
FOR ACTION. AGAINST HUNGER.

POSITIONNEMENT PAYS
MADAGASCAR
Madagascar est l’un des pays les plus pauvres du monde, 
classé 157ème sur 186 pays. Plus de 72% des ménages, et 
donc 82% des enfants, vivent sous le seuil de la pauvreté 
(rapport du PNUD sur le développement humain, 2014). Le 
taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans s’élève 
à 62/1000, dont 48/1000 décèdent dans la première an-
née de leur vie. L’insécurité alimentaire chronique touche 
toutes les régions du pays. Environ 33% de la population 
était sous-alimentée en 2014/2015 (soit 8 millions de per-
sonnes), contre 27% en 1990, et près d’un enfant sur deux 
(47,3%) est malnutri chronique (ENSOMD 2012-2013).

Le sud de Madagascar est plus particulièrement vulné-
rable, avec un climat semi-aride, il est exposé à des séche-
resses sévères et récurrentes. La situation est aggravée 
par le déficit de précipitations observé en 2015 et 2016 
(25-55% en dessous des précipitations normales en sai-
son des pluies) amplifié par le phénomène El Niño le plus 
puissant de ces 35 dernières années, aggravant l’insécurité  
alimentaire, alors que les précipitations faibles de 2018 
laissent craindre une nouvelle dégradation de la situation.

Les crises sociales récurrentes et notamment la crise po-
litique de 2009, ont largement restreint la capacité socio- 
économique des populations, affaiblissant leurs moyens 
de subsistance et renforçant les vulnérabilités existantes. 

61 875
BÉNÉFICIAIRES CIBLÉS 2018

160,000
BÉNÉFICIAIRES SENSIBILISÉS CIBLÉS

98,850
BÉNÉFICIAIRES SENSIBILISÉS ATTEINTS

1,9 M€
BUDGET 2018 CIBLÉ

100
EMPLOYÉS SUR 3 BASES

44 944
BÉNÉFICIAIRES CIBLÉS 2018

13 856
BÉNÉFICIAIRES CIBLÉS 2018

3 075
BÉNÉFICIAIRES CIBLÉS 2018

32 601
BÉNÉFICIAIRES ATTEINTS 2018

9 006
BÉNÉFICIAIRES ATTEINTS 2018

3 075
BÉNÉFICIAIRES ATTEINTS 2018

©
 A

cti
on

 c
on

tr
e 

la
 F

ai
m

Dernière mise à jour le 23 Nov. 2018 

1



ACTION CONTRE LA FAIM
MADAGASCAR
Action Contre la Faim a obtenu l’autorisation de s’établir à Madagascar en avril 2012, suite à une intervention d’envergure 
relative au cyclone ARUNA ayant sévèrement affecté la région Atsimo Andrefana. Depuis, ACF a mis en œuvre une continuité  
de programmes dans les domaines de la Nutrition & Santé, Sécurité Alimentaire et Moyens d’existence, Santé Mentale et 
Pratique des Soins, Eau Assainissement et Hygiène, tant dans une perspective humanitaire et urgence que de développement :

En 2012-2016, ACF a mis en œuvre le programme intégré 
de Betioky, dans 05 communes de Betioky Sud dans la ré-
gion Atsimo Andrefana. (Union Européenne).

En 2015, en partenariat avec ASOS, ONG malgache, ACF 
a mis en œuvre le projet NUTRIS – FARAFAFI, projet  
intégré de renforcement de système de santé et le marke-
ting social appliqué en eau, assainissement et hygiène. Ce 
projet se poursuit jusqu’en juin 2022 par le projet HIAKE/
Confluence (AFD, DINIKA, Métropole de Rouen…).

Depuis 2016, Action contre la Faim maintient des ré-
ponses humanitaires dans le Grand Sud, afin de mitiger les 
impacts du changement climatique, par des projets de trai-
tement de la malnutrition aiguë, intégrés à des approches 
EAH et sécurité alimentaire. (CERF/UNICEF, SIDA, OFDA, 
SDC, PAM…).

En 2014-2017 : Dans la région de Bongolava et Itasy,  
Action contre la Faim a travaillé avec cinq autres ONG  
internationales sur un Programme d’Appui à la Santé  
Maternelle et Infantile. (AFD)

Depuis 2012, ACF travaille également dans le milieu  
urbain d’Antananarivo pour le traitement de la malnutri-
tion Aigüe Modéré intégré à une approche psychosociale, 

à travers un centre d’accompagnement social et d’appui 
nutritionnel connu sous le nom de CASAN (ICAP, ACF 
Italie, SFAM, PAM, API…). Le projet est renforcé depuis 
octobre 2018 par le lancement d’une approche de supplé-
mentation en micronutriment des adolescentes en milieu 
scolaire et communautaire (Fondation Waterloo). 

Depuis 2013, au niveau national, Action contre la Faim 
a contribué à la structuration et à la mise en place d’une 
plateforme des Organisations de la Société Civile autour de 
la nutrition (plateforme HINA), s’inscrivant ainsi dans l’ini-
tiative internationale Scaling Up Nutrition. (MPTF/PAM). 

De mars à décembre 2017, après le passage du cyclone 
ENAWO, ACF a déployé une réponse d’urgence WASH 
dans le District d’Antalaha dans la région SAVA. (SIDA, 
SDC, UNICEF)

De novembre 2017 à mars 2018, ACF a participé active-
ment à la réponse à l’épidémie de Peste dans le pays, par 
le soutien et le renforcement des normes d’hygiène et de 
réception sécurisée dans les Centres de traitement de la 
Peste à Antananarivo en collaboration avec MdM, associé 
à une approche communautaire à Analamanga, Vakinanka-
ratra et à Haute Matsiatra. (SIDA, SCD, UNICEF).

PROJET EN DÉVELOPPEMENT 
ET RECHERCHE DE FONDS
Dans le respect de son cadre stratégique (ci-dessous), de son expertise technique globale, mais surtout sur la base des  
leçons apprises à Madagascar, Action contre la Faim Madagas car a pour objectif opérationnel de :

• Sur la base de l’expertise développée de marketing social 
EAH dans la ville de Tuléar, associer une approche d’assai-
nissement urbain par la latrinisation à faible coût.

• Sur la base d’une surveillance de la sécurité nutrition-
nelle coordonnée avec les institutions lead, conserver le 
support aux autorités sanitaires malgaches pour le traite-
ment de la malnutrition aigüe dans le Grand Sud, dans un 
esprit de résilience assurant le nexus Humanitaire/déve-
loppement associé à une approche multisectorielle Nutri-
tion sensitive/WASH/Moyen d’existence.

• Consolider son approche Nutrition Urbaine de son inter-
vention dans les quartiers vulnérables d’Antananarivo, et 
le renforcement d’une approche multisectorielle, notam-
ment psychosociale, tout en se basant sur une plus grande 
synergie avec les acteurs locaux.

• Renforcer ses interventions dans le domaine de la mal-
nutrition chronique, en alignement avec l’objectif du Plan  
National d’Action pour la Nutrition III.

• Trouver l’opportunité de mise à l’échelle de l’expertise 
fortement développée et reconnue du Renforcement de  
Système de Santé (RSS), en poursuivant l’accompagne-
ment du plaidoyer local et national avec la société civile 
malgache.
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OBJECTIFS STRATÉGIQUES D’ACF MADAGASCAR

Objectif stratégique # 1

Améliorer la sécurité nutritionnelle des 
populations de manière pérenne en dé-
veloppant les mécanismes nécessaires 
de résilience face aux changements cli-
matiques et autres chocs.

• R1.1 : Renforcer le système de santé 
pour un meilleur continuum de soins in-
tégrant le traitement de la malnutrition 
aigüe, et associant la santé communau-
taire.

• R1.2 : Adresser les causes de la mal-
nutrition aiguë et chronique, en milieu 
urbain et rural, appuyé par la recherche 
opérationelle.

• R1.2 : Renforcer la capacité des mé-
nages à mobiliser les ressources ali-
mentaires nécessaires et diversifiées, 
appuyée par une production sensible à 
la nutrition et une gestion durable des 
ressources en eau.

Objectif stratégique # 2

Assurer un plaidoyer fort pour la sécu-
rité nutritionnelle des populations, à 
travers la société civile malgache et une 
approhe multisectorielle.

• R2.1 : La société civile au niveau na-
tional et régional est renforcée dans sa 
capacité à « lever la voix » sur les théma-
tiques sensibles à la malnutrition (plate-
forme SUN/HINA, réseau de champion, 
association, LNGO...)

• R2.2 : Les décideurs (gouvernemen-
taux, bailleurs, UN...) au niveau national 
et international sont influencés dans 
leurs choix stratégiques relatifs aux in-
vestissements à la santé et la nutrtion à 
Madagascar.

• R2.3 : Une mise en synergie des com-
pétences de plaidoyer entre les plate-
formes existantes, les ONGI et la so-
ciété civile est favorisée pour une voie 
commune forte et lisible. 

Objectif stratégique # 3

Prévenir et répondre aux situations hu-
manitaires emergeantes ou chroniques.

• R3.1 : Répondre à temps aux crises 
soudaines climatiques ou épidémiolo-
giques à fort impact, en coordination 
avec les autorités compétentes sur l’en-
semble du territoire.

• R3.2 : Dans le Grand Sud de Mada-
gascar, associer des interventions hu-
manitaires ponctuelles « life saving » 
intégrées aux interventions de déve-
loppment, associant la résilience com-
munautaire et systémique, aux chan-
gements climatiques, en respectant les 
principes « do no harm ».

R1.3 : Participer aux differents sytèmes 
de surveillance et d’alerte à travers les 
organes de coordination en favorisant 
leur intégration par les autorités locales 
et régionales.

THÉORIE 
DU CHANGEMENT
Depuis près de 40 ans, nous menons un 
combat mondial contre la faim dans près 
de 50 pays. Nous sauvons la vie d’enfants 
et travaillons avec les communautés en 
permettant aux populations de subvenir 
à leurs besoins, de voir leurs enfants bien 
grandir et de construire des communautés 
prospères. En quête constante de solutions 
efficaces nous œuvrons pour un change-
ment à long terme.

APPROCHE INTÉGRÉE DE LUTTE CONTRE LA MALNUTRITION, MEAL, GENDER, NEXUS DÉVELOPPEMENT/HUMANITAIRE, DRR
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INTERVENTIONS SECTORIELLES

SANTÉ/NUTRITION

EAU, HYGIÈNE ET ASSAINISSEMENT

Les interventions en Santé et Nutrition d’Action contre la 
Faim s’articulent autour du modèle R2S (Renforcement, 
Soutien et Substitution) qui a pour but de renforcer le sys-
tème de santé, de le préparer et de l’aider à gérer les chocs 
de manière simultanée (contiguum).

La méthodologie ACF de Renforcement du Système de 
Santé est une approche à l’échelle du District Sanitaire et 
permet d’effectuer le diagnostic des six piliers du système 
de santé, afin de déterminer les actions prioritaires néces-
saires à l’élaboration d’une stratégie de renforcement. Par 
l’utilisation de cette méthodologie, ACF vise à renforcer la 
résilience du système de santé en améliorant ses capacités 
de préparation, d’absorption, d’adaptation et de transfor-
mation vis-à-vis des chocs/stress. 

De manière intégrée à son approche RSS, Action Contre 
la Faim appuie les centres de santé pour la détection et la 
prise en charge de la malnutrition aiguë (appui technique, 
formation, renforcement sur site), activité qui s’intègre 
dans le paquet de services de santé essentiels. En situa-
tion critique, ACF appuie plus directement les communau-

Les activités EAH s’intègrent dans des projets multisec-
toriels intégrés visant l’amélioration de la sécurité nutri-
tionnelle des populations vulnérables par l’amélioration 
de l’accès à l’eau potable (réhabilitation, forage, puits) et 
de meilleures pratiques d’hygiène. Elles priorisent avant 
tout les zones à risque nutritionnel, en ciblant plus parti-
culièrement les enfants de moins de 5 ans, les femmes en-
ceintes et allaitantes, notamment en ce qui concernent les 
pratiques d’hygiène. Les centres de santé sont des points 
d’attention dans la mise en œuvre des activités afin que les 
standards minimaux EAH y soient respectés.

ACF a développé depuis 2 ans une expertise et une approche 
« social marketing » afin d’apporter des solutions novatrices 
dans le domaine de l’hygiène et du lavage des mains à tra-
vers la création d’un réseau d’artisans, commercialisant à 
Tuléar, un système de lavage de main à bas prix, démontrant 
déjà d’un fort impact sur les pratiques des populations. 

Pour la gestion durable des ressources en eau face 
aux changements climatiques, en collaboration avec le 
BNGRC, ACF Madagascar initie et fait la promotion du suivi  
des nappes phréatiques par la mise en place de sondes pié-
zométriques dans le Grand Sud.

ACF Madagascar maintient une capacité de réponse et 
d’appui nécessaire aux victimes de désastres (inonda-
tions, cyclone, sécheresse et épidémie) pour l’accès à l’eau  
potable, l’assainissement et l’hygiène.

tés à travers des équipes mobiles (activités de soutien ou 
de substitution) permettant d’accroître la prise en charge 
dans les zones les plus reculées peu couvertes par les 
centres de santé.  

De manière plus générale, suivant le contexte de vulné-
rabilité nutritionnelle, Action Contre la Faim apporte son 
expertise aux actions de prévention de la malnutrition 
chronique et à la prise en charge de la malnutrition mo-
dérée. ACF renforce la définition de ses interventions en 
appuyant le système de surveillance sanitaire et nutrition-
nelle à travers l’appui au dépistage et la conduite d’enquêtes  
(SQUEAC, SMART LinkNCA, SLEAK…).

Enfin, les activités connectées à la santé mentale et aux 
pratiques de soin ciblant les mères et les jeunes enfants 
sont développées dans le cadre de la prévention et le trai-
tement de la malnutrition. Elles sont intégrées avec le sec-
teur santé/nutrition dans les communautés et les struc-
tures de santé, tant au niveau de la prise en charge que de 
la prévention dans les communautés.
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SÉCURITE ALIMENTAIRE ET MOYENS D’EXISTENCE
Les activités SAME à Madagascar visent à renforcer la sé-
curité nutritionnelle des populations. Elles sont mises en 
œuvre dans des zones à prévalence de sous-nutrition éle-
vée et à forte insécurité alimentaire, et ciblent plus particu-
lièrement des populations vulnérables - femmes enceintes 
ou allaitantes, femmes ayant des enfants de moins de 5 ans.  
Elles renforcent l’accès à une alimentation adéquate et la 
résilience des ménages.

ACF intervient actuellement en partenariat avec l’ONG  
locale ASOS et la Maison des Paysans dans la région Atsimo 
Andrefana. Les interventions visent à appuyer la produc-
tion maraichère pour des groupes de femmes, en renfor-
çant leurs capacités et en les dotant d’intrants et d’outils, 
et intègrent une composante importante d’éducation 

nutritionnelle axée sur l’alimentation des mères et des 
jeunes enfants. Les activités d’appui à la production agri-
cole se basent sur des pratiques agroécologiques (paillage, 
recours à des engrais organiques et des biopesticides, 
rotation et association de cultures, gestion durable de 
l’eau...) respectueuses de l’environnement, et limitant la 
dépendance des productrices aux intrants externes.

ACF et ses partenaires appuient également la mise en 
place d’Associations Villageoises d’Épargne et de Cré-
dit, afin de renforcer les capacités financières et l’accès à 
l’épargne pour les femmes, ainsi que leur autonomisation. 
Un accompagnement et des sensibilisations permettent 
aussi d’améliorer l’économie des ménages et optimiser la 
gestion du budget familial.

PLAIDOYER

Les actions de plaidoyer chez ACF visent à provoquer des 
changements durables en termes de politiques, de pra-
tiques et de capacités d’intervention, en influençant les 
décideurs politiques et économiques, et en mobilisant 
l’opinion publique.

À Madagascar, ACF alerte sur l’importance de la malnu-
trition comme un problème majeur de santé publique, et  
promeut la reconnaissance, nécessitant à la fois plus d’atten-
tion de la part des décideurs et plus de moyens techniques 
et financiers. ACF plaide pour une approche intégrée de la 
lutte contre la malnutrition incluant la nutrition dans les po-

litiques sectorielles (agriculture, santé, eau assainissement 
hygiène…). ACF participe à renforcer la société civile pour 
soutenir des actions de plaidoyer. En informant les citoyens 
sur les enjeux de la faim, ACF tente de les mobiliser pour être  
acteurs de véritables changements.

ACF participe et/ou soutien plus particulièrement à  
Madagascar la plateforme de la société civile SUN – HINA, 
le réseau des champions pour la nutrition (regroupant des 
journalistes formés, des sportifs, des athlètes et des ar-
tistes), le comité restreint GFF, les plateformes sectorielles 
de coordination, ou de concertation (ex : CSU).
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PARTENAIRES TECHNIQUES ET FINANCIERS

CONTACTS MISSION

CONSORTIUM

PARTENAIRES LOCAUX

PARTENAIRES FINANCIERS 

Alliance aux Réponses d’Urgence :
Médecins du Monde (MdM), 
MEDAIR, 
Humanité et Inclusion (HI)
CARE International 

La stratégie d’Action contre la Faim Madagascar est portée 
par une volonté forte à développer les partenariats et re-
lations nécessaires afin de favoriser l’échange réciproque 
d’expertise, tant avec des acteurs locaux qu’internatio-
naux afin, également, d’améliorer notre appréhension du 
contexte local.

Alors que notre capacité à innover et gérer les connais-
sances nous permet de transférer l’expertise, notre am-
bition finale est de renforcer au maximum les sociétés où 
nous travaillons pour qu’elles puissent acquérir une auto-
nomie dans leur combat contre la faim.

Action Socio-Sanitaire Organisation Secours (ASOS)
Maison de Paysan (MdP)

Olivier Le Guillou 
Claire Ficini 
Claudine Jacquemet 
Fatou Sall

Directeur Pays
Directrice adjointe Pays
Coordinatrice Terrain Tuléar
Coordinatrice Terrain Amboassary

dp@mg-actioncontrelafaim.org
dpa@mg-actioncontrelafaim.org
fieldco-tu@mg-actioncontrelafaim.org
fieldco-amb@mg-actioncontrelafaim.org

Antananarivo
Antananarivo
Tuléar/Atsimo Andrefana
Amboasary/Anosy Androy

NOM FONCTION EMAIL BUREAU
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