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Avant-propos

Dans la cuillere qu'une mére ou qu'un pére
tend a son bébé, la nourriture représente
I'amour. Dans le repas de féte qu'une famille
prépare pour l'anniversaire d'un enfant,

la nourriture représente la communauté.
Dans les cris et les rires d’adolescents qui
partagent une collation apres I'école, la
nourriture représente la joie. Et pour chaque
enfant et chaque jeune partout, la nourriture
représente la vie — un droit fondamental

et la base d'une alimentation saine et d'un
bon développement physique et mental.

Malheureusement, comme le montre ce
rapport sur la situation des enfants dans
le monde, nos enfants et nos jeunes sont
bien trop nombreux a ne pas recevoir
I'alimentation dont ils ont besoin, ce

qui mine leur capacité a grandir, a se
développer et a apprendre pour réaliser
leur plein potentiel. Cette situation ne
porte pas seulement préjudice aux enfants
et aux jeunes en question, mais porte
aussi préjudice a chacun d’entre nous.

Face a un tel constat, nous n'avons pas
d'autre choix que de nous poser des
questions difficiles : comment se fait-il
qu’aujourd’hui, au XXI¢ siecle, 149 millions
d’'enfants de moins de 5 ans continuent

de présenter un retard de croissance et
pres de 50 millions d'enfants, de souffrir
d'émaciation ? Comment est-il possible
que le surpoids et I'obésité continuent
d’augmenter chez les enfants et les jeunes,
et soient de plus en plus présents dans les
milieux défavorisés ? Comment se fait-il
gu’une alimentation saine codte de plus

en plus cher et qu'il soit de plus en plus
économique de consommer des aliments
non nutritifs et mauvais pour la santé ?

LLa nutrition se trouve depuis longtemps

au ceceur des activités de I'UNICEF. En 2018,
nous avons contribué a fournir des aliments
thérapeutiques qui sauvent des vies a

4,1 millions d’enfants souffrant de
malnutrition aigué sévére, nous avons
amélioré la qualité de I'alimentation de

plus de 15,6 millions d'enfants grace a des
programmes d’enrichissement des aliments
dans les foyers, nous avons appuyé des
programmes visant a prévenir I'anémie et
d'autres formes de malnutrition chez plus de
58 millions d'adolescentes et d'adolescents,
et nous avons veillé a ce que plus de

300 millions d'enfants bénéficient de services
visant a prévenir le retard de croissance et
d'autres formes de malnutrition.

La nutrition occupe aussi depuis longtemps
une place importante dans I'exercice de
notre leadership éclairé. En 1990, nous
avons instauré un cadre révolutionnaire en
matiere de nutrition qui visait a définir les
multiples causes de la malnutrition. En 2019,
nous avons repensé ce cadre afin de mettre
I'accent sur les facteurs indispensables a
une bonne nutrition, a savoir I'alimentation
des enfants et des femmes, les soins

dont ils bénéficient, les environnements
alimentaires dans lesquels ils évoluent, ainsi
que les valeurs et I'engagement politique
des sociétés pour soutenir le droit a une
nutrition adéquate. Chacun de ces facteurs
déterminants renferme une possibilité



d'améliorer la situation nutritionnelle des enfants,
des jeunes et des femmes de nos sociétés.

En ma qualité de Directrice générale de I'UNICEF et
de présidente du Groupe de direction de I'initiative
Renforcer la nutrition, je tiens a réaffirmer mon
engagement, ainsi que I'engagement de I'UNICEF,
a exploiter I'ensemble de ces possibilités afin
d'améliorer la nutrition de chaque enfant, en
particulier au cours des 1 000 premiers jours
décisifs de sa vie, de sa conception a son deuxieme
anniversaire, et de I'adolescence, qui constituent
deux fenétres de possibilités inégalées. En
témoignage de cet engagement, nous publions

le présent rapport ainsi que la nouvelle stratégie

de I'UNICEF en matiére de nutrition, qui définit

nos priorités et nos plans pour améliorer la

situation nutritionnelle des enfants, des jeunes

et des femmes au cours des années a venir.

Nous savons comment combattre la malnutrition
sous toutes ses formes, de la conception a
I'adolescence, en passant par I'enfance. Cependant,
nous ne pourrons pas remporter ce combat seuls.

Il est impératif que les gouvernements nationaux
fassent preuve d'une véritable détermination
politique, renforcée par des engagements financiers
clairs, ainsi que par des politiques et des mesures
d’incitation qui encouragent le secteur privé a
investir dans des produits alimentaires nutritifs,
s(rs et abordables pour les enfants, les jeunes,

les femmes et les familles. Il devient aussi urgent
que nous nous employions a faire de la nutrition
des enfants une priorité, non seulement dans

les systemes alimentaires, mais aussi dans

les systemes de santé, d'approvisionnement

en eau et d'assainissement, d'éducation et de
protection sociale. Les avancées réalisées dans

AVANT-PROPOS

chaque systeme contribueront aux avancées
réalisées dans tous les autres systémes.

Les jeunes et les femmes ont conscience de
I'importance de la nutrition et de I'alimentation.

« Manger sainement, c'est se montrer responsable
a I'égard de sa propre santé », a affirmé une fille de
16 ans en Chine durant I'un des quelque

70 ateliers organisés dans le cadre de la réalisation
de ce rapport. « La nourriture est importante pour
nous, car elle nous aide a étudier correctement »,
nous a par ailleurs confié une jeune fille de 13 ans
en Inde. Les jeunes et les femmes ont également
une idée précise des obstacles qui les empéchent
d'avoir une alimentation saine. « Je n'ai pas assez
d’argent pour m‘acheter a manger et pour acheter
a manger a mon bébé », nous a dit une mere de
20 ans au Guatemala. « Je ne sais pas quels
aliments sont bons pour la santé », a déploré une
adolescente de 18 ans au Zimbabwe.

Une alimentation saine ouvre la voie a |'égalité

des chances. Attachons-nous ensemble a faire
tomber les obstacles et a garantir que chaque
enfant, chaque jeune et chague femme bénéficient
du régime alimentaire nutritif, sir, abordable et
durable dont ils ont besoin a chague moment

de leur vie pour réaliser leur plein potentiel.

Henrietta H. Fore
Directrice générale de I'UNICEF
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Un enfant vend des en-cas a d'autres enfants devant une clinique de Gaza, dans I'Etat de Palestine. © UNICEF/UN068011/El Baba

Enfants, nourriture et nutrition | Bien grandir dans un monde en mutation

Messages cles

Au moins un enfant agé de moins de 5 ans sur trois
est dénutri ou en surpoids et un sur deux souffre de
faim insoupconnée, autant de pathologies qui sapent
la capacité de millions d’enfants a bien grandir et a
réaliser leur plein potentiel.

> Al'échelle du globe, au moins un enfant agé de
moins de 5 ans sur trois ne grandit pas bien car
il souffre d'une ou de plusieurs des trois formes
les plus visibles de la malnutrition, & savoir le
retard de croissance, I'émaciation et le surpoids.

» Dans le monde, au moins un enfant 4gé de
moins de 5 ans sur deux souffre de faim
insoupgonnée en raison de carences en
vitamines et autres nutriments essentiels.

» La dénutrition continue de nuire gravement aux
enfants. En 2018, pres de 200 millions d'enfants
agés de moins de 5 ans présentaient un retard de
croissance ou une émaciation, tandis qu’'au moins
340 millions souffraient de faim insoupgonnée.

» Le surpoids et I'obésité ne cessent de gagner du
terrain. De 2000 a 2016, la part des enfants agés de
5 a 19 ans en surcharge pondérale est passée de
10 % a prés de 20 %.

» Le nombre d'enfants présentant un retard
de croissance a décliné dans toutes les
régions, excepté en Afrique, tandis que celui
des enfants en surpoids a augmenté dans
toutes les régions, y compris en Afrique.

Le triple fardeau de la malnutrition - a savoir la
dénutrition, la faim insoupgonnée et le surpoids -
menace la survie, la croissance et le développement
des enfants, des jeunes, mais aussi les économies et
les nations.

> Le retard de croissance — signe évident qu'un enfant ne
se développe pas bien — est a la fois un symptéme de
privation passée et un indicateur de pauvreté future.

» L'émaciation peut étre mortelle chez I'enfant,
en particulier dans ses formes les plus sévéres.
Contrairement aux croyances populaires, la majorité
des enfants émaciés dans le monde vivent en
Asie et non dans des situations d'urgence.

» Lafaim insoupgonnée porte préjudice aux enfants
comme aux femmes. Chez I'enfant, les carences en
fer diminuent les capacités a apprendre tandis que
chez la femme, I'anémie ferriprive augmente le risque
de décés pendant ou peu aprés l'accouchement.

» Le surpoids chez I'enfant peut entrainer
I'apparition précoce d'un diabete de type 2, la
stigmatisation et la dépression. L'obésité infantile
est également un important facteur d'obésité a
|"age adulte, laquelle entraine des répercussions
sanitaires et économiques majeures.

» Le fardeau de la malnutrition sous toutes ses
formes est essentiellement porté par les enfants
et les jeunes issus des milieux les plus pauvres
et marginalisés, qui perpétuent ainsi le cycle
de la pauvreté a travers les générations.



Le triple fardeau de la malnutrition est a mettre sur
le compte d’'une mauvaise alimentation infantile :

deux enfants sur trois ne bénéficient pas de la

diversité alimentaire minimale recommandée pour

une croissance et un développement optimaux.

» Seuls deux enfants 4gés de moins de 6 mois
sur cing bénéficient de l'allaitement exclusif
recommandé. L'allaitement pourrait pourtant
sauver la vie de 820 000 enfants chaque
année dans le monde.

» Lerecours aux substituts du lait maternel est
préoccupant. De 2008 a 2013, les ventes de
formules a base de lait ont en effet augmenté
de 41 % a l'échelle mondiale et de 72 % dans
les pays a revenu intermédiaire de la tranche
supérieure comme le Brésil, la Chine et la Turquie.

» Les mauvais régimes alimentaires conduisent
a la malnutrition des la petite enfance : 44 %
des enfants agés de 6 a 23 mois ne mangent
ni fruits, ni légumes, et 59 % ne recoivent ni
ceufs, ni produits laitiers, ni poisson, ni viande.

» Seul un enfant 4gé de 6 a 23 mois sur
cing issu des foyers les plus pauvres et
des milieux ruraux recoit une alimentation
conforme a la diversité alimentaire minimale
recommandée pour une croissance et un
développement cérébral optimaux.

» De nombreux adolescents scolarisés
consomment des aliments hautement
transformés : 42 % boivent des sodas au
moins une fois par jour et 46 % consomment
des aliments issus de la restauration
rapide au moins une fois par semaine.

La mondialisation, I'urbanisation, les inégalités,
les crises humanitaires et les chocs climatiques
entrainent des changements négatifs inédits de
I’état nutritionnel des enfants dans le monde.

» La mondialisation influe sur I'éventail d'aliments
proposés et les choix alimentaires : 100 grandes
entreprises fournissent a elles seules 77 % des
aliments transformés vendus dans le monde.

» Dans les villes, les enfants pauvres vivent dans
des « déserts alimentaires », dans lesquels les
aliments sains ne sont pas disponibles, ou dans
des « bourbiers alimentaires » proposant une
abondance de produits transformés hautement
caloriques et a faible teneur en nutriments.

MESSAGES CLES

» Les familles pauvres ont tendance a opter
pour des aliments de mauvaise qualité moins
colteux. Du fait de la pauvreté et de I'exclusion,
les enfants les plus défavorisés sont ceux qui
courent le plus grand risque de souffrir de
malnutrition, toutes formes confondues.

» Les chocs climatiques, la perte de biodiversité et la
pollution de I'eau, de l'air et des sols aggravent les
perspectives nutritionnelles de millions d’enfants et
de jeunes, en particulier dans les milieux pauvres.

» En 2018, 'UNICEF et ses partenaires ont
traité plus de 3,4 millions d'enfants atteints
de malnutrition sévere dans des contextes
humanitaires, de I’Afghanistan au Yémen en
passant par le Nigéria et le Soudan du Sud.

Améliorer la nutrition infantile requiert des systéemes
alimentaires qu’ils foumissent une alimentation
nutritive, slre, abordable et durable a tous les enfants.

» Des millions d’enfants mangent en quantité
insuffisante les aliments dont ils ont besoin
tandis que des millions d'autres consomment
en exces ceux dont ils n‘ont pas besoin : les
mauvais régimes alimentaires représentent
aujourd’hui le premier facteur de risque
pour la charge mondiale de morbidité.

» La nutrition infantile doit étre placée au cceur
des systemes alimentaires nationaux : en
effet, répondre aux besoins nutritionnels
spécifiques des enfants est crucial pour
parvenir a un développement durable.

» Des incitations financiéres doivent étre mises
en place pour récompenser les acteurs
qui améliorent la disponibilité des aliments
sains et abordables sur les marchés et dans
les autres points de vente, en particulier
dans les communautés a faible revenu.

» Des mesures financieres dissuasives visant
les denrées malsaines peuvent améliorer
I'alimentation des enfants. Par exemple, les taxes
appliquées sur les aliments et les boissons sucrés
peuvent contribuer a réduire leur consommation.

» Pour lutter contre la faim insoupgonnée
chez les enfants, les jeunes et les
femmes, les interventions telles que
I'enrichissement des aliments de base
et complémentaires en micronutriments
affichent un bon rapport coUt-efficacité.
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Les environnements alimentaires sont déterminants.
Lorsque les aliments sains sont abordables, pratiques et
désirables, les enfants et les familles font de meilleurs
choix alimentaires.

» Siles enfants, les adolescents, les jeunes,
les parents et les familles ont besoin d'aide
pour demander des aliments nutritifs, les
environnements alimentaires doivent, de leur coté,
promouvoir et soutenir une alimentation saine.

>» Les stratégies de communication innovantes,
amusantes, accrocheuses et stimulantes visant a
promouvoir une alimentation saine s'averent efficaces
lorsqu’'elles tirent parti des aspirations culturelles et
sociales des enfants, des adolescents et des familles.

» La législation peut jouer un réle de premier plan
dans la promotion de régimes alimentaires sains
pour les enfants, notamment en réglementant le
marketing des substituts du lait maternel ciblant
les meéres et les familles, ainsi que celui des
aliments défavorables a la santé des enfants.

» Le marketing des produits alimentaires néfastes
et des boissons sucrées est directement associé
a la hausse du surpoids et de I'obésité infantiles.

>» Des étiquettes — visibles, exactes et faciles
a comprendre — apposées sur la face avant
des emballages peuvent aider les enfants, les
jeunes et les familles a opter pour des aliments
meilleurs pour leur santé et inciter les fabricants
alimentaires a proposer des aliments plus sains.

» Les gouvernements doivent promouvoir des
environnements alimentaires sains a I'école, notamment
en proposant des repas scolaires équilibrés et en
limitant la vente et la publicité de produits néfastes
a proximité des écoles et des terrains de jeux.

» Les systéemes de la santé, de I'eau et de
|'assainissement, de I'éducation et de la protection
sociale ont également un réle crucial a jouer dans
la promotion et le soutien d'une bonne nutrition
pour les enfants, les adolescents et les femmes.

La nutrition doit étre percue comme un investissement
stratégique si I'on prétend atteindre les objectifs de
développement durable d’ici a 2030.

» Investir dans la nutrition infantile est crucial pour
le développement du capital humain. En effet, la
nutrition est une pierre angulaire de la croissance,

du développement cognitif, de bons résultats
scolaires et de la productivité future des enfants.

» Une main d'ceuvre jeune et importante,
dotée d'un grand potentiel de créativité et de
productivité, est en train d'émerger en Afrique
et en Asie. Cependant, la malnutrition risque
de limiter ce dividende démographique.

» Les investissements réalisés en faveur de la nutrition
engendrent d’'importantes retombées économiques.
A titre d’exemple, chaque dollar investi dans la lutte
contre le retard de croissance génére des retombées
économiques équivalant & 18 dollars des Etats-Unis
environ dans les pays les plus durement touchés.

Un seul mot d'ordre doit guider notre lutte contre la
malnutrition infantile : I'action. En effet, nous devons
adopter des mesures qui tiennent compte du réle central
des systemes alimentaires, renforcent I'offre et la
demande d'aliments sains, améliorent I'environnement
alimentaire des enfants et tirent pleinement parti du réle
des principaux systémes a méme de soutenir la nutrition.

Parallelement a I'action, un autre impératif s'impose : la
responsabilité. Celle-ci implique que les progrés soient
mesurés, partagés, suivis d'effet et célébrés. Une bonne
nutrition est essentielle pour le bien-étre des enfants et la
réalisation des objectifs de développement durable. Aussi
doit-elle étre placée au coeur des politiques publiques
tout en étant soutenues par les acteurs clés concernés,
notamment la société civile et le secteur prive.

Le rapport de I'UNICEF La Situation des enfants dans le
monde 2019 conclut sur ce Programme pour faire du
droit des enfants a une bonne nutrition une priorité :

1 Donner les moyens aux familles, aux enfants et
aux jeunes de demander des aliments nutritifs.

2 Inciter les fournisseurs de denrées alimentaires
a agir dans l'intérét des enfants.

3 Créer des environnements alimentaires
sains pour tous les enfants.

4 Mobiliser les systemes de soutien — la santé,
I'eau et I'assainissement, I'éducation et la
protection sociale — afin d’'améliorer les résultats
nutritionnels pour tous les enfants.

5 Collecter régulierement des données et
éléments de preuve de bonne qualité pour
orienter les actions et suivre les progres. B

A Pretoria, en Afrique du Sud, une fillette 4gée de 8 ans consomme la

boisson gazeuse qu'elle vient d'acheter a un marchand ambulant. ©
UNICEF/UN0343581/Hearfield






Comment le triple fardeau de la malnutrition
nuit aux enfants, aux adolescents et aux femmes

® Deénutrition : retard de croissance et émaciation

e Mauvaise croissance, infection et déces

¢ Mauvaise cognition, manque de préparation a I'école,
mauvais résultats scolaires

¢ Faible potentiel de revenus plus tard

® Faim insoupconnée : carences en
micronutriments

¢ Mauvais développement et croissance
e Pietre immunité et développement des tissus

¢ Mauvaise santé et risque de déces

Surpoids (y compris
obésite)
e Court terme : problémes

cardiovasculaires, infections
et mauvaise estime de soi

e Long terme : obésité, diabéte
et autres troubles métaboliques

ENFANTS ET ADOLESCENTS
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Au moins un enfant sur trois ne recoit pas
I'alimentation dont il a besoin pour bien grandir,
en particulier au cours des 1 000 premiers jours
décisifs de sa vie, qui vont de sa conception

a son deuxieme anniversaire, et souvent au-
dela. Un nombre croissant d'enfants et de
jeunes survivent, mais beaucoup ne peuvent
s'épanouir a cause de la malnutrition. Si nous
voulons relever les défis du XXI¢ siécle, nous
devons prendre conscience de l'incidence

de certains facteurs sur la nutrition, comme
|"'urbanisation et la mondialisation, et nous
attacher davantage a exploiter les systemes
alimentaires locaux et mondiaux pour ameéliorer
les régimes alimentaires des enfants, des

jeunes et des femmes.

Une mére prépare un repas a Korhogo, dans le nord de la Céte d'lvoire. © UNICEF/UN0241733/Dejongh

Au moins un enfant sur
trois a travers le monde
ne grandit pas bien a
cause de la malnutrition
sous ses formes les
plus visibles, a savoir

le retard de croissance,
["émaciation et le
surpoids. Au moins un
enfant sur deux souffre
de faim insoupgonnée
en raison de carences,
souvent invisibles, en
nutriments essentiels.

Ce triple fardeau de

la malnutrition — la
dénutrition, la faim
insoupconnée et le
surpoids — sape la santé
et le développement
physique et cognitif
des enfants.

Les systemes
alimentaires sont
essentiels : ils doivent
fournir aux enfants

et aux jeunes une
alimentation nutritive,
abordable et durable.
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mal-nu-tri-tion
[malnytrisjd’]

absence de
nutrition adaptée
induite par le fait
de manquer de
nourriture, de ne
pas consommer
les bons aliments
ou d'étre incapable
d'assimiler la
nourriture que
I'on mange.
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Un monde en mutation

nom Cela fait 20 ans que le rapport
La Situation des enfants dans le
monde n'avait pas examiné la
nutrition des enfants. Beaucoup

Nos lieux de vie ont changé. De
plus en plus de familles quittent
les fermes et les campagnes
pour s'installer en ville et ce
phénomene mondial devrait
continuer de s'intensifier au
cours des années a venir.

Nos réles ont changé. Dans
les sociétés du monde entier,
les femmes rejoignent de
plus en plus le marché du travail formel
et doivent assumer leurs responsabilités
professionnelles tout en s'occupant de leurs
enfants, mais elles recoivent souvent peu
de soutien de la part de leur famille, de leurs
employeurs ou de la société au sens large.

Les conditions de vie sur notre planete ont
changé. La crise des changements climatiques,
la perte de biodiversité et la dégradation de
I'eau, de l'air et des sols suscitent désormais
des inquiétudes quant a notre capacité a nourrir
durablement les enfants de la génération
actuelle, sans parler des générations futures.

Enfin, nos habitudes alimentaires ont changé.
Nous avons délaissé les régimes alimentaires
traditionnels et autochtones pour adopter des
régimes alimentaires modernes, souvent riches
en sucres et en graisses, pauvres en nutriments
essentiels et en fibres, et basés sur

des aliments hautement transformés.

De mauvais régimes

alimentaires
constituent désormais
la principale cause de
mortalité dans

Voila la toile de fond de la
malnutrition infantile aujourd’hui.
Comme tout le reste, ce probleme
aussi évolue. Si la malnutrition

le monde était autrefois systématiqguement

de choses ont changé entretemps.

associée a la faim et a la famine dans l'esprit

du public, elle ne concerne plus seulement les
enfants présentant un retard de croissance et
souffrant d'émaciation, mais touche désormais
un éventail bien plus large d'enfants : ceux qui
souffrent d'une « faim insoupgonnée » en raison
de carences en vitamines et minéraux essentiels
ainsi que le nombre croissant d'enfants et de
jeunes qui souffrent de surpoids ou d'obésité.

Ces enfants ne grandissent pas bien.

Plus inquiétant encore, ils sont extrémement
nombreux (voir figure A.1). A I'échelle mondiale,
au moins un enfant de moins de 5 ans sur trois
présente un retard de croissance ou souffre
d'émaciation ou d'excés pondéral. Certains
souffrent méme de deux de ces formes de
malnutrition a la fois. Par ailleurs, au moins un
enfant sur deux souffre d'une faim insoupgonnée
en raison de carences — souvent invisibles — en
vitamines et autres nutriments essentiels, ce
qui peut nuire a sa survie, a sa croissance et a
son développement a chaque étape de sa vie.

La malnutrition — Un triple fardeau

Ces enfants gui ne grandissent pas bien

sont victimes des trois aspects de la
malnutrition, un triple fardeau qui gagne
rapidement les communautés du monde entier,
notamment certains pays les plus pauvres.

Le premier aspect est la dénutrition. Bien qu'elle
soit en recul, la dénutrition continue de toucher
des dizaines de millions d'enfants. On remarque
sa présence sur les corps chétifs des enfants
privés d'une alimentation adéquate durant les

1 000 premiers jours décisifs de leur vie, de

leur conception a leur deuxieme anniversaire, et
souvent au-dela. Ces enfants risquent de payer
le prix de ce retard de croissance précoce tout au
long de leur vie et de ne jamais réaliser leur plein
potentiel physique et intellectuel. La dénutrition
est aussi manifeste sur les corps émaciés des
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Ou se trouvent les enfants qui ne
grandissent pas bien ?

FIGURE A1 | Prévalence des enfants de moins de 5 ans qui ne grandissent pas bien (en raison d’un retard de croissance,
d’une émaciation ou d’un surpoids), 2018
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donnée récente

1 enfant de moins de
5 ans sur 3 a travers
le monde ne grandit
pas bien

Remarques : Les données par pays correspondent aux estimations disponibles les plus récentes pour la période 2006-2018 ; la couleur gris foncé indique I'absence de données récentes
lorsque seules des données antérieures & 2000 sont disponibles. Les désignations employées et la présentation adoptée dans ce rapport ne reflétent en aucun cas une prise de position
quelconque du Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) quant au statut juridique des pays ou territoires représentés ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres.

« Bien grandir » s'entend comme grandir sans retard de croissance, émaciation ou surpoids.

Source : Analyse par I'UNICEF des estimations conjointes UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la Banque mondiale, édition 2019.
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De plus en plus
d’enfants et de jeunes
survivent, mais trop
peu s'épanouissent

UNICEF — LA SITUATION DES ENFANTS DANS LE MONDE 2019

enfants a toutes les étapes de leur
vie, lorsque la pénurie de nourriture,
de mauvaises pratiques alimentaires
ou des maladies infectieuses,
fréquemment aggravées par la
pauvreté, les crises humanitaires

et les conflits, les privent d'une alimentation
adéquate et, bien trop souvent, leur coltent la
vie. En 2018, 149 millions d'enfants de moins

de 5 ans présentaient un retard de croissance et
pres de 50 millions souffraient d'émaciation.

Le deuxieme aspect de la malnutrition est la faim
insoupconnée. Des carences en vitamines et
minéraux essentiels, souvent désignés sous le
terme de « micronutriments », privent les enfants
de leur vitalité a chaque étape de leur vie et
sapent leur santé et leur bien-étre, ainsi que la
santé et le bien-étre des jeunes et des femmes.
Ce fardeau est d'autant plus insidieux que la

faim insoupgonnée passe souvent inapercue
jusgu’'au moment ou ses effets sont irréversibles.
Le nombre d'enfants frappés par cette faim
insoupconnée est alarmant. D'apres les derniéres
données disponibles, I'UNICEF estime qu'au
moins 340 millions d'enfants de moins de 5 ans
souffrent de carences en micronutriments'.

Le troisieme aspect est le surpoids et,

dans sa forme la plus grave, I'obésité. Le
nombre de garcons et de filles de 5 a 19 ans
atteints d'obésité monte en fleche depuis

le milieu des années 1970 : ils sont 10 a

12 fois plus nombreux dans le monde?. Le
surpoids, longtemps considéré comme un
probléme de riches, est en passe de devenir
un probléme de pauvres en raison de la
disponibilité accrue, dans la quasi-totalité des
pays du monde, de « calories bon marché »
contenues dans des aliments gras et sucrés.
Le surpoids augmente le risque de contracter
des maladies non transmissibles, comme le
diabéte de type 2 ou l'insuffisance coronaire.
Une analyse réalisée dans le cadre d'une
étude sur la charge mondiale de morbidité
(Global Burden of Disease) suggere que les
régimes alimentaires dépourvus d'apports

nutritifs adaptés constituent désormais la
principale cause de mortalité dans le monde?.

Derriére tous ces chiffres se trouvent des vies
d’enfants et de femmes. Ce sont des tout-petits
comme Moteab, qui, a I'instar de centaines

de milliers d'autres enfants au Yémen, a dd se
battre pour ne pas mourir d'émaciation sévéere.
Moteab a survécu, mais un trop grand nombre
d’enfants pris au piége de conflits et de crises
humanitaires dans le monde n’ont pas eu cette
chance. Ce sont des nourrissons comme Joemar,
aux Philippines, qui vit a I'écart des zones de
guerre, mais qui souffre également d’émaciation
sévere. Ce sont des enfants comme ceux
d'Uruma, en Tanzanie, qui se rendent a |'école le
ventre vide parce que leurs parents n‘ont pas les
moyens d’acheter de la nourriture. Ce sont des
adolescents comme Zahfa, en Indonésie, qui n‘a
pas assez de temps pour faire de |'exercice et qui
est entourée d'aliments mauvais pour la santé.
Ce sont des méres comme Xaiathon, dans une
région rurale du Laos, qui doit réussir a allaiter
son fils tout en travaillant dans les champs.

Survivre sans s’épanouir

On peut résumer la malnutrition chez les

enfants au XXI¢ siecle de la maniéere suivante :
de plus en plus d’enfants et de jeunes

survivent, mais trop peu s'épanouissent. lls ne
s'épanouissent pas durant les 1 000 premiers
jours décisifs de leur vie, une période charniere
qui jette les bases d'une croissance et d'un
développement mental sains tout au long de la
vie. lls ne s'épanouissent pas non plus a d'autres
étapes déterminantes de leur vie pour leur
développement durant I'enfance et I'adolescence.

La malnutrition a de nombreuses causes. L état
nutritionnel d'une mere, par exemple, a une
incidence directe sur la survie, la croissance et
le développement de I'enfant, de méme que
I'alimentation de I'enfant au cours des premiéres
heures et des premiers jours de vie. Pour bien
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trop d'enfants, la malnutrition peut aussi étre due
a un mangue d’'acces a des services de santé
essentiels ou a une eau salubre et a des services
d'assainissement adaptés, une situation propice
a l'apparition de maladies qui les empéchent
d'assimiler les nutriments (voir chapitre 3).

Cependant, pour comprendre la malnutrition,

il est de plus en plus nécessaire de s'intéresser
a la nourriture et a I'alimentation des enfants et
des jeunes, et ce, a chaque étape de leur vie.

[l en ressort une image inquiétante :

beaucoup trop d’enfants et de jeunes
consomment trop peu d’aliments sains et
trop d’aliments mauvais pour la santé.

Ces problémes commencent té6t. Durant les six
premiers mois de vie, seuls deux nourrissons
sur cing sont exclusivement allaités au sein, ce
qui signifie gu'une majorité de nourrissons est
privée de la meilleure nourriture qu'un bébé
peut recevoir. Pour ce qui est des « premiers
aliments » (ou aliments complémentaires)

qgue les nourrissons devraient commencer a
consommer a I’'age de 6 mois environ, la plupart
ne répondent pas non plus aux besoins des
enfants. Moins d'un enfant de 6 & 23 mois sur
trois recoit une alimentation variée capable de
soutenir la croissance rapide de son corps et de
son cerveau. Chez les enfants les plus démunis,
cette proportion chute a un enfant sur cing. La
plupart des enfants plus 4gés ne consomment
pas assez de fruits et de légumes*. C'est
également le cas de beaucoup d'adolescents,
qui sont aussi nombreux a ne pas prendre de
petit-déjeuner et a consommer des sodas et des
aliments provenant de la restauration rapide®.

Les régimes alimentaires des enfants
d’aujourd’hui refletent de plus en plus la

« transition nutritionnelle » mondiale :

les communautés délaissent les régimes
alimentaires traditionnels au profit de régimes
alimentaires modernes moins bons pour la
santé®. Pour de nombreuses familles, en
particulier les plus pauvres, cela implique de
se reposer de plus en plus sur des aliments

hautement transformés, riches en graisses
saturées, en sucres et en sel, et faibles en
nutriments essentiels et en fibres, ainsi que
sur des aliments « ultra-transformés », a savoir
des aliments élaborés a partir de formules
contenant peu ou pas de vrais aliments, au
go(t addictif, extrémement caloriques et
pauvres en nutriments essentiels’. Les céréales
complétes, les fruits, les noix et les graines,
les légumes et les acides gras oméga-3

sont souvent absents de ces régimes®.

L'incidence de ces régimes alimentaires sur

la santé humaine souléve de plus en plus de
préoccupations. Si I'on met principalement
I'accent sur I'augmentation du surpoids et de
I'obésité, les régimes alimentaires modernes
influent aussi sur la dénutrition. Une étude
récente menée au Népal a mis en évidence
que des produits comme les gateaux secs, les
nouilles instantanées et les boissons a base de
jus de fruits constituaient en moyenne un quart
de 'apport énergétique des enfants de moins de
2 ans, ce qui réduisait leur apport en vitamines
et en minéraux essentiels. Les enfants qui
consommaient le plus d'en-cas et de boissons
de ce type étaient plus petits que leurs pairs®.

Renforcer I'accent sur les
systemes alimentaires

Les effets des régimes alimentaires modernes
sur la santé ne sont pas le seul sujet d'inquiétude.
Dans un monde frappé par de multiples crises
environnementales, la durabilité de ces régimes
souleve également des questions. La production
alimentaire est responsable de
pres d'un tiers des émissions de
gaz a effet de serre et de 70 %
de l'utilisation d'eau douce, et
les modes actuels de production
constituent les principales
causes des changements
environnementaux'®. Les

Beaucoup trop
d'enfants et de jeunes
consomment trop peu
d’aliments sains et trop
d’aliments mauvais
pour la santé
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Pour créer des chocs liés au climat, tels que les
systemes alimentaires inondations, remettent déja en
plus adaptés aux question la capacité de certaines
enfants, nous devons communautés a se nourrir et

comprendre les besoins exposent les enfants a un risque

nutritionnels uniques accru de contracter des maladies
des enfants a chaque transmises par |'eau. Siles
étape de leur vie tendances actuelles se confirment,

I'incidence de la production

alimentaire sur I'environnement ne
pourra que s'amplifier, sachant que la demande
de produits alimentaires devrait augmenter
d'au moins 50 % d'ici 8 2050". Cette demande
devra étre satisfaite dans le contexte d'un
monde qui observe de nouveau, aprés des
décennies de déclin, une lente progression
de la faim et qui comptait 820 millions de
personnes sous-alimentées en 2018,

Face a ces défis, et dans le cadre de la Décennie
d'action des Nations Unies pour la nutrition, les
regards se tournent de plus en plus vers le role
des systémes alimentaires, a savoir I'ensemble
des éléments et des activités impliqués dans

« la production, le traitement, la distribution, la
préparation et la consommation des produits
alimentaires », ainsi que sur les résultats de ces
activités, notamment en matiére de nutrition et
de santé'®. En d'autres termes, sur I'ensemble
des processus et des personnes permettant
d'apporter la nourriture « du champ a l'assiette ».

Les systemes alimentaires deviennent de plus
en plus complexes. Davantage de produits
alimentaires traversent désormais les frontieres
et un nombre relativement restreint d'entreprises
s'en partage la production — seules 100 grandes
entreprises se partagent 77 % des ventes
d'aliments transformés dans le monde'. Les
entreprises jouent donc un role de plus en plus
important aupres des familles du monde entier,
non seulement parce qu'elles leur fournissent
la nourriture qu’elles consomment, mais aussi
parce gu'elles fagonnent, par leurs activités

de marketing, les choix et les aspirations
alimentaires de celles-ci. Dans un tel contexte,
I'amélioration de notre alimentation passe

forcément par une meilleure compréhension du
fonctionnement des systémes alimentaires.

Bien trop souvent, les analyses relatives aux
systémes alimentaires ne prennent pas en
compte les intéréts d'un groupe trés important
de la population — les enfants. C'est un oubli
dangereux. Les enfants forment un groupe
unigue. Une mauvaise alimentation nuit de
maniere permanente a leur croissance et au
développement de leur cerveau. C'est la raison
pour laguelle nous devons placer les enfants
au cceur de notre réflexion sur les systemes
alimentaires. Des systémes alimentaires

qui répondent aux besoins des enfants,

ce sont des systémes alimentaires qui
répondent a nos besoins a tous.

Créer des systemes alimentaires
adaptés aux enfants

Il'y a 30 ans, la Convention relative aux droits

de I'enfant exprimait la nécessité de fournir aux
enfants des aliments nutritifs adaptés afin de
lutter contre la malnutrition et les maladies. Cet
objectif n'a pas changé. Ce qui a changé, ce

sont les contextes dans lesquels nous évoluons.
Or, dans ces contextes, la mise en place de
systemes alimentaires adaptés aux enfants est un
élément essentiel a la réalisation de cet objectif.
Malheureusement, il est souvent sous-estimeé.

Pour créer des systemes alimentaires plus
adaptés aux enfants, nous devons comprendre
les besoins nutritionnels uniques des
enfants a chaque étape de leur vie, en
particulier durant les 1 000 premiers jours

de vie, mais aussi durant le 1 001¢ jour et les
jours qui suivent, tant durant la scolarité, car
un enfant bien nourri se concentre davantage
et apprend mieux en classe, qu'au cours

des années déterminantes de I'adolescence,
durant lesquelles les jeunes se développent
physiguement et mentalement a un rythme plus
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soutenu et acquiérent des habitudes alimentaires
qui les suivront tout au long de leur vie.

Pour créer des systémes alimentaires

plus adaptés aux enfants, nous devons
comprendre les contextes en rapide évolution
qui définissent et redéfinissent leurs régimes
alimentaires. Les changements climatiques,
I'urbanisation et la mondialisation modifient
profondément les habitudes alimentaires

des enfants ainsi que le contenu de leur
assiette, de méme que les valeurs sociales et
culturelles que nous associons a la nourriture.

Pour créer des systemes alimentaires plus
adaptés aux enfants, nous devons nous attaquer
aux défis rencontrés par les enfants, les
jeunes, les femmes et les familles du monde
entier, a savoir les déserts alimentaires, le
co(t élevé des aliments sains, les contraintes
de temps, la disponibilité restreinte de fruits
et de légumes frais dans de nombreuses
communautés et la pression marketing et
publicitaire que subissent un grand nombre
d'enfants, d'adolescents et de familles.

Pour créer des systemes alimentaires plus
adaptés aux enfants, nous devons mettre un
terme au scandale du travail des enfants, qui
accomplissent souvent des taches dangereuses,
dans les secteurs de |'agriculture et de la
production alimentaire. En 2016, 108 millions
d'enfants agés de 5 a 17 ans étaient impliqués
dans des travaux agricoles, ce qui représente

71 % de la main-d'ceuvre infantile'®.

Enfin, pour créer des systemes alimentaires
plus adaptés aux enfants, nous devons veiller a
ce que ces systemes fonctionnent en synergie
avec tous les autres systemes qui influent

sur la vie des enfants, et non contre eux. Les
systemes de santé, d'approvisionnement en
eau et d'assainissement, d'éducation et de
protection sociale doivent coordonner leurs
efforts afin de fournir aux enfants et a leur
famille les connaissances, le soutien et les
services dont ceux-ci ont besoin pour s'assurer

iinEl |_,|_:.|_I_--.-

L

qu'ils ont une alimentation nutritive favorisant Un pére porte
leur croissance et leur développement. safllle de 7:mois
dans une épicerie
de la banlieue de
Il en va de notre intérét a tous de mettre en Maitland, au Cap,
) - en Afrique du
place des systemes alimentaires plus adaptés Sud. © UNICEF/
L. . . UNO0315717/Sokol
aux enfants. La nutrition a le pouvoir de briser [Soke
les cycles intergénérationnels vicieux qui
veulent que la malnutrition perpétue la pauvreté
qui, a son tour, perpétue la malnutrition. Les
enfants qui sont nourris correctement jouissent
de bases solides sur lesquelles

s'appuyer pour réaliser leur plein

potentiel. Lorsque cela arrive, les La nutrition a le pouvoir
sociétés et les économies, elles de briser les cycles
aussi, se développent mieux'®", intergénérationnels
vicieux qui veulent
Nous devons donc nous attacher que la malnutrition
a fournir aux enfants une perpétue la pauvreté
alimentation nutritive, sare, qui, a son tour, perpétue
abordable et durable. B la malnutrition
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A propos de ce rapport

La présente édition du rapport La Situation des enfants dans le monde examine les enfants, la
nourriture et la nutrition. Son objectif est d’améliorer la compréhension des causes et des consé-
quences de la malnutrition chez les enfants, sous toutes ses formes, et de mettre I'accent sur les
mesures les plus efficaces que peuvent prendre les gouvernements, les entreprises, les familles et

les autres parties prenantes pour mettre fin a ce probléme.

Le chapitre 1 examine le nouveau visage de la malnutrition chez les enfants. |l fait le point sur le retard
de croissance, I'émaciation, la faim insoupgonnée et le surpoids dans le monde a notre époque et ex-
plore la vie des enfants atteints de malnutrition aigué sévere. |l fait également état du colt de la mal-
nutrition pour les enfants et pour chacun d’'entre nous, et introduit de maniére plus détaillée quelques
grandes idées concernant les systemes alimentaires.

Le chapitre 2 étudie la malnutrition aux différentes étapes de la vie de I'enfant, de son développement
dans le ventre de sa mére a son entrée dans I'dge adulte. Il explore les effets de la malnutrition sur le
développement des enfants ainsi que leurs besoins nutritionnels uniques a chaque age et l'incidence de
ces besoins sur leur vie.

Le chapitre 3 explore la malnutrition dans un monde en mutation. La mondialisation et I'urbanisation
modifient les régimes alimentaires des enfants, tandis que les changements climatiques, les catas-
trophes naturelles et les conflits assombrissent les perspectives nutritionnelles de millions d'enfants
démunis et exclus. Si nous ne transformons pas les systémes alimentaires actuels, les enfants les plus
démunis continueront de ne pas avoir acces a une alimentation saine, nutritive, abordable et durable, ce
qui perpétuera des cycles intergénérationnels de désavantage.

Le chapitre 4 recense les mesures mises en place pour lutter contre la malnutrition chez les enfants,
notamment |'attention accrue portée, a I'échelle mondiale et nationale, a I'importance de s'attaquer a la
malnutrition au travers d'une multitude de systémes et, plus particulierement, du systeme alimentaire,
en synergie avec les systéemes de santé, d'approvisionnement en eau et d'assainissement, d'éducation
et de protection sociale, ainsi que les interventions mises en place par différentes parties prenantes.

Enfin, le chapitre 5 établit un programme pour accorder la priorité aux droits nutritionnels des enfants.
Ce programme est motivé par deux impératifs. Premiérement, les enfants ont des besoins nutritionnels
unigues et peuvent subir des préjudices uniques en raison de la malnutrition. Il est essentiel de faire
passer les besoins des enfants en premier pour garantir que chaque enfant et chaque jeune recoit I'ali-
mentation dont il a besoin pour bénéficier du meilleur départ possible dans la vie. Deuxiemement, tous
les enfants et les jeunes auront besoin de recevoir une alimentation nutritive slre, abordable et durable
si les sociétés veulent relever les défis économiques, sociaux et environnementaux de ce monde du
XXle siécle en pleine mutation.
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Falre de la nutrition infantile une priorite

1. Donner les moyens aux familles, aux enfants et aux jeunes d’exiger des aliments nutritifs.
La demande influe sur I'offre, car les producteurs de denrées alimentaires répondent aux

comportements et aux aspirations des consommateurs. Lorsqu'ils ont des options saines abordables,
pratiques et attrayantes, les parents et les personnes qui s'occupent d'enfants font de meilleurs choix

pour les jeunes. Lorsque les enfants grandissent, les connaissances et les informations peuvent

constituer de puissants agents du changement. Pour stimuler la demande d'aliments nutritifs, il faut non
seulement instruire les consommateurs sur les bienfaits d'un régime alimentaire sain, mais aussi influer

sur les aspirations culturelles et sociales.

2. Encourager les fournisseurs de produits alimentaires a faire les bons choix pour les enfants.

Il ne suffit toutefois pas d'agir sur la demande, il faut aussi mettre a la disposition du public des

aliments sains abordables, s(rs et pratiques. Les producteurs et les fournisseurs de denrées

alimentaires ont un réle essentiel a jouer a cet égard, de méme que les gouvernements, qui doivent (¢ )

définir des regles équitables pour tous les producteurs et les fournisseurs, et contribuer a garantir S i @
que les mesures mises en place sont conformes a I'intérét supérieur de I'enfant. Il existe une C?)?)J/’W
multitude de régimes alimentaires, de méme que de solutions, mais I'ensemble de la production et = ’=f%

de la consommation alimentaires doivent impérativement devenir durables si nous voulons protéger @@dﬂ A @é
la nutrition des enfants, aujourd’hui et demain.

3. Instaurer des environnements alimentaires sains pour tous les enfants.

Les environnements alimentaires personnels et extérieurs sont les lieux ou les enfants et les g}& ﬁ @
personnes qui s'occupent d'eux interagissent avec le systéme alimentaire. Si les forces de I'offre et

de la demande fagonnent les environnements alimentaires, des mesures appropriées au contexte,

telles que I'étiquetage obligatoire des informations nutritionnelles sur la face avant de I'emballage et @ é%ﬁ @

la protection contre le marketing abusif, peuvent contribuer a créer des environnements alimentaires

propices a |I'adoption de régimes alimentaires nutritifs pour les enfants.

4. Mobiliser des systemes de soutien pour obtenir des résultats a plus grande échelle en matiére de nutrition
pour chaque enfant. —
Outre les systémes alimentaires, quatre systémes fondamentaux doivent étre mobilisés pour déployer SOCIALE

EAU ET
ASSAINISSEMENT

des services nutritionnels, améliorer les pratiques de nutrition et obtenir des résultats nutritionnels = [3]5
a grande échelle. Les systemes de santé, d'approvisionnement en eau et d'assainissement et de 6
protection sociale doivent tous coordonner leurs interventions. Une telle approche systémique peut i (L novmmne @
contribuer a garantir que les enfants et les familles ont accés a des régimes alimentaires sains et que sante EoUeATION

tous les enfants recoivent les services nutritionnels dont ils ont besoin pour réaliser leur plein potentiel.

5. Recueillir, analyser et utiliser régulierement des données et des éléments de preuve de bonne qualité afin
d’orienter les mesures a prendre et de suivre les progrés.

’absence de données adaptées empéche les gouvernements de mettre en place des .

politiques, des stratégies et des programmes efficaces. Des données précises et actuelles 7)

sont nécessaires pour comprendre la malnutrition, prendre des mesures coordonnées reposant o ,@ 6 @
sur des éléments de preuve et demander des comptes a I'ensemble des acteurs impliqués. |l

convient de transformer les méthodes de collecte des données ainsi que leur fréquence pour

élargir nos connaissances sur les régimes alimentaires et la nutrition des enfants, des adolescents et des femmes a chaque
étape de la vie. Pour cela, il est nécessaire de mettre en place des systémes de données réactifs et d'instaurer une culture de
partage de données et de transparence.



Que pensent les jeunes de I'alimentation et de la nutrition ?

Plus de 150 000 adolescents et jeunes, de
plus de 35 pays, ont utilisé I'outil U-Report
de 'UNICEF pour parler de leur rapport a
I'alimentation, a la nutrition et a I'image de
leur corps.

U-Report est un outil innovant de messagerie
sociale utilisé par plus de 7 millions de jeunes
a travers le monde pour faire connaitre leurs
points de vue sur différentes questions qui
concernent tout le monde.

Tous les nombres sont exprimés en pourcentage des
répondants. (Il est possible que les totaux ne soient

pas égaux a 100 %, les chiffres ayant été arrondis.)

Vous nourrissez-vous
sainement ?
La plupart des U-Reporters, en

particulier dans les pays a faible revenu,
disent s'alimenter sainement.

revenu revenu revenu revenu
faible intermé-  intermé- élevé
diaire de diaire de

la tranche la tranche
inférieure supérieure

Ou prenez-vous le plus souvent vos repas ?

Le plus souvent, les U-Reporters prennent
leurs repas a la maison avec leur famille.

A I'extérieur
avec des amis

A la maison

Seuls

Les U-Reporters plus agés sont plus
susceptibles de prendre leurs repas seuls.

A la maison

Seuls

A I'extérieur
avec des amis

B 13-17 ans
M 18-24 ans

Prendre ses repas avec la famille, c’est
s'alimenter plus sainement
A I'extérieur
avec des amis

Seuls A la maison

Parmi les U-Reporters qui disent se nourrir sainement,
2 sur 3 indiquent qu’ils prennent le plus souvent leurs
repas a la maison avec leur famille.
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Quel est le facteur le plus important
lorsque vous décidez de ce que vous

Qu'est-ce qui vous
empéche de vous nourrir

allez manger ?

Le caractere sain de la nourriture est
I'aspect le plus important dans les pays
a revenu faible et intermédiaire.

Cout

Praticité

Caractere
sain

Gout

Mais le go(t se classe au premier rang dans
les pays a revenu intermédiaire de la tranche
supérieure et élevé.

La masse corporelle influe aussi
sur les choix alimentaires.

[ 13-17 ans

Filles
M 18-24 ans

Garcons

Femmes

Hommes

Les U-Reporters plus agés sont plus nombreux a
répondre que la masse corporelle est un facteur
important dans les choix alimentaires.

Dans les pays a revenu élevé, le poids constitue une
préoccupation pour environ 3 femmes sur 5, mais
seulement 1 homme sur 2.

plus sainement ?

« Souvent, les aliments plus sains

sont coGteux. Ma famille n'a donc

pas les moyens d’en acheter. »
Fille, 16 ans, Eswatini

« Mon pére n’a pas les moyens et je
suis un éléve de 11° année Sciences. »
Garcon, 17 ans, Mali

« Les aliments nutritifs sont trés
coUteux et rares. »
Femme, 23 ans, Inde

« Je ne peux pas acheter de
nourriture saine parce que je ne
peux pas me le permettre. Nous
mangeons parfois des légumes et
des fruits, mais ils coatent trop cher
pour que nous en achetions tous les
jours. »

Femme, 21 ans, Philippines

« Je manque de temps pour faire
la cuisine et il n’y a pas de produits
vraiment frais et utiles dans les
magasins. »

Femme, 19 ans, Ukraine

« C’est malheureux, mais les
aliments mauvais pour la santé ont
trés bon godt. »

Garcon, 16 ans, Brésil

« A cause de I'apparence et du goit
des aliments [sains]. lls ne sont pas
colorés et sont insipides. »

Garcon, 18 ans, Thailande
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Que pensent les jeunes d'une

alimentation saine ~

Plus de 450 jeunes de 18 pays ont pris part aux ateliers réalisés dans le cadre de I'élaboration de ce rapport afin de parler de
ce qu’ils mangeaient et pourquoi. Des ateliers similaires ont été organisés en parallele avec des meres. Voici une premiere
analyse de ce que nous ont dit des participants de 12 pays au sujet des obstacles qu’ils rencontraient pour manger saine-
ment et des moyens qu'ils employaient pour tenter d‘améliorer leur régime alimentaire. Une analyse complete sera publiée
en 2020. Certaines réponses ont été traduites et modifiées a des fins de clarté.

Les jeunes savent-ils quels aliments sont bons pour leur santé ?

Globalement, les adolescents qui ont participé aux ateliers ont déclaré faire davantage de bons choix alimentaires que

de mauvais choix pour leur santé. lls nous ont décrit ce gu’ils avaient mangé pendant une période de 24 heures et ont
évalué dans quelle mesure ces aliments étaient bons ou mauvais pour leur santé. lls ont bien évalué pres de la moitié des
produits qu'ils avaient consommeés, mais ils se sont trompés sur pres d'un cinquieme d’entre eux. lIs étaient par ailleurs
incapables de se prononcer sur un peu moins d’'un tiers de ces aliments. De maniére générale, les adolescents ont une
compréhension limitée des qualités nutritionnelles de plus de la moitié des aliments gu'ils consomment habituellement.

Qu’est-ce qui empéche les jeunes de s’alimenter sainement ?

Les adolescents ont indiqué qu’ils se heurtaient a des
obstacles s’ils voulaient se nourrir sainement. Le coit et
le goit figuraient en haut de la liste :

« Nous n'avons pas assez d'argent pour rester en bonne santé.
[...I Nos familles n'arrivent pas a trouver de bons emplois. »
Fille, 16 ans, Inde

« Certains aliments sont trop chers » Garcon, 16 ans, Zimbabwe

Beaucoup avaient I'impression que les aliments sains
étaient plus chers :

« La nourriture bon marché n'est pas saine et les aliments sains
ne sont pas bon marché. » Fille, 13 ans, Chine

Le goiit était un autre obstacle :

« J'aime vraiment la malbouffe. » Fille, 14 ans, Guatemala

« La plupart des aliments sains ne sont pas savoureux. »
Fille, 14 ans, Kirghizistan

Le gout était un facteur particuliéerement important
pour les participants vivant en zone urbaine. Certains
ont suggéré que leurs préférences alimentaires étaient
influencées par la disponibilité immédiate de nourriture
mauvaise pour la santé.

« Nous ne pouvons pas manger des aliments sains, parce que
nous avons go(ité la malbouffe et maintenant, nous n'avons plus
envie de manger autre chose. » Garcon, 14 ans, Inde

De nombreux adolescents ont indiqué qu’ils ne trouvaient
pas d’aliments nutritifs prés de chez eux :

« II'n"y a pas de viande. On a |'argent pour en acheter, mais le
magasin qui en vend est trop loin. » Fille, 14 ans, Ghana

« |l est plus facile de trouver de la nourriture mauvaise pour la
santé. » Garcon, 17 ans, Etats-Unis
'acces et le prix constituaient de graves problemes pour
certains. Au Soudan, des adolescents dans un camp de réfugiés
étaient pres de trois fois plus susceptibles que les participants
des régions rurales a affirmer que le co(t constituait un obstacle
a une alimentation saine. Le mangue d'accés a des aliments
sains était aussi un probleme majeur.

Les participants aux ateliers ont insisté sur le role de
leurs parents et des personnes qui s‘occupent d’eux
dans leur alimentation. lls ont également souligné que le
temps constituait un probléme, tant pour eux que pour
leurs parents :

« On ne me prépare pas ce que je choisirais. Ce sont mes
parents qui décident de ce que nous mangeons. »
Fille, 15 ans, Ghana
« Parfois, je n'ai pas le temps de cuisiner, donc je mange
des produits de la restauration rapide. »
Fille, 15 ans, Guatemala

« Les meres n'ont pas le temps. » Garcon, 14 ans, Mexique
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Comment les adolescents essaient-ils d’améliorer leur propre alimentation ?

Dans tous les pays, les jeunes interrogés ont
indiqué prendre des mesures personnelles
pour mieux manger. Beaucoup ont indiqué
accorder de I'importance au fait de bien
manger et déclaré qu'ils se fixaient des
objectifs personnels :

« Je m'oblige a accorder la priorité a ma santé au
moins un repas par jour. »  Fille, 18 ans, Etats-Unis

« J'essaie de mieux planifier ce que je vais faire
durant la journée pour éviter ces types d'aliments
[mauvais pour la santé]. » Fille, 15 ans, Serbie

De maniére générale, les adolescents savaient
que certains produits alimentaires ne sont pas
sains et prenaient activement des mesures
pour manger moins de nourriture sans qualités
nutritives :

« J'évite la nourriture qui est trop néfaste pour moi,
[...] la malbouffe et les aliments vendus dans la
rue. » Philippines, age et sexe non indiqués

« Je m'organise bien pour avoir assez de temps
pour manger et pour commencer a cuisiner mes
repas. » Fille, 13 ans, Chine

Parfois, ils évitent les aliments mauvais pour la
santé en fixant leur attention sur autre chose :

« Sij'ai une envie de faire des exces, je fais une
promenade, je fais une sieste, j'appelle une amie ou
je discute avec ma mere. Je pense a ce que je vais
ressentir par la suite. » Fille, 17 ans, Etats-Unis

Certains ont indiqué qu’ils mangeaient des
aliments jugés sains méme s’ils n'étaient pas
trés appétissants :

« Je peux tolérer le manque de saveur de la
nourriture saine pour ma santé. »
Fille, 17 ans, Egypte

Dans les pays a revenu intermédiaire de

la tranche inférieure, trouver du travail
représentait un important moyen de pallier le
prix élevé de la nourriture :

« Comme nous n'avons pas d'argent pour la
nourriture, je dois travailler [...] pour gagner de
I'argent et pouvoir en acheter. »

Garcon, 14 ans, Ghana

« Sije travaille [...] pour gagner de I'argent, j'achete
de la nourriture pour ma famille. »
Garcon, 13 ans, Soudan

Economiser et manger des aliments cultivés
ou cuisinés a la maison constituaient d’autres
solutions :

« Parfois, j'économise un peu pendant la semaine
pour pouvoir m'acheter de la nourriture saine. »
Fille, 16 ans, Serbie

« Je [...] plante des fruits et légumes. »
Gargon, 15 ans, Guatemala
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En bref

De nombreux
adolescents
attachent de
I'importance a
une alimentation
saine et font
certains efforts
pour manger
mieux. Toutefois,
beaucoup se
heurtent a
d'importants
obstacles,

dont le co(t et
I'accessibilité des
aliments sains.

Quelles sont les idées des jeunes concernant I'amélioration de la nutrition ?

Les participants aux ateliers ont souligné la
nécessité d’accroitre les connaissances et la
sensibilisation a I'égard de I'alimentation et
de la nutrition :

« Eduquer les gens. Inciter les gens & manger
des repas sains. Organiser des réunions a la
bibliotheque du village. »
Réponse de groupe, Egypte
« S'informer a I'aide des journaux et d'Internet et
acheter la nourriture en conséquence. »
Garcon, 13 ans, Chine

lls ont indiqué que les gouvernements, les
institutions et les dirigeants communautaires
avaient un role important a jouer...
« |l faut que les dirigeants de la communauté
parlent aux parents. »

Réponse de groupe, Ghana

« Empécher [...] la vente de nourriture présentant
des risques. » Réponse de groupe, Serbie

... tout comme les jeunes :

« Former des groupes coopératifs de jeunes
qui se pencheront sur les questions liées a
I'alimentation et a la santé. »

Réponse de groupe, Zimbabwe

« Nous pouvons élargir [...] la prise de conscience
nécessaire pour régler les problemes. Et concevoir
des banniéeres. Nous pouvons créer des groupes
WhatsApp se consacrant a la résolution des
problemes. » Réponse de groupe, Egypte



INTRODUCTION | BIEN GRANDIR DANS UN MONDE EN MUTATION »

@ A quels défis se heurtent les méres

en matiere d'alimentation ~

Plus de 320 femmes a travers 18 pays ont pris part aux ateliers organisés dans le cadre de |I'élaboration de ce
rapport afin de parler de la maniéere dont elles se nourrissaient et nourrissaient leur bébé. Ces ateliers, organisés
avec les bureaux de pays et les comités nationaux de I'UNICEF et I'Université occidentale de Sydney, se sont
tenus en marge des événements organiseés avec les jeunes. Pour obtenir des précisions sur la méthodologie
appliqguée dans le cadre des ateliers, voir I'annexe 1.Nous vous présentons ici une premiéere analyse des
réponses des participantes de 12 pays en ce qui concerne les pratiques alimentaires qu’elles emploient avec
leur nourrisson et les obstacles qu'elles rencontrent pour nourrir leurs enfants et se nourrir elles-mémes. Une
analyse complete sera publiée en 2020. Certaines réponses ont été traduites et modifiées a des fins de clarté.

Quelles pratiques adoptent les meres pour alimenter leurs bébés et leurs

jeunes enfants ?

L'Organisation mondiale de la Santé recommande de nourrir les bébés exclusivement au sein durant les
six premiers mois de leur vie, puis d'introduire des premiers aliments (ou aliments complémentaires) afin
de remplacer progressivement le lait maternel entre les dges de 6 et 23 mois. Les résultats de ces ateliers
suggerent que dans de nombreux cas, les pratiques alimentaires employées ne sont pas optimales.

Pratiguement toutes les femmes allaitaient leur enfant a partir de la naissance ou dans les 10 premiers jours
suivant la naissance. Cependant, prés de deux femmes sur cing introduisaient des substituts du lait maternel
avant que leur bébé n'ait 8 semaines et la plupart combinaient lait maternel et substituts du lait maternel (et,
souvent, d'autres liquides) avant que leur enfant n’ait 6 mois. Cela pourrait tenir au fait que ce mélange permet
aux meres de travailler. La plupart des meéres introduisaient les premiers aliments a |'age de 6 mois, mais un
cinquieme commencait avant que leur bébé n'ait 5 mois. Certaines attendaient qu'il ait entre 7 et 9 mois.

A quels obstacles sont confrontées les meres pour ce qui est de bien nourrir leur bébé ?

Majoritairement, leur principal obstacle pour fournir
une alimentation saine a leur bébé était d’ordre
financier :
« Je ne peux méme pas donner a mon bébé des aliments
mauvais pour la santé, parce que je n'ai pas d'argent. »

Mere, 20 ans, Zimbabwe
« L'argent. Je n'ai pas les moyens d'acheter de la
nourriture pour nourrir mon enfant. »

Mere, 25 ans, Inde

« Nous n’avons pas d’argent. » Mere, 24 ans, Ghana

Les méres confirmaient souvent les propos d'une

participante de 38 ans des Etats-Unis qui disait que
« la nourriture saine est chére ».

« En Australie, de nombreux produits sont chers, comme
le poisson, [...] les légumes et la viande. [Ces produits]
devraient étre bon marché afin que tout le monde puisse
les acheter. » Mere, 29 ans, Australie
« Parfois, certains aliments sont chers. »

Mere, 22 ans, Mexique

L'acces et la disponibilité sont aussi des obstacles :

« Parfois, nous n'avons pas de nourriture saine a la
maison. » Mere, 28 ans, Egypte

« C'est difficile d’obtenir un véhicule pour aller [...]
acheter de la nourriture. » Mere, 30 ans, Ghana

« C'est dur de se procurer des fruits et des légumes, du
melon, de la pasteque, des concombres, des carottes. »
Mere, 22 ans, Guatemala

Les méres ont signalé avoir des problémes pour
alimenter leur bébé lorsque celui-ci n‘aimait pas
certains aliments ou était difficile avec la nourriture
ou malade.

« Mon bébé n'aime pas la nourriture saine. »
Mere, 24 ans, Egypte
« Les enfants ne veulent pas manger sain, ils nous

harcelent, ils commencent a pleurer. »
Mere, 25 ans, Inde

29
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« [C'est difficile de trouver] des aliments que mon enfant
accepte de manger ; il n‘accepte pas un type de nourriture
particulier. » Mere, 29 ans, Soudan
« Mon enfant n'aime pas prendre mon sein. »

Mere, 29 ans, Chine
« Lorsque mon bébé ne se sent pas bien, lorsqu'il fait ses
dents, c'est difficile de le nourrir. »

Mere, 20 ans, Ghana

UNICEF - LA SITUATION DES ENFANTS DANS LE MONDE 2019

Les méres ont également signalé qu’elles devaient
composer avec des conseils familiaux non souhaités :

« Ma belle-mére veut donner du congee (une sorte de
bouillie de riz) tous les jours a mon bébé de 8 mois parce
que c'est de la nourriture facile a digérer. Je veux que mon
bébé golte a toutes sortes d'aliments. »

Mere, 27 ans, Chine

« La grand-mere de mon mari me dit quelle nourriture je
dois donner [a mon bébé]. »
Mere, age non précise, Mexique

A quels obstacles sont confrontées les méres pour ce qui est de bien s’alimenter

elles-mémes ?

Comme dans le cas de leur bébé, les meéres ont
indiqué que le colit constituait le principal obstacle a
leurs propres efforts pour bien s’alimenter ; venaient
ensuite I'accessibilité et la disponibilité :

« Le manque d'argent [...]. Sij'avais de I'argent,
j'acheterais et je préparerais la nourriture comme une
meére est censée le faire. » Mere, 25 ans, Guatemala

« Quelquefois, je manque d'argent pour acheter des
aliments sains. » Mere, 25 ans, Kirghizistan

« Je mange de la nourriture saine quand il y en a. Quand
ce n'est pas le cas, je mange ce qu'il y a. »

Mere, 20 ans, Zimbabwe
« Il est plus facile d'acheter d'autres aliments [que des
aliments sains]. » Mere, 19 ans, Mexique

« La route est longue entre le marché et la maison. »
Mere, 26 ans, Soudan
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Quelles solutions indiquent les meres pour ce qui est de
surmonter les obstacles auxquels elles se heurtent ?

Les méres ont décrit diverses fagons
créatives de contourner les obstacles
auxquels elles sont confrontées pour
ce qui est de nourrir leur bébé et de
s’alimenter elles-mémes — notamment,
gagner plus d’argent et cultiver elles-
mémes des denrées alimentaires :

« Nous pouvons cultiver du mais et le

vendre pour gagner de l'argent ; faire

pousser des légumes et les vendre

pour gagner de l'argent ; vendre des

téléphones mobiles pour de |'argent ;

vendre des vétements pour de |'argent. »
Mere, 20 ans, Zimbabwe

« Nous pouvons cultiver de la nourriture. »
Mere, 26 ans, Zimbabwe

Pour faire face aux préférences et

« caprices » alimentaires des enfants, les
participantes ont mentionné diverses
solutions créatives :

« Je lui fais regarder des dessins animés,
je secoue des jouets, j‘essaie de I'amuser

pendant que je la nourris. »
Mere, 34 ans, Serbie

« J'ajoute des légumes en purée a la bouillie
et je le nourris quand il ouvre la bouche pour
parler. » Mere, 35 ans, Chine

« Je malaxe des fruits et je les mets dans
le gateau [...]. Je les mélange avec de la
nourriture qu'elle aime. »

Mere, 25 ans, Serbie

Pour réagir aux conseils non souhaités
de membres de la famille, les
répondantes ont, en majorité, indiqué
qu’elles essayaient simplement de ne
pas en tenir compte, bien que cela ne
soit pas toujours possible :

« Ma mere m’a dit de donner de la bouillie
a mon bébé, agé d'a peine une semaine,
mais je ne |'ai pas écoutée. »

Mere, age non précise, Australie
« Ma belle-meére me disait constamment
que je ne produisais pas assez de lait. En
fin de compte, j'ai cessé d'allaiter. »

Mere, 4ge non précisé, Australie

En bref

Le colt est, de

loin, le principal
obstacle a la bonne
alimentation des
bébés et des

meres ; viennent
ensuite le manque
de disponibilité et
d'accessibilité des
aliments sains.
Beaucoup de meres
ont mentionné
d'autres problemes,
dont le fait que les
bébés n'aiment pas
certains aliments ou
« font les difficiles »,
ainsi que les
pressions familiales.
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Faire respecter le droit de l'enfant a
l'alimentation et a la nutrition

Hilal Elver
Rapporteuse
spéciale des

Nations Unies
sur le droit a
I'alimentation

Depuis 2014, Hilal Elver
exerce la fonction de
Rapporteuse spéciale sur
le droit a I'alimentation et
elle est chargée d'exécuter
le mandat relatif au droit

a l'alimentation qui a été
établi par le Conseil des
droits de I'homme.

Hilal Elver est professeur
de droit international et
associée de recherche
internationale éminente au
Resnick Center for Food
Law and Policy (Centre
Resnick pour les lois et
politiques alimentaires)

de I'école de droit de
I"Université de Californie,
a Los Angeles. Elle est
également professeur de
recherche a I'Université de
Californie a Santa Barbara,
ou elle est professeur invité
éminent depuis 2002.

Nous devrions tous nous préoccuper du fait
que tant d'enfants a travers le monde souffrent
de malnutrition, sous toutes ses formes. La
situation exige une intervention énergique et
efficace en matiére de politiques, intervention
qui ne sera possible que si elle procéde d'une
volonté politique de protéger et de respecter
les droits de I'enfant, parmi lesquels le droit
a une alimentation suffisante — c'est-a-dire le
droit d'étre a I'abri de la faim, dont la nutrition
constitue un élément essentiel. Afin de réa-
liser ce droit, les Etats doivent faire en sorte
que tous les individus —y compris les enfants
— aient acces a une alimentation qui, a tout le
moins, satisfait leurs besoins nutritionnels de
base, est culturellement acceptable et saine.

Les Etats doivent aussi apporter une réponse
aux causes structurelles et profondes de la
faim et de la malnutrition du point de vue des
droits de I'homme. Cette réponse doit étre
guidée par le principe selon lequel les droits
économiques, sociaux et culturels des enfants
sont indivisibles, principe qui sous-tend la
Convention relative aux droits de I'enfant (CDE),
dont nous célébrons le 30¢ anniversaire cette
plus pertinente que dans le domaine de la nu-
trition : les droits a une eau salubre, a la santé
et a un niveau de vie suffisant, par exemple,
sont des conditions préalables a la pleine
réalisation du droit a I'alimentation.

En outre, la CDE institue des protections
supplémentaires pour les enfants afin de
garantir leur droit de jouir du meilleur état
de santé possible. Par exemple, elle invite

instamment les Etats & prendre des mesures
pour lutter contre la maladie et la malnutrition
en fournissant notamment des aliments
nutritifs en quantité suffisante, ainsi que des
informations et une éducation concernant la
nutrition. Les enfants ont également droit a la
protection sociale, a un niveau de vie suffisant
et a la non-discrimination. Ce dernier principe
est particulierement important pour protéger
les adolescentes contre la discrimination et la
violence liées au genre, de méme que pour
prévenir la discrimination a I'égard des enfants
issus des collectivités autochtones et rurales.

Méme la faim ponctuelle peut compromettre
le développement de I'enfant. La CDE
reconnait cette vulnérabilité unique, qui se
répercute sur la vie entiere. Elle fait état de
la nécessité d'appuyer les personnes qui
s'occupent des enfants et d'offrir des soins
de santé prénatals et postnatals aux meres.
Les dispositions de la CDE sont complétées
par la Convention sur I'élimination de toutes
les formes de discrimination a |'égard des
femmes, qui établit des droits dont jouissent
les femmes pendant la grossesse et l'allai-
tement. Malheureusement, cette derniére
convention ne va pas jusqu’a protéger le droit
individuel des femmes a une alimentation et
une nutrition suffisantes dans des circons-
tances qui ne sont pas liées a leur statut
de meére. Il a été démontré que I'attribution
aux femmes de l'autonomie requise pour
faire des choix au quotidien et de la liberté
d'exercer leurs droits fondamentaux améliore
la santé procréative, la nutrition familiale et le
bien-étre des enfants.
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Au fil des ans, le Comité des droits de I'enfant a publié
plusieurs observations générales pour aider les Etats
a mettre des politiques en ceuvre. L'Observation gé-
nérale n° 15, par exemple, met en relief la protection
sociale, les programmes de distribution de repas
a |'école et les mesures de prévention destinées a
éviter toutes les formes de malnutrition. En outre, elle
exhorte les Etats a limiter 'exposition des enfants a la
publicité sur des aliments préjudiciables a leur santé,
et elle exhorte les sociétés privées a se conformer au
Code international de commercialisation des substi-
tuts du lait maternel et aux résolutions ultérieures de
I’'Assemblée mondiale de la Santé qui sy rapportent.

Mentionnant I'importance de l'allaitement maternel,
I'Observation générale n° 7 en préconise la promo-
tion et la protection et souscrit aux recommandations
de I'Organisation mondiale de la Santé sur I'allaite-
ment exclusif. Toutefois, beaucoup de femmes qui
occupent un emploi se heurtent encore aujourd’hui
a des obstacles considérables a cet égard, en partie
parce que les gouvernements omettent souvent
de prévoir des congés de maternité adéquats pour
protéger tant les méres que les enfants.

D’autres observations générales traitent des inci-
dences des activités des entreprises privées sur les
ressources naturelles nécessaires pour produire des
aliments sains (n° 16) et des risques particuliers de
malnutrition auxquels sont exposés les enfants qui
vivent avec le VIH/sida (n° 3). Mentionnons également
I'Observation générale n° 11 qui, de concert avec la
Déclaration sur les droits des peuples autochtones,

© UNICEF/UN0315970/Pirozzi

prend des dispositions a I'égard des enfants de ces
peuples, pour lesquels la signification culturelle des
terres traditionnelles et la qualité de I'environnement
naturel sont intrinsequement liées au droit a la vie et
a la survie. Une approche fondée sur les droits de
I'hnomme concernant la nutrition des enfants nécessite
une compréhension claire du lien entre la dégradation
de I'environnement, I'accés aux ressources naturelles
et le droit de I'enfant a I'alimentation et a la nutrition.

L'intégration dans I'élaboration des politiques de ces
instruments des droits de I'homme et d’autres docu-
ments de droit non contraignants — par exemple, les
Directives volontaires a |'appui de la concrétisation
progressive du droit a une alimentation adéquate
dans le contexte de la sécurité alimentaire nationale
—fera en sorte que les enfants des zones rurales, des
migrants, des réfugiés et des personnes déplacées
dans leur propre pays, ainsi que les enfants touchés
par les conflits et les changements climatiques, ne
soient pas laissés pour compte. Elle aidera égale-
ment les Etats & garantir le droit & I'alimentation et
a la nutrition méme dans les communautés les plus
marginalisées. Lapplication d'une approche fondée
sur les droits de I'hnomme au droit de I'enfant a I'ali-
mentation et a la nutrition, envisagé dans une pers-
pective holistique, requiert une bonne gouvernance
et une volonté politique aux niveaux national et inter-
national. Une fois cette volonté politique mobilisée,
les premieres étapes de la mise en ceuvre efficace
des principes des droits de I'homme consistent en
une participation, une redevabilité, un suivi et une
transparence accrus. i
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Aujourd’hui, a I'échelle de la planete, prés

de 200 millions d’enfants 4gés de moins de
5 ans souffrent d'un retard de croissance,
d'émaciation, ou des deux, et au moins

340 millions, de faim insoupconnée,

en raison de carences en vitamines et
minéraux. Dans le méme temps, plus de

40 millions d’'enfants 4gés de moins de

5 ans sont en surpoids, et le bilan de la
surcharge pondérale et de I'obésité ne cesse
de s'alourdir, y compris dans les pays a faible
revenu. Ces tendances sont le reflet du triple
fardeau de la malnutrition auquel le monde
est désormais confronté, une menace pour
la survie, la croissance et le développement

des enfants et des nations.

Dans le comté de Liping (province du Guizhou), en Chine, un agent de santé de proximité nourrit un
enfant avec une préparation a base de micronutriments en poudre. © UNICEF/China/2016/Xia Yong

Alors qu’un trop grand
nombre d’enfants continue
de souffrir de dénutrition
et de faim insoupgonnée,
le nombre de ceux en

surpoids ne cesse de
croitre rapidement.

La malnutrition est autant
|'une des conséquences
que l'une des causes
premieres de la pauvreté
et de la précarité.

Les systémes alimentaires
offrent un nombre
important de possibilités
pour améliorer la

nutrition infantile.

L'investissement dans

la nutrition, primordial
pour atteindre les ODD,
génere d'importantes
retombées économiques.
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étroitement liées
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Introduction

La malnutrition revét au XXI¢ siecle
trois formes principales. La premiére,
la dénutrition, est un fléau persistant
qui, malgré un déclin dans certaines
régions du monde, continue de priver
un trop grand nombre d’'enfants de
I"énergie et des nutriments dont ils ont besoin
pour bien grandir, et entraine encore prés de la
moitié des déces survenant chaque année chez
les enfants 4gés de moins de 5 ans’. La « faim
insoupgonnée » constitue la deuxieme forme de
malnutrition. Il s'agit de carences en vitamines
et minéraux essentiels tels que les vitamines

A et B, le fer et le zinc. Invisibles et bien trop
souvent ignorées, ces carences volent aux enfants
leur santé et leur vitalité, voire leur vie. Enfin, le
surpoids et, dans sa forme la plus sévére, I'obésité,
représentent le troisieme type de malnutrition.
Autrefois percu comme la maladie des riches,
I'exces pondéral touche aujourd’hui un nombre
croissant d'enfants, y compris dans certains

des pays les moins avancés — une hausse qui
favorise I'essor de maladies non transmissibles
liges a l'alimentation se déclarant plus tard au
cours de la vie, comme les maladies cardiaques,
lesquelles représentent aujourd’hui la principale
cause de mortalité a I'échelle mondiale?.

Ces trois formes de malnutrition — dénutrition,
faim insoupconnée et surpoids — sont
étroitement liées. Elles peuvent toucher a la fois
les enfants, les familles et les communautés

et affecter simultanément ou tour a tour une
méme personne au cours de sa vie. Leurs
conséquences sont lourdes, non seulement
pour les perspectives d'avenir de I'enfant
concerné, puisqu'elles se manifestent jusqu’a
I"age adulte, mais aussi pour le développement
économique des pays touchés et la réalisation
des objectifs de développement durables (ODD).

Ces différents aspects de la malnutrition partagent
également de nombreuses causes, lesquelles
trouvent en premier lieu leurs origines dans le
régime alimentaire des enfants et des méres mais

aussi, de maniére plus large, dans la maniere dont
|'accés a I'alimentation, le prix des aliments et

les pouvoirs décisionnels sont organisés dans la
société. Par ailleurs, il est de plus en plus difficile
de se pencher sur les racines de ces trois grands
types de malnutrition sans évoquer les systéemes
alimentaires, c'est-a-dire la chaine par laquelle la
nourriture passe du champ a l'assiette. Ainsi la
malnutrition qui touche les enfants au XXI° siecle
reflete-t-elle de plus en plus une réalité frappante :
un trop grand nombre de systemes alimentaires
ne proposent pas aux enfants la nourriture dont ils
ont besoin en quantités suffisantes alors qu'ils leur
fournissent en exces celle dont ils n‘ont pas besoin.

La malnutrition infantile de nos jours

Dénutrition — retard de croissance et
émaciation

La dénutrition influe profondément sur la maniére
dont les enfants vivent, grandissent et se développent.
Deux de ses formes les plus importantes sont

le retard de croissance et |'émaciation.

Retard de croissance

Le terme « retard de croissance » est employé pour
décrire un faible rapport age/taille chez I'enfant.
Mais, en réalité, le retard de croissance recouvre
bien plus d'aspects que la simple taille d'un enfant.
En effet, chague communauté est composée
d’enfants plus ou moins grands. Il s'agit plutét d'un
signe évident qu’un enfant ne se développe pas
bien, physiquement et psychologiquement, en
particulier au cours des 1000 jours qui s'écoulent
entre sa conception et son deuxiéme anniversaire.
Le retard de croissance a non seulement été

décrit comme le « meilleur indicateur global » du
niveau de bien-étre des enfants, mais également
comme une image précise des inégalités dans

la société®. En effet, comme l'indigque un rapport
de 2017 de Development Initiatives, le retard de
croissance « est a la fois un symptéme de privation
passée et un indicateur de pauvreté future* ».
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Dans quelles réegions du monde les enfants
presentant un retard de croissance vivent-ils 7

FIGURE 1.1 | Pourcentage d’enfants d4gés de moins de 5 ans présentant un retard de croissance, 2018.
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Remarque : Les données par pays correspondent aux estimations disponibles les plus récentes pour la période 2000-2018 ; la couleur gris foncé indique I'absence de données récentes
lorsque seules des données antérieures a 2000 sont disponibles. Les désignations employées et la présentation adoptée dans ce rapport ne refletent en aucun cas une prise de position
quelconque du Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) quant au statut juridique des pays ou territoires représentés ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres.

Source : UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la Banque mondiale, Estimations conjointes sur la malnutrition, édition 2019.
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En dépit de Malheureusement, dans de
l'encourageante baisse nombreuses communautés, en
globale du retard de particulier celles dans lesquelles

croissance, la majorité
des pays n'est pas

en bonne voie pour
atteindre les chiffres
fixés par les ODD

la taille moyenne est plutét petite,
I'ampleur des retards de croissance
qui touchent les enfants n'est pas
pleinement admise®. Du fait des
conséquences de cette pathologie
sur le développement de I'enfant tout
au long de sa vie, cette absence de
diagnostic est grave, non seulement pour le bien-étre
des enfants en tant qu'individus, mais aussi pour le
développement économique et social au sens large.

Comme pour d'autres formes de malnutrition, les
causes du retard de croissance sont en premier
lieu imputables a I'état nutritionnel de la mere.

En effet, celles qui ont souffert d'un retard de
croissance au cours de leur enfance ont un risque
plus élevé d'avoir des enfants présentant eux aussi
un retard de croissance. De méme, les femmes

de petite taille sont davantage susceptibles de
donner naissance a des enfants prématurés ou
ayant un faible poids, lesquels seront eux aussi
plus enclins a souffrir ultérieurement d'un retard de
croissance. D'aprés les estimations, en 2015, 14,6 %
des nouveau-nés présentaient une insuffisance
pondérale a la naissance, parmi lesquels 9 sur 10
environ vivaient dans des pays a revenu faible et
intermédiaire®. Les retards de croissance peuvent
ainsi se perpétuer a travers les générations et, en
raison de leur lien étroit avec la précarité, devenir
un vecteur de pauvreté d'une génération a l'autre.

Il est néanmoins possible de briser ce cycle, et

ce, en I'espace d'une seule génération. En effet,
les femmmes malnutries pendant leur enfance

qui auront bénéficié avant la conception d'une
amélioration substantielle de leur santé, de leur
alimentation et de leurs conditions de vie sont
susceptibles d'avoir des enfants de taille quasi
normale’. Aussi de tels exemples soulignent-ils
I'importance des investissements dans
la nutrition maternelle, pour améliorer
non seulement les perspectives
d'avenir des femmes, mais aussi

Au Pakistan, la taille de
Mudassir, 6 ans, est mesurée
al'occasion d'un examen de

dépistage de la malnutrition.

© UNICEF/UN048378/Pirozzi

celles de la génération suivante.

Méme apres I'accouchement, |"état nutritionnel
d'une mere continue d'influer sur celui de son
enfant par le biais de I'allaitement (voir chapitre 2).
D’autres facteurs jouent également un réle dans
le développement d'un enfant, notamment les
moyens dont dispose sa famille pour lui offrir une
alimentation et des soins appropriés, ainsi qu‘'un
acceés aux soins de santé, a I'eau potable et a
I'assainissement. Ainsi, par exemple, les infections
et inflammations intestinales a répétition peuvent
enfermer un enfant dans le cercle vicieux de la
maladie et de la malnutrition : en effet, un enfant
souffrant d’'une inflammation intestinale aura
davantage de difficultés a se nourrir correctement,
ce qui aura pour conséquence d'affaiblir son
systéme immunitaire. On estime qu’un quart de
I'ensemble des retards de croissance chez les
enfants 4gés de 2 ans et moins est attribuable

au fait qu'ils aient souffert d’au moins cing
épisodes de diarrhée®. Aussi lutter contre

les retards de croissance requiert-il d'investir
dans I'amélioration de la qualité des régimes
alimentaires infantiles ainsi que des pratiques

et services nutritionnels qui s'y rapportent.

A I"'échelle mondiale, le nombre d’enfants 4gés de
moins de 5 ans présentant un retard de croissance
est en déclin (voir figure 1.2), puisqu'il a diminué
d'un quart entre 2000 et 2018 pour se stabiliser a
149 millions. Globalement, cette tendance est due a
une hausse des revenus et a une amélioration de la
gouvernance dans de nombreux pays®. Néanmoins,
en dépit de cette baisse mondiale, les progres
relatifs a la diminution des retards de croissance
dans la majeure partie du continent africain sont
lents. En effet, en raison de leur forte croissance
démographique, deux régions d'intervention de
I"'UNICEF, a savoir I'Afrique de I'Est et australe et
I'Afrique de I'Ouest et centrale, ont vu le nombre
d’enfants agés de moins de 5 ans touchés par un
retard de croissance augmenter respectivement
d"1,4 million et de 6,5 millions entre 2000 et

2018 ; un fardeau qui continue de peser lourd sur
le développement du capital humain en Afrique.

Ainsi, en dépit de I'encourageante baisse globale du
nombre d’enfants présentant un retard de croissance,
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FIGURE 1.2 | Projections relatives a la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans par rapport aux objectifs de 2030
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Remarques : Les objectifs de IAMS pour 2030 sont a) la réduction de 50 % du nombre d’enfants agés de moins de 5 ans souffrant d'un retard de croissance, b) la réduction et le maintien de
la prévalence du surpoids infantile a moins de 3 % et c) la réduction et le maintien du taux d'émaciation chez I'enfant a moins de 3 %. '’émaciation est une pathologie aigué qui peut évoluer
fréquemment et rapidement au cours d'une année, ce qui rend difficile la projection de tendances fiables dans le temps a I'aide des données disponibles. Par conséquent, ce rapport fournit
uniquement les estimations mondiales et régionales les plus récentes. https://data.unicef.org/resources/who-unicef-discussion-papernutrition-targets/

Source : UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la Banque mondiale, Estimations conjointes sur la malnutrition, édition 2019. Ces projections se fondent sur des analyses conduites par
I'UNICEF/I'Organisation mondiale de la Santé/le Groupe de la Banque mondiale et le Groupe de travail conjoint sur les estimations relatives a la malnutrition

la majorité des pays n'est pas en bonne voie pour Pire encore, ces statistiques nationales ne brossent
atteindre les chiffres fixés par les ODD dans ce gu’un tableau partiel de la situation. En effet, au sein
domaine. De méme, les cibles relatives a I'émaciation méme des pays, il existe parfois des différences
et au surpoids risquent de ne pas étre atteintes majeures entre les régions. En Inde, par exemple,
sans un effort soutenu. Par ailleurs, la réduction des pres de la moitié des enfants souffre d'un retard de
retards de croissance a |'échelle mondiale masque croissance dans les Etats les plus touchés, contre un
une autre réalité : dans de nombreux cinquieme seulement dans ceux les moins affectés.
pays, un trés grand pourcentage
A l'échelle mondiale, d’enfants continue de souffrir d'un L'émaciation
I'émaciation menace retard de croissance, a |'instar de
la vie de 7.3 % des I'Inde et du Pakistan, dans lesquels Le terme « émaciation » est utilisé pour qualifier
enfants agés de moins environ 38 % des enfants 4gés de un faible rapport poids/taille chez I'enfant. A
de 5 ans, soit de presque moins de 5 ans sont concernés, ou quelgues notables exceptions pres, |I'émaciation
50 millions d’'enfants de la République démocratique du traduit souvent une perte de poids récente due

Congo, ou ce chiffre s'éleve a 43 %'°. a un apport en nutriments trés insuffisant, a



une maladie, ou aux deux. A I'échelle mondiale,
I"émaciation menace la vie de 7,3 % des enfants
agés de moins de 5 ans, soit de presque 50 millions
d'enfants. En 2013, environ 13 % des déces
survenus a travers le monde chez les enfants agés
de moins de 5 ans étaient a mettre sur le compte de
|"émaciation, ce qui correspond pour cette année-la
a 875 000 enfants morts d'une cause évitable'.

Si les tendances de I'émaciation peuvent évoluer
rapidement dans un sens ou dans |'autre en
fonction de facteurs tels que la disponibilité
saisonniere de la nourriture et des schémas
pathologiques de la diarrhée et du paludisme,

le fait que I"émaciation n‘ait pas connu le

méme déclin que le retard de croissance a
|"échelle mondiale suscite des inquiétudes.

Cela est notamment le cas en Asie du Sud,
épicentre mondial de I'émaciation. En effet,
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L'émaciation peut étre
dévastatrice pour les
enfants, notamment
dans ses formes les
plus séveres

dans cette région, 15,2 % des
enfants &gés de moins de 5 ans
sont émaciés, un taux que les
organisations internationales
qualifient d'« élevé »™ (les autres
lieux particulierement touchés sont
I’Afrique subsaharienne, I'Asie du
Sud-Est et I'Océanie — voir figure 1.3), et qui ne
diminue par ailleurs que trés lentement™. En Asie du
Sud toujours, I"émaciation présente la particularité
de toucher le plus souvent les enfants au cours

de leur premiere année de vie, et d’étre moins
répandue au-dela de cet dge. L'explication a cela
tient au fait que de nombreux enfants émaciés

sont nés ainsi'™. Aussi la reconnaissance de ce
phénoméne joue-t-elle un réle majeur dans la lutte
contre |'émaciation (et le retard de croissance) dans
la région, puisqu’elle incite clairement a adopter une
approche essentiellement axée sur la prévention et,
en particulier, sur I'amélioration de la nutrition des

ENCADRE 1.1 | La prise en charge des enfants émaciés a domicile

Au cours des derniéres années, d'importantes avancées ont
été réalisées dans le traitement de la MAS, notamment grace
a la prise en charge par la collectivité de la malnutrition
aigué sévere dans de nombreux pays. Avant cette gestion
de proximité, les enfants souffrant de malnutrition aigué
sévere étaient le plus souvent hospitalisés pour de longues
périodes. Ces longs séjours et le fardeau financier qu'ils
représentaient pour de nombreuses familles expliquaient en
partie le faible taux de traitement. Aussi la prise en charge
par la collectivité de la malnutrition aigué sévere donne-t-
elle la possibilité aux familles de traiter la MAS a domicile,
en regle générale au moyen d'aliments thérapeutiques préts
a l'emploi pour les enfants sans complications médicales,
lesquels représentent la majorité des cas.

_“f'&

'?"F':"

20 septembre 2016 —
Poids : 4,6 kg

Décembre 2016 —
Poids : + de 6 kg

13 aoiit 2016 —
Poids : 3,3 kg

Septembre 2017 -
Poids : 9 kg

Cette approche a contribué a améliorer le taux de survie
de ces enfants en plus de présenter un excellent rapport
cout-efficacité, méme s'il reste encore a faire pour réduire
davantage son cott, par exemple en produisant localement
les aliments thérapeutiques préts a 'emploi?’. Par ailleurs,
si la gestion de la malnutrition aigué séveére compte parmi
les 10 interventions nutritionnelles les plus efficaces pour
réduire la mortalité infantile?®, son impact pourrait étre
encore renforcé : les services de santé par exemple, via des
dépistages précoces de la malnutrition aigué sévere et du
VIH, peuvent jouer un réle fondamental dans I'amélioration
dutaux de survie chez lesenfants en permettant d'intervenir
aun moment déterminant pour prévenir la progression de
la maladie et garantir le bon développement de I'enfant. M

Né aux Philippines dans la province rurale de Palawan, Joemar Bacaltos est issu
d’une famille pauvre. Ses deux parents ont souffert de problémes de santé. Leur
communauté ethnigue a un accés insuffisant aux services et une compréhension
limitée de la malnutrition. Par conséquent, et en dépit de symptomes visibles, la
malnutrition aigué sévere de Joemar n'a pas été immédiatement diagnostiquée. Une
fois le traitement mis en place, |'état du petit garcon s'est rapidement amélioré, et ce
dernier a pu doubler son poids en I'espace de quelques mois seulement. A I'instar de
Joemar, d'autres enfants philippins se voient désormais offrir une seconde chance :
soutenues par I'UNICEF, les Philippines s'emploient a développer les services et

les capacités pour prévenir et traiter la malnutrition aigué et visent a mettre en place
d'ici a 2022 un programme d'interventions a I'échelle nationale mettant I'accent de
maniére stratégique sur les 1 000 premiers jours de vie de I'enfant.
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Dans quelles regions du monde les enfants
souffrant d'émaciation vivent-ils ?

FIGURE 1.3 | Pourcentage d’enfants adgés de moins de 5 ans souffrant d’émaciation, 2018.
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Remarque : Les données par pays correspondent aux estimations disponibles les plus récentes pour la période 2000-2018 ; la couleur gris foncé indique I'absence de données récentes
lorsque seules des données antérieures a 2000 sont disponibles. Les désignations employées et la présentation adoptée dans ce rapport ne refletent en aucun cas une prise de position
quelconque du Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) quant au statut juridique des pays ou territoires représentés ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres.

Source : UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la Banque mondiale, Estimations conjointes sur la malnutrition, édition 2019.
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adolescentes et des méres et sur la promotion de
meilleures pratiques d'alimentation du nourrisson
et d’hygiéne au cours des deux premieres
années de vie de I'enfant (voir chapitre 3)'.

L'émaciation, qui est la forme la plus répandue
de malnutrition aigué, peut étre dévastatrice
pour les enfants, notamment dans ses formes
les plus sévéres. Non traité, un enfant souffrant
de malnutrition aigué sévere (MAS) présente

un risque 12 fois plus élevé de mourir gu'un
enfant en bonne santé”. Résultant souvent
d’une détérioration rapide de |'état nutritionnel,
la malnutrition aigué sévére se caractérise
généralement par une émaciation, une maigreur
extréme ou un gonflement typique de I'cedéeme
nutritionnel’®'. Si le risque de décés lié a la
malnutrition aigué sévéere est particulierement
élevé chez les enfants 4gés de moins de 5 ans, il
n'est pas moins présent chez les enfants d'age
scolaire et les adolescents. Et méme une fois
traités, les enfants touchés peuvent continuer

a souffrir de troubles cognitifs et d'autres
problémes de développement, en particulier
s'ils présentent un retard de croissance?.

A I'échelle mondiale, les taux d’émaciation sévére
demeurent élevés : en 2018, on estimait qu’environ

Une fillette recoit des gouttes de
vitamine A au centre de santé de

Mont Ngafula, a Kinshasa, en République
démocratique du Congo. Les carences
en vitamine A sont la premiére cause

16,6 millions d'enfants agés de moins
de 5 ans étaient concernés?'. Et
comme pour les autres formes de

malnutrition, la pauvreté occupe une
place centrale dans la malnutrition
aigué sévere. Les fluctuations
saisonnieres jouent également

un réle : la saison des pluies est
souvent la période précédant la

de cécité évitable chez I'enfant. En
outre, elles augmentent le risque de
déceés dl a des maladies infantiles
courantes comme la diarrhée. Malgré
la disponibilité croissante des aliments
enrichis, un enfant sur cing souffre
encore de carences en vitamine A%,
© UNICEF/UNI44415/Pirozzi

récolte durant laquelle les stocks

de nourriture sont bas, les routes,

coupées, et l'incidence des maladies transmises
par I'eau, accrue. Les enfants malades sont aussi
particulierement exposés : ceux souffrant du VIH
sont ainsi trois fois plus susceptibles de mourir de
malnutrition aigué sévere que les autres?2324, | a
combinaison VIH/malnutrition aigué sévere est
particulierement fatale chez les nourrissons.

Bien que la malnutrition aigué sévere chez I'enfant
soit I'un des visages typiques des urgences
humanitaires, elle se rencontre le plus souvent

en dehors des situations d'urgence. Le postulat
erroné selon lequel la malnutrition aigué sévére
frappe majoritairement les enfants lors des
situations d'urgence — et qu’il incombe donc a

la communauté humanitaire de la prendre en
charge — a, par conséquent, nuit a la mise en
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Dans quelles regions du monde les enfants
souffrant de faim insoupconnee vivent-ils 7

FIGURE 1.4 | Pourcentage d’enfants d4gés de moins de 5 ans souffrant de faim insoupgonnée.
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Source : Estimations de I'UNICEF datant de 2019, basées sur Black et al, 2013 et Stevens et al, 2015. Pour plus d'informations, priere de se référer a la section sur la méthodologie.

Au moins un enfant
agé de moins de

5 ans sur deux (soit
340 millions d’enfants)
souffre de faim
insoupconnée

environ bénéficie d'un traitement?. Le déploiement

place d'une prévention et d'un
traitement efficaces de cette
pathologie a I'échelle mondiale.

En effet, de maniére générale,
trop peu d'enfants souffrant de
malnutrition aigué sévere sont

pris en charge. Malgré les progres

mondiaux relatifs au nombre
d’enfants soignés (d'1,1 million d'enfants en 2009
a 4,4 millions en 2017), seul un enfant sur quatre

a grande échelle des approches ayant fait leurs
preuves en la matiére nécessite le soutien des
politiques nationales, des ressources publiques

dédiées ainsi que leur intégration dans les services

publics de routine. Dans les pays ou de telles
mesures ont été mises en place, |'efficacité et la
portée de la prise en charge de ces enfants se

sont considérablement améliorées?®. Cependant,

si le traitement de la malnutrition aigué sévére
sauve des vies, il ne résout pas pour autant les
causes sous-jacentes et fondamentales de cette
pathologie, une condition pourtant essentielle pour
garantir la prévention de I'émaciation a long terme.

La faim insoupgonnée

Chez les enfants et les méres, les carences en
micronutriments, c’est-a-dire en vitamines et
minéraux essentiels a la survie, a la croissance

et au développement, peuvent avoir des
conséquences désastreuses. A titre d’exemples,
la carence en vitamine A est la principale cause
de cécité chez les enfants?® tandis que I'anémie
sévere chez les femmes (laquelle est souvent

liée — mais pas seulement — a un manque d'apport



en fer) double le risque de mortalité pendant et
juste aprés I'accouchement (voir figure 1.4)%°,
Enfin, la carence en iode chez I'enfant, méme dans
sa forme modérée, peut entraver ses capacités
d'apprentissage®. L'UNICEF estime que dans

le monde, au moins un enfant 4gé de moins

de 5 ans sur deux (soit 340 millions d’enfants)
souffre de faim insoupgonnée en raison de
carences en vitamines et en autres nutriments
essentiels®2. Souvent invisibles ou détectées trop
tardivement, ces carences sont qualifiées de

« faim insoupgonnée », une pathologie dont les
conséquences, elles, sont tout a fait concretes. En
effet, comme I'a déclaré en 2004 Kul C. Gautam,
Directeur général adjoint de I'UNICEF : « L'estomac
ne la ressent peut-étre pas, mais cette faim-la
frappe au cceur de la santé et de la vitalité® ».

Comme pour toutes les autres formes de
malnutrition, I'alimentation joue un réle majeur
dans la faim insoupgonnée. C'est la raison pour
laquelle la diversité alimentaire sert d'indicateur
pour déterminer si les enfants et les méres
recoivent les micronutriments dont ils ont besoin®.
Or, les résultats brossent un tableau inquiétant
(voir chapitre 2), sans compter que les enfants
et les méres doivent également étre capables
sur le plan physique d'assimiler les vitamines

et minéraux. En effet, certaines maladies telles
que la diarrhée et les inflammations intestinales
chroniques peuvent empécher cette absorption,
a l'instar d'autres facteurs comme l'origine de
ces micronutriments (animale ou végétale).

De maniére générale, la faim insoupconnée
existe tant dans le cadre de régimes alimentaires
traditionnels que modernes. L'alimentation de
certaines communautés de pays a faible revenu,
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enfants dans de nombreuses parties du monde
de satisfaire leurs besoins en micronutriments
(voir chapitre 4), certains de ces aliments et
boissons n'en contiennent que peu ou pas®®3. Or,
ces produits, comme les nouilles instantanées

et les biscuits bon marché par exemple, étant
particulierement rassasiants, ils diminuent
I'appétit des enfants pour d'autres aliments plus
nutritifs comme les fruits et les [égumes®’.

L'insuffisance de données précises et a jour
permettant d'estimer I'ampleur de la faim
insoupgonnée dans le monde traduit la complexité, le
colt et la nature chronophage d’une telle entreprise.
Devant la gravité des répercussions de ces carences
sur les enfants, il est pourtant urgent de mieux

saisir ce probléme, notamment via la mise au

point de dépistages efficaces et peu coliteux. Les
récentes estimations mondiales de I'UNICEF - la
faim insoupgonnée toucherait au moins 340 millions
d’enfants agés de moins de 5 ans — sont prudentes
car elles reflétent uniguement le nombre estimé
d’'enfants souffrant de carences en vitamines A et en
fer®®. Dans les pays a faible revenu comme dans ceux
arevenu élevé, les enfants courent un risque élevé
de faim insoupgonnée et souffrent frequemment

de multiples carences en micronutriments en

méme temps, une situation qui traduit la mauvaise
qualité de leur régime alimentaire général®®4°,

Surpoids et obésité

L'excés pondéral et I'obésité ont tous deux des
répercussions chez I'enfant, pendant I'enfance
mais aussi plus tard. Durant I'enfance, les
probléemes de poids peuvent engendrer différentes
maladies, notamment des

complications gastro-intestinales,

Le surpoids est parfois
considéré comme un
probléme concernant
uniquement les pays
riches, mais il est
frappant de voir a quel
point les pays a revenu
faible et intermédiaire
sont eux aussi
désormais touchés

par exemple, se résume pour l'essentiel a
quelgques denrées de bases comme les céréales
et les tubercules, et n'inclut que trés rarement
des aliments a haute teneur en nutriments

tels que les fruits, les légumes, la viande, le
poisson, les ceufs et les produits laitiers. En

ce qui concerne l'alimentation moderne, si

les aliments transformés et ultra-transformés
sont parfois enrichis en vitamines et minéraux
essentiels — un processus qui permet aux

musculosquelettiques et
orthopédiques ainsi que la survenue
précoce d'un diabéte de type 2 et de
problemes d'ordre comportemental
et émotionnel, tels que la dépression
et la stigmatisation. L'obésité infantile
est également un important facteur
d'obésité a I'age adulte, laquelle
entraine des répercussions sanitaires
et économigues majeures*.
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Dans quelles regions du monde les enfants

en surpoids vivent-ils 7

FIGURE 1.5 | Pourcentage d’enfants 4gés de moins de 5 ans en surpoids, 2018.

TOTAL MONDIAL DES ENFANTS ATTEINTS DE SURPOIDS
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Europe de I'Est et Asie centrale 14,9
Moyen-Orient et Afrique du Nord 1,2
Amérique du Nord 8,8

Amérique latine et Caraibes 7,5
Asie de I'Est et Pacifique X
Afrique de I'Est et australe 42 W
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Afrique de I'Ouest et centrale 28 1
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En Europe de I'Est et en Asie
centrale, pres d’un enfant ageé de
moins de 5 ans sur sept est en

surcharge pondérale.

Remarque : Les données par pays correspondent aux estimations disponibles les plus récentes pour la période 2000-2018 ; la couleur gris foncé indique I'absence de données
récentes lorsque seules des données antérieures a 2000 sont disponibles. Les désignations employées et la présentation adoptée dans ce rapport ne reflétent en aucun cas une prise
de position quelconque du Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) quant au statut juridique des pays ou territoires représentés ou de leurs autorités, ni quant au tracé de

leurs frontiéres.

Source : UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la Banque mondiale, Estimations conjointes sur la malnutrition, édition 2019.



FIGURE 1.6 | Tendance du pourcentage de pays selon la classification
des pays en fonction de leur revenu de la Banque mondiale ou au
moins 10 % des enfants dgés de 5 a 19 ans sont en surpoids
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et les jeunes

Les pays a revenu faible et intermédiaire de la tranche
inférieure ont enregistré une hausse significative de leur
taux de surpoids au cours de la dernieére décennie.

Pays a revenu élevé

Pays a revenu intermédiaire de la tranche supérieure

Pays a revenu intermédiaire de la tranche inférieure

Pays a revenu faible

1990
1995
2000
2005

FIGURE 1.7 | Hausse du surpoids chez les enfants
de moins de 5 ans, les enfants agés de 5 a 19 ans

18,4
"
10,3
%
Moins de 5 ans
5.5 59

2010

2015

2016
2000

Source : NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). « Worldwide trends in body-mass index, underweight,
overweight, and obesity from 1975 to 2016: A pooled analysis of 2416 population-based measurement
studies in 128.9 million children, adolescents, and adults » (Tendances mondiales en matiére d'indice de
masse corporelle, d'insuffisance pondérale, de surpoids et d'obésité de 1975 a 2016 : analyse combinée
de 2 416 études de mesure en population portant sur 128,9 millions d'enfants, d'adolescents et d'adultes),

The Lancet, 2017, vol. 390, p. 2 627 a 2 642

Remarques : Le classement des pays en fonction de leur revenu se fonde sur la classification des pays de la

Bangue mondiale pour I'exercice 2019

Le nombre d’enfants en surpoids a
augmenté sur tous les continents (voir
figure 1.5). D'apres les tendances récentes,
le nombre d’enfants 4gés de moins de

5 ans en surpoids dans le monde devrait
passer de 40 millions (soit 5,9 % de cette
tranche d'age) a 43 millions d’ici a 2025%.

Le surpoids est parfois considéré a

tort comme un probléme concernant
uniguement les pays riches, alors qu'il
suffit d'observer ce qu'il se passe dans
les pays a revenu faible et intermédiaire
pour réaliser a quel point ces derniers
sont eux aussi désormais touchés par

ce phénomene, et avec quelle rapidité
celui-ci est en train de s'amplifier (voir
figure 1.6). En 2018, prés de la moitié des
enfants 4gés de moins de 5 ans en exces

2018

Source : UNICEF/Organisation mondiale de la Santé/Groupe de la

pondéral vivait en Asie et un quart en
Afrique, ou leur nombre a par ailleurs cru
de prés de 44 % entre 2000 et 201844,

Ces données n'illustrent toutefois qu'une
partie du phénoméne. En effet, les
estimations concernant les enfants plus
agés indiquent la véritable ampleur du

défi lié au surpoids. D'apres le réseau de
scientifiqgues NCD Risk Factor Collaboration,
dans le monde, la proportion des enfants
agés de b a 19 ans en exces pondéral est
passée d'1 sur 10 (10,3 %) en 2000 a pres
d'1 sur 5 (18,4 %) en 2016 (voir figure 1.7).

Quelles sont les origines de cette
augmentation ? Les recherches pointent
du doigt quelques facteurs clés, parmi
lesquels un apport accru en calories, le

Bangue mondiale, Estimations conjointes sur la malnutrition, et NCD
Risk Factor Collaboration (2017)

Le surpoids
n'est plus

un probleme
réservé aux
pays riches et
il progresse
plus
rapidement
parmi les
enfants

plus agés
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SECTION SPECIALE :

Le surpoids et lobesite dans les pays de
OCDE et de UE

Il y a un siécle, I'excés pondéral et I'obésité étaient synonymes de richesse. Ce n'est plus le cas
aujourd’hui. Dans les pays riches, les enfants issus de familles défavorisées sont souvent les plus
susceptibles de souffrir de surpoids et d'obésité-.

Bien que stabilisée dans de nombreux pays a revenu élevé, la prévalence de I'exces de poids chez
I'enfant reste a un niveau tel qu'elle menace la vie, la santé et l'avenir de millions d'enfantss.
Parmi les 41 pays que comptent 'OCDE et 'UE réunies, seul le Japon compte moins d'un enfant

sur cing en surcharge pondérale (enfants agés de 5 a 19 ans) (voir figure 1.8).

Surpoids et milieux sociaux

En regle générale, les enfants souffrant d'un exces
pondéral sont issus de familles défavorisées sur le plan
socioéconomique. Aux Etats-Unis, par exemple, la prévalence
du surpoids chez I'enfant est inversement proportionnelle aux
niveaux d’'éducation et de revenu des familles®. Le lien entre
obésité et milieux socioéconomiques défavorisés a également
été démontré en Europe®. Une étude s‘appuyant sur des
données collectées en 2008 par I'Initiative pour la surveillance
de I'obésité infantile (Childhood Obesity Surveillance Initiative
— COSI) de I'OMS en Europe a en effet pu mettre en évidence
le lien existant entre le statut socioéconomique, le manque
d'éducation des parents et 'obésité infantile en République
tchéque, au Portugal et en Suéde®.

Les répercussions de l'exces pondéral sur la qualité de vie
et I'économie devraient alerter les pays a revenu faible et
intermédiaire dans lesquels ces risques sanitaires augmentent
rapidement®. Sur le plan économique, en Allemagne, par
exemple, le colt a vie du surpoids et de l'obésité résultant
de facteurs tels que la perte de productivité et la maladie
est d'environ 145 milliards d'euros (soit 162 milliards de
dollars des Etats-Unis)¥’. Aux Etats-Unis, 190 milliards de
dollars E.-U. sont dépensés chaque année pour traiter I'obésité
et ses comorbidités, ce qui correspond a environ un cinguieme
des dépenses de santé du pays. Enfin, dans les hépitaux publics
brésiliens, le co(t direct des maladies associées au surpoids et
a l'obésité est estimé a 2,1 milliards de dollars E.-U. par an%.

Actions mises en ceuvre

Malgré la prise de conscience croissante des risques
engendrés par la surcharge pondérale, la mise en ceuvre
de mesures visant a remédier a ce probléeme n'est pas
systématique®®. Toutefois, au cours des derniéres années,
certains pays comme la Belgique, le Chili, la Finlande, la
France, la Hongrie et le Mexique ont commencé a mettre en
ceuvre des politiques de lutte contre I'obésité, notamment
par l'intermédiaire de taxes et d'étiquetages nutritionnels
faciles a comprendre tels que des étiquettes de mise en
garde placées sur la face avant de I'emballage. Ces efforts,
entre autres, suivent les recommandations de |"'OMS®°
visant a fournir une approche globale pour lutter contre
I'obésité infantile®'.

A I'échelle mondiale, il existe peu de données relatives aux
montants des dépenses publiques destinées a répondre au
probleme de |'obésité et des maladies non transmissibles
lites a l'alimentation telles que le diabéte, les maladies
cardiovasculaires ou encore certains types de cancers®. En
2015, seul 0,01 % de I'aide mondiale au développement avait
été alloué a la prévention et au traitement de |'obésité et des
maladies non transmissibles liées a I'alimentation®. Pourtant,
compte tenu de I'émergence des multiples conséquences de
I'augmentation du surpoids dans les pays a revenu faible et
intermédiaire, les colts liés a la prévention et au traitement
de cette pathologie risquent de dépasser les capacités de
réponse des systémes de santé concernés. ll
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Les enfants souffrant de
surpoids sont généralement
issus de familles
socioéconomiquement
désavantagées

FIGURE 1.8 | Pourcentage d’enfants et d’adolescents agés de 5 a 19 ans présentant un surpoids dans 41 pays de 'OCDE
et de I'UE

Prévalence Augmenta-
(%) tion (en %)
depuis 1990

Prévalence Augmenta-
(%) tion (en %)
depuis 1990

Etats-Unis 41,86 49,7 Croatie 28,00 160
Nouvelle-Zélande 39,46 446 République de Corée 27,63 94,9
Gréce 37,26 48,9 Norvége 2747 42,1
Malte 37,11 20,1 Tchéquie 27,19 81,2
ltalie 36,87 39,1 Slovénie 27,18 168,8
Chili 3554 61,1 Finlande 26,81 35,7
Mexique 35,51 76 Autriche 26,68 48,8
Israél 34,80 182 Allemagne 26,58 37
Rl 3411 35,1 Luxembourg Ak £

Pol 25,72 1311
Espagne 33,80 38,4 ologne

Danemark 25,11 13,6
Chypre 33,47 50,6

Pays-Bas 24,77 61,9
Portugal 32,57 86,2

Roumanie 24,56 171
Canada 32,15 451

Belgique 23,93 -1.8
Royaume-Uni 31,12 331

Suéde 23,62 24,6
Irland 30,86 84,4
rlande Slovaquie 2336 157
France 30,09 38,7 Suisse 2187 394
onle (D 1511 Lettonie 2133 75,9
Bulgarie 2847 1206 Lithuanie 20,58 84,2
Hongrie 28,45 117.3 Estonie 20,46 68
Islande 2833 153 Japon 14,42 14,3

Source : NCD Risk Factor Collaboration (2017)%2
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La dénutrition, la
faim insoupconnée
et le surpoids
partagent des
causes communes,
notamment un
régime alimentaire
infantile inadéquat

passage des enfants d'un régime
alimentaire traditionnel a un régime
moderne, I'urbanisation et la

forte baisse du niveau d'activité
physique*®. D'apres certaines
études, la modification du microbiote
intestinal pourrait également jouer
un réle dans ce phénomeéne.

Quelles sont les tendances a venir
pour les enfants ? Certains signes semblent indiquer
que la prévalence de I'excés pondéral serait en train
de se stabiliser dans les pays a revenu élevé, mais
a des niveaux toutefois tres élevés : au Royaume-
Uni, par exemple, environ un tiers des enfants agés
de 2 & 15 ans présente un surpoids“. En revanche,
cette tendance ne concerne pas les communautés
les plus pauvres, creusant ainsi davantage les
disparités en matiere d'obésité entre les groupes
de populations a faible revenu et ceux a revenu
élevé. Les enfants issus de milieux défavorisés
tendent par ailleurs a connaitre des formes plus
graves de surpoids##8. En outre, dans les pays

a revenu faible et intermédiaire, et en particulier
dans la majeure partie de I'Asie, il semblerait qu‘au
contraire, la prévalence de la surcharge pondérale
continuera d'augmenter au cours des prochaines
années. |l n‘existe d'ailleurs que peu ou pas de
données probantes constantes indiquant qu’un
pays ait été en mesure d'infléchir durablement ce
phénomeéne au sein de sa population depuis les
années 1980%°, un constat frappant qui souligne le
besoin de mesures préventives dans ce domaine.

Quand les différentes formes de
malnutrition coexistent

Comme nous l'avons indiqué plus haut, les
différentes formes de malnutrition — dénutrition, faim
insoupconnée et surpoids — sont interdépendantes a
plusieurs titres. Par exemple, un enfant peut souffrir
simultanément ou au cours de sa vie de deux ou
trois formes de malnutrition. On constate par ailleurs
que deux types de malnutrition, voire de plus en

FIGURE 1.9 | Nombre de pays ou les enfants présentent plusieurs formes de malnutrition simultanément

(retard de croissance, émaciation, surpoids et anémie).

Combien de
pays sont
confrontés au
triple fardeau de
la malnutrition ?

Remarque : Un taux de prévalence moyen du retard
de croissance est défini comme > 10 % ; un taux de
prévalence moyen du surpoids est défini comme

>5 % ; un taux de prévalence moyen de |'émaciation
est définicomme > 5 % ; un taux de prévalence
modeéré de I'anémie est défini comme > 20 %

Cette analyse se fonde sur 134 pays disposant
d’estimations récentes pour au moins trois indicateurs

Source : UNICEF, OMS, Groupe de la Banque mondiale
(2019). Estimations conjointes sur la malnutrition
infantile. OMS, Geneéve. Sources pour les données
relatives a I'anémie : Observatoire mondial de la santé,
Organisation mondiale de la Santé (2019). Anémie chez
I'enfant agé de moins de 5 ans — estimations par pays
[tableau de données]. Disponible a I'adresse suivante :
http://apps.who.int/gho/data/view.main (en anglais)

101 77

pays affichaient au moins
un taux de prévalence
moyen du surpoids.

pays présentaient

au moins un taux de
prévalence moyen du
retard de croissance.

124 62

pays enregistraient
un taux de prévalence
modéré de

pays montraient au moins un
taux de prévalence moyen de
I'émaciation.

Surpoids seulement

6

Surpoids et
retard de
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1

Surpoids
et anemie Emaciation

1 8 et anémie
1 Emaciation
uniquement
Surpoids,
émaciation o
et anémie

3

Surpoids et
émaciation

0

Surpoids, retard
de croissance et
émaciation



plus les trois a la fois, coexistent dans un nombre
croissant de pays et de communautés, qui subissent
alors le triple fardeau de la malnutrition (voir
figure 1.9). Enfin, ces trois formes de malnutrition
partagent des causes communes, notamment

un régime alimentaire infantile inadéquat.

Coexistence de différentes formes de
malnutrition chez un individu

La plupart des enfants atteints de formes
multiples de malnutrition souffrent a la fois d'un
retard de croissance et d'émaciation. Comme
I'indique un groupe d’experts spécialisé dans
cette problématique : « Un enfant émacié a

un risque plus élevé de souffrir d'un retard de
croissance et vice versa® ». D'aprés une étude
de I'American Journal of Clinical Nutrition, il y a
par ailleurs de fortes probabilités pour que ces
enfants aient été « confrontés dés leur plus
jeune age a un environnement caractérisé par
une grande précarité® ». Or, lorsqu’un enfant
souffre simultanément d'un retard de croissance
et d'émaciation, il présente un risque de décés
supérieur a un enfant souffrant d'émaciation
sévere®. Compte tenu de ces liens de cause

a effet, les appels se sont faits de plus en

plus nombreux ces dernieres années pour

que soient mis en ceuvre des programmes
nutritionnels visant a lutter a la fois contre les
retards de croissance et I'émaciation. A défaut
d’une prise en charge idoine, cette double
problématique risque fort de compromettre
I'efficacité des programmes de développement®’.

Par ailleurs, d'autres formes de malnutrition
peuvent coexister. Ainsi, on estime que dans le
monde, 8,2 millions d'enfants 4gés de moins de
5 ans souffrent simultanément d'un retard de
croissance et de surpoids tandis que le retard
de croissance, I'émaciation et I'excés pondéral
coexistent souvent avec différentes formes de
faim insoupconnée®. Un individu peut également
présenter différentes formes de malnutrition

au cours de sa vie ; en effet, un retard de
croissance pendant la petite enfance augmente
le risque de surcharge pondérale plus tard®.
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Le triple fardeau de la malnutrition

De nombreuses régions du monde
sont aujourd’hui confrontées au triple
fardeau de la malnutrition, lequel se
manifeste tant a I'échelle des pays,
des communautés locales que des
familles. Pour illustrer ce phénomene,
on cite régulierement I'exemple d'une
famille au sein de laquelle la mére
est en exceés pondéral tandis qu'un
de ses enfants présente un retard de
croissance. En Inde, une analyse de
données recueillies en 2011 et 2012
suggere que 5 % des foyers ruraux et
8 % des foyers urbains répondraient
a un tel schéma. En Egypte, d'aprés
une analyse de données datant de

La pauvreté est
souvent au coeur de
la malnutrition. Les
enfants pauvres sont
particulierement
susceptibles d’étre
sous-nourris ou mal
nourris, de tomber
malades, de ne pas
achever leur scolarité
et de retomber dans
le cycle de la pauvreté
a la suite d'une
sécheresse, d'une
maladie ou d'une
crise économique

2008, 5,6 % des foyers seraient concernés. Dans
ces deux pays, le probléme semble par ailleurs
prendre de I'ampleur’®. Concernant I'Egypte, les
chercheurs attribuent en partie la hausse de
cette prévalence a une consommation accrue
d’en-cas sucrés dans les familles, lesquels ne
fournissent pas les nutriments nécessaires a

la bonne croissance des enfants et apportent

un exces de calories aux méres’’. Ces

exemples soulignent la nécessité d'étudier la
problématique de la malnutrition infantile dans
le contexte plus large de la famille et du foyer.

De maniére plus générale, de nombreux pays a
revenu faible et intermédiaire sont aujourd’hui
confrontés a la fois aux problemes persistants liés
aux retards de croissance et a I'émaciation et au
défi nouveau que constituent les différentes formes
de faim insoupgonnée et I'augmentation du surpoids
(voir figure 1.9). Or, beaucoup d'entre eux risquent
de ne pas disposer des capacités suffisantes

pour répondre a ces problématiques multiples.

Pauvreté, exclusion et malnutrition

La pauvreté est souvent au coeur de la malnutrition.
Selon une étude de I'UNICEF et de la Banque

mondiale de 2016, parmi les 385 millions d'enfants
dans le monde vivant dans une situation d'extréme
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En raison de la
stigmatisation
associée au handicap,
il arrive que certains
nouveau-nés ne
soient pas allaités

ou que certains
enfants ne soient
pas correctement

ni suffisamment
nourris, voire pas
nourris du tout

pauvreté en 2013, la moitié se
trouvait en Afrique subsaharienne,
un peu plus d'un tiers, en Asie du
Sud, et plus de 80 % d’entre eux
habitaient dans des zones rurales.
Ces enfants sont particulierement
susceptibles d'étre sous-nourris
ou mal nourris, de tomber
malades, de ne pas achever

leur scolarité et de retomber

dans le cycle de la pauvreté

a la suite d'une sécheresse,

d'une maladie ou d'une crise
économique. Les enfants des

milieux défavorisés ont aussi moins de chances
d'accéder a de |'eau potable et a des systemes
d'assainissement adéquats, de bénéficier

de soins de santé préventifs comme la
vaccination, ou de recevoir les soins médicaux
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appropriés lorsqu'ils tombent malades. Des
probléemes qui s'intensifient d'autant plus

chez les enfants vivant dans des contextes
d'urgence ou de crise (voir la Section spéciale :
La nutrition dans les situations d'urgence).

La pauvreté n'est pas qu'une simple histoire
de ressources financieres. Pour nombre
d’enfants et de familles, elle va de pair

avec l'exclusion sociale, la discrimination

et la marginalisation, autant de situations
aggravées par le genre, le handicap, I'origine
ethnique, I'isolement géographique et les
déplacements. Tandis qu'au niveau individuel,
|'exclusion et les inégalités conditionnent
|'accés de proximité aux biens et services, et
notamment aux aliments sains, au niveau
sociétal, elles engendrent le risque que les
Voix et les besoins des communautés pauvres

FIGURE 1.10 | Pourcentage d’enfants souffrant d’un retard de croissance dans les foyers les plus pauvres et les plus riches dans les pays a
revenu faible, intermédiaire des tranches inférieure et supérieure et élevé
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La malnutrition
est étroitement
liée a la
pauvreté

Remarques : Les analyses se fondent sur
un sous-ensemble de 80 pays disposant de
données ventilées pour la période 2012-2018

Source : UNICEF, OMS et Banque
internationale pour la reconstruction et le
développement/Banque mondiale. 2019
Levels and trends in child malnutrition: Key
Findings of 2019 Edition of the Joint Child
Malnutrition Estimates (Niveaux et tendances
de la malnutrition infantile : Résultats clés de
|"édition 2019 des estimations conjointes sur

la malnutrition infantile).
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GROS PLAN

Au Royaume-Uni, les enfants les plus pauvres risquent davantage le surpoids et l'insécurité alimentaire

En Angleterre, un enfant sur trois est atteint de surpoids ou
d'obésité a la fin de I'école primaire'®. La prévalence de ces
deux pathologies est deux fois plus élevée dans les zones les
plus pauvres et les écarts continuent a se creuser davantage
puisque I'obésité gagne encore du terrain dans les régions les
plus défavorisées™. Cette tendance est d'ailleurs observable
dans tout le reste du Royaume-Uni™s.

L'alimentation des enfants est fortement influencée par
I'environnement dans lequel ils vivent. Dans les régions les
plus pauvres d'Angleterre, le nombre d’établissements de
restauration rapide est cing fois supérieur a celui des zones
les plus aisées™®. Ainsi, les enfants résidant dans les régions
les plus défavorisées sont beaucoup plus exposés a la
restauration rapide a emporter de type poulet frit, hamburgers
et pizzas, sans compter que dans ces mémes zones, les
publicités en faveur d'aliments mauvais pour la santé sont
nettement plus visibles que dans les zones plus riches'”.

L'environnement de vente au détail de produits alimentaires
au Royaume-Uni encourage par ailleurs les mauvaises
habitudes alimentaires. En effet, prés de 40 % des produits
achetés dans les supermarchés sont en promotion, et il s'agit
le plus souvent des moins bons pour la santé"®. |l a en outre
été démontré que les offres promotionnelles incitent les
consommateurs a acheter en plus grandes quantités, tandis
que les emplacements en téte de gondole ou au niveau des
caisses mettent souvent en évidence des produits malsains'®.

En méme temps, preés de 2 millions d'enfants en Angleterre
vivent en situation de pauvreté alimentaire’® et moins de
20 % des enfants agés de 5 a 15 ans consomment cing
fruits et légumes par jour™'. Enfin, dans une ville riche
comme Londres, prés d'un enfant sur 10 dit aller se coucher
en ayant faim'?2,

Pour résoudre le probléme de malnutrition dans les zones
défavorisées, le Royaume-Uni doit donc s'atteler a un double
défi : parvenir a restreindre la promotion des aliments mauvais
pour la santé, tout en garantissant dans ces mémes zones
une offre de produits alimentaires sains et abordables.

Devant ce constat, le Gouvernement britannique s'est
engagé a réduire de moitié d'ici a 2030 le taux d'obésité
infantile ainsi que les disparités dans ce domaine entre les
enfants issus des milieux les plus pauvres et ceux issus des
milieux les plus aisés'. |l a également instauré une taxe
sur les boissons sucrées et lancé le premier programme au
monde ayant pour objectif de diminuer de 20 % la teneur en
sucres des produits les plus consommés par les enfants'?.
Enfin, le pays réfléchit a une nouvelle réglementation visant
a interdire la présence d'aliments néfastes a proximité des

© iStock.com/Bea Kiss

caisses, en téte de gondole et a l'entrée des magasins,
ainsi que les promotions encourageant la surconsommation
de ce type de produits, notamment les campagnes « Un
produit acheté, un produit offert », les achats multiples ou
les réapprovisionnements illimités'?®.

Depuis, les autorités locales ont été invitées a utiliser leurs
pouvoirs en matiere d'aménagement du territoire pour limiter
le nombre d'enseignes de restauration rapide ouvrant leurs
portes a proximité d’'établissements scolaires et le maire
de Londres a interdit la publicité de produits alimentaires
mauvais pour la santé sur I'ensemble du réseau de transports
publics de la ville'?.

Conscient du role clé que jouent I'enfance et la petite enfance
dans I'établissement des préférences et des habitudes
alimentaires, et fort des conclusions de l'agence Public
Health England indiquant que certains produits, présentés
comme adaptés aux bébés et aux nourrissons, contenaient
autant de sucre que les confiseries'”, le Royaume-Uni a
récemment demandé que la teneur en sucres des aliments
pour bébés soit réduite et qu'un terme soit mis aux pratiques
d’étiquetage trompeuses.

Parallelement a cela, le Gouvernement britannique a
lancé le projet Healthy Start qui donne aux foyers a faible
revenu comptant des enfants en bas age des coupons leur
permettant d'acheter des fruits et des légumes, ce qui a
conduit ces familles a augmenter de 15 % la part de leur
budget consacrée a ces denrées'®.

Bien qu'il reste encore beaucoup a faire pour résoudre le
probleme de I'obésité infantile au Royaume-Uni, le pays
est en train de jeter les bases nécessaires pour que tous
ses enfants puissent enfin grandir dans un environnement
alimentaire sain. l
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Pourquoi tant
d'enfants mangent-
ils si peu les aliments
dont ils ont besoin,
tandis quun nombre
croissant d'entre eux
coNsomIme en exces
ceux dont ils n'ont
pas besoin ?
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et marginalisées ne soient pas entendus lors
des prises de décisions a plus grande échelle.

Lorsqu’on observe chacun des visages de la
malnutrition et ses causes, l'incidence du genre

est flagrante (voir chapitre 3, Section spéciale : Les
filles et les femmes ont besoin d’un soutien accru
pour une meilleure nutrition). Les études et les
enseignements tirés des programmes indiquent

par ailleurs que I'autonomisation des femmes est
associée a une meilleure nutrition des femmes et
des enfants. Pourtant, aujourd’hui encore, dans de
nombreuses régions du monde, les femmes sont
souvent les dernieres (et les moins bien) servies lors
des repas et disposent d'une autonomie trés limitée,
laquelle se traduit souvent par une incapacité a
maitriser leur propre revenu et celui de leur famille
et par leur exclusion des prises de décisions.

Le handicap peut quant a lui étre a la fois une
cause et une conséquence de la malnutrition.
Une carence en nutriments, en vitamines et en
minéraux, ou une exposition a des niveaux élevés
de toxines, par exemple, peut entrainer une cécité
ou des séquelles neurologiques. Parallelement a
cela, certains handicaps, notamment les troubles
intellectuels et du développement, ainsi que

les fentes palatines, peuvent étre a l'origine

d’un apport insuffisant en nutriments ou d'une
incapacité a satisfaire des besoins nutritionnels
accrus. Par ailleurs, en raison de la stigmatisation
associée au handicap, il arrive que certains
nouveau-nés ne soient pas allaités ou que
certains enfants ne soient pas correctement ni
suffisamment nourris, voire pas nourris du tout.

Les populations autochtones
et autres groupes ethniques
défavorisés sont également
confrontés a de plus grands risques
de malnutrition. Au Brésil, par
exemple, en 2013, la prévalence
des retards de croissance dans
les communautés autochtones
était deux a cing fois supérieure
a celle du reste de la population.
Un apport en nutriments plus

faible, des systemes d'assainissement de moins
bonne qualité et un accés moindre aux services
de soins de santé primaires comptent parmi

les raisons expliquant cette différence’.

L'isolement géographique peut également
conditionner I'accés d'une famille aux denrées

et aux services de soins et de nutrition de base.
Ainsi, comparés a leurs homologues urbains, les
enfants vivant dans des zones rurales au Burundi,
au Honduras et au Mali ont deux fois plus de
risques de souffrir d'un retard de croissance, tandis
qu'au Pérou, ce risque est trois fois plus élevé’.

Le role des systemes alimentaires

Les tendances relatives a la nutrition infantile sont
sans équivoque : si, de maniére générale, le nombre
d'enfants souffrant de dénutrition, et notamment
d'un retard de croissance, a enregistré une baisse, le
rythme de ce déclin est bien trop lent pour atteindre
les objectifs fixés a I'échelle mondiale. De méme,

si on observe une diminution de la prévalence

de la faim insoupconnée dans certaines régions,
celle-ci s’effectue également a une cadence trés
insuffisante. Parallelement a cela, la part des
enfants en surpoids continue de croitre rapidement,
y compris dans des pays n‘ayant toujours pas

résolu la problématique de la dénutrition.

Comment expliquer de telles tendances ? Ces
tendances sont, entre autres, le reflet d'un monde
dans lequel les enfants satisfont de plus en plus

leurs besoins énergétiques au détriment de leurs
besoins nutritionnels. Dans le cadre de la transition
nutritionnelle mondiale décrite par Barry Popkin®, un
nombre croissant d'individus optent pour des régimes
alimentaires modernes riches en graisses saturées,
en acides gras trans, en sucres et en sel. Cette
transition est également associée a la hausse de la
prévalence des maladies non transmissibles liées a
I'alimentation. En effet, on estime désormais que les
régimes alimentaires de mauvaise qualité représentent
a eux seuls le premier facteur de risque de I'ensemble
des probléemes de santé au niveau mondial’s.
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ENCADRE 1.2 | Comment l'agriculture peut-elle contribuer & améliorer la nutrition ?

L'agriculture est le fondement de tout systeme
alimentaire et est essentielle pour fournir aux enfants
une alimentation riche, saine, accessible et durable.
Pourtant, les interactions entre agriculture et nutrition
infantile sont pour le moins complexes.

Dun coté, force est de constater que les objectifs en matiere
de nutrition infantile peuvent entrer en conflit avec
certains objectifs économiques et politiques®'. Par exemple,
si des investissements dans l'agriculture ont permis de
gagner en productivité, la diversité alimentaire a quant a
elle chuté et seuls trois types de cultures (riz, blé et mais)
représentent aujourd’hui pres des deux tiers de 'apport
calorique sur la planete®?. Dautre part, les systemes de
production alimentaires sont trés variés (ruraux ou urbains,
petits ou grands, traditionnels ou modernes) et ont tous
une incidence différente sur la nutrition.

Ainsi, bien que les systemes alimentaires modernes et
industrialisés permettent de meilleurs rendements et
donnent acces toute l'année a des produits bon marché, ils
sont de plus en plus orientés vers la production d’aliments
destinés aux animaux, d'intrants industriels utilisés pour la
fabrication de produits transformés, ou de biocarburants,
au détriment des denrées de consommation primaire.
Outre ses conséquences sur l'alimentation, ce type de
systeme est également néfaste pour I'environnement,
puisqu'il contribue entre autres a la perte de biodiversité,
a la contamination des eaux et des sols et a la production
de gaz a effets de serre®.

Des opportunités pour les petits exploitants

La dynamique est tout autre pour les systémes
alimentaires traditionnels bien plus préoccupés par la
sécurité sanitaire des aliments et les pertes d'aliments®.
A l'échelle mondiale, prés de 80 % de la population rurale
pauvre vit de l'agriculture®®. Il s'agit dans la plupart des
cas de petits exploitants, terme assez vague qui désigne
de petites exploitations familiales avec un type de culture
vivriere et une ou deux autres cultures commerciales. Les
décisions prises par ces familles, ou bien les possibilités

qui s'offrent a elles, sont donc lourdes de conséquences
sur l'alimentation de certains des enfants les plus
défavorisés au monde.

Le principal choix pour ces petits exploitants consiste
soit a produire un éventail plus large d’aliments plus
nutritifs pour répondre aux besoins de leur famille, soit
a vendre cette production pour générer des revenus
supplémentaires. Ces ressources peuvent encore
augmenter si les familles parviennent a transformer les
aliments avant de les vendre, a condition d'avoir acces a
des marchés et des transports fonctionnels®.

Le secteur de la petite agriculture peut également avoir
une incidence sur la nutrition infantile s'il permet
l'autonomisation des femmes, qui jouent un réle majeur
dans le travail agricole, la préparation des aliments
et l'alimentation des enfants. Le fait que les femmes
participent a l'agriculture peut leur permettre en effet
de mieux maitriser les ressources du foyer, permettant
ainsi que ces dernieres soit davantage dévolues a
l'alimentation et aux soins des enfants®. Cependant,
certains programmes destinés a soutenir le réle des
femmes peuvent avoir des effets déléteres involontaires
sur la nutrition infantile lorsqu'ils entrent en concurrence
avec l'alimentation et les soins prodigués aux enfants, et
en particulier avec l'allaitement, ou s'ils saverent néfastes
pour la santé ou la nutrition des femmes®e. Cela souligne
a quel point il est nécessaire que les initiatives incitant
les femmes a s'investir dans l'agriculture s'accompagnent
de mesures supplémentaires, notamment de conseils et
de soutien en matiere de nutrition, de programmes de
communication pour le changement de comportement,
ainsi que d'un acces a l'eau, aux services d’assainissement
et de santé.

Si des études supplémentaires sont nécessaires pour
démontrer la mesure dans laquelle l'agriculture peut
améliorer davantage la nutrition des enfants, son potentiel
est, quant a lui, indubitable, tout comme le fait que tout
changement en profondeur de la nutrition infantile
requiert impérativement le soutien de l'agriculture. M
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Cadre Innocenti pour des systemes alimentaires
au service des enfants et des adolescents

Le Cadre Innocenti recense certains aspects clés des systémes alimentaires pouvant faire I'objet de mesures de
maniére a augmenter a la fois I'offre et la demande en aliments nutritifs pour les enfants et les adolescents.
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Par conséquent, de plus en plus d'enfants survivent,
mais bien trop peu parviennent a développer leur
plein potentiel physique et cognitif. Aussi devons-
nous attacher une importance croissante a la qualité
de 'alimentation infantile et nous poser la question
suivante : pourquoi tant d’enfants mangent-ils

si peu les aliments dont ils ont besoin, tandis
qu’un nombre croissant d’entre eux consomme
en exceés ceux dont ils n‘ont pas besoin ?

Pour répondre a cette question, il est nécessaire
de nous intéresser de plus pres a nos systémes
alimentaires — c'est-a-dire a la chaine par laquelle
la nourriture transite « du champ a I'assiette ». En
effet, comme I'ont démontré de nombreux experts
internationaux — en particulier la FAQ, le FIDA, le
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Aussi, pour mieux expliquer la maniere
dont ces processus affectent les
enfants, 'UNICEF a collaboré avec des
experts internationaux afin d'élaborer
le Cadre Innocenti pour des systémes
alimentaires au service des enfants

et des adolescents (voir figure ci-
avant)’®. Ce cadre place le régime
alimentaire des enfants au cceur de
I'analyse du systeme alimentaire pour
deux raisons : la premiere, parce que
les besoins nutritionnels infantiles
sont spécifiques et primordiaux, et

la deuxieme, parce qu'il n'existe
aucune autre solution pour améliorer la
nutrition infantile a long terme que de

Linformation
nutritionnelle,
I'éducation et le
conseil constituent des
réponses permettant
de modifier les
comportements
adoptés depuis
toujours en faveur de
choix et d'habitudes
alimentaires plus
sains, et plus
largement, d'une
meilleure nutrition

promouvoir des systémes alimentaires fournissant
une alimentation variée, saine, bon marché et
durable pour tous les enfants. Or, pour augmenter a
la fois I'offre et la demande de denrées nutritives, il
conviendrait d'agir a différents niveaux du systéme
tout en adoptant dans le méme temps des mesures

Groupe mondial d’experts sur l'agriculture et les
systémes alimentaires au service de la nutrition
ainsi que le Groupe d’'experts de haut niveau sur la
sécurité alimentaire et la nutrition, les processus
et activités qui faconnent notre alimentation
aujourd’hui sont de plus en plus complexes’ 7?78,

Les denrées traditionnelles constituent la base du régime alimentaire d'Uruma et de sa famille en
Tanzanie. Elle a souvent du mal a s'en procurer suffisamment pour nourrir sa famille. « Parfois, les
enfants vont a 1'école le matin sans avoir mangé », confie-t-elle. Mais lorsque son mari gagne un
peu plus, il arrive qu'elle rapporte un peu de viande, pour le plus grand plaisir des enfants.

Produit/photographie par MAKMENDE
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a effet synergique dans les domaines de la santé,
de I'eau et de I'assainissement, de |'éducation et

des systémes de protection sociale (voir chapitre 4).

Le Cadre Innocenti est composé de
trois volets principaux — les facteurs, les
déterminants et les interactions.

Les facteurs

La maniere dont les sociétés fournissent et
distribuent de la nourriture aux enfants, I'éventail
de choix disponibles pour les personnes qui
prennent soin des enfants et les consommateurs
ainsi que les décisions que prennent ces derniers
sont tous susceptibles d'étre influencés par des
facteurs qui, a premiere vue, peuvent sembler
sans rapport avec les systemes alimentaires.
Pourtant, au cours des dernieres décennies, la
hausse des revenus, I'innovation technologique, le
marketing et la mondialisation ont tous contribué a
la transformation de ces systémes et des aliments
qu'ils fournissent aux enfants et aux adolescents.

Déterminants

Le coeur du Cadre Innocenti consiste en quatre
déterminants décrivant les processus, les
contextes et les acteurs les plus directement
impliqués dans la production et la consommation
d'aliments destinés aux enfants.

Les chaines d’approvisionnement alimentaire
comprennent I'ensemble des acteurs et activités
participant a la production, la transformation et la
distribution des aliments (puis a |"élimination et a
I'utilisation des déchets). La production agricole,
qui reste la principale source des aliments que
consomment les enfants, offre d'importantes
occasions d'améliorer la nutrition infantile,
notamment via la recherche et le développement
de cultures plus nutritives. D'autres interventions,
par exemple, fournir aux petits exploitants et

aux femmes des équipements leur permettant
de cultiver des légumes a forte valeur nutritive,
d"élever davantage de bétail a cycle court tel que
la volaille et les chévres, ainsi que de développer

des systéemes d'exploitation et de culture mixtes et
|'aquaculture pour la production de poisson visent
le méme objectif. En outre, il existe le long de la
chaine alimentaire d'autres occasions de produire
une alimentation de meilleure qualité pour les
enfants, notamment en enrichissant les denrées
en micronutriments essentiels et en réduisant

leur teneur en graisses saturées, en acides gras
trans, en sucres et en sel. Enfin, I'amélioration

du stockage et de la gestion alimentaires peut
contribuer a réduire les risques en matiére de
sécurité sanitaire des aliments et de contamination,
et a diminuer la perte et le gaspillage alimentaires.

L'environnement alimentaire extérieur décrit
avant tout les lieux physiques ou se rendent les
personnes qui s'occupent des enfants, les enfants
et les adolescents pour acheter ou consommer

de la nourriture. Les produits alimentaires
disponibles en rayons ou sur les marchés
contribuent en grande partie a déterminer les

choix des consommateurs en termes de praticité,
d'accessibilité et de disponibilité. Par exemple,

il se peut que les produits frais ne soient tout
simplement pas disponibles pour les familles vivant
dans des « déserts alimentaires » (voir chapitre 3).
Le marketing et la publicité sont également
importants dans |'environnement alimentaire
extérieur puisqu'ils contribuent a fagonner les godts
et influencent les décisions d'achat®. Ainsi des
interventions clés dans I'environnement alimentaire
extérieur peuvent-elles aider a améliorer la nutrition
des enfants. Elles comprennent |'instauration

de normes relatives a I'enrichissement des
aliments, la création de taxes et d'avantages
fiscaux visant a réduire la demande de produits
malsains et a promouvoir I'offre de produits

bons pour la santé, ou encore la modification

de la réglementation relative a I'étiquetage,

aux emballages ou au marketing des produits
alimentaires, en particulier de ceux destinés aux
enfants et aux adolescents (voir chapitre 4).

L'environnement alimentaire personnel

comprend tous les facteurs qui déterminent et, bien
souvent limitent, les choix alimentaires des familles
et des enfants. Ceux-ci incluent notamment l'accés
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aux magasins et aux marchés et le pouvoir d'achat,
lesquels vont définir I'aspect accessible et pratique
des différents produits alimentaires proposés (voir
chapitre 3). Tout comme l'insuffisance de revenus,
le manque de temps constitue un lourd fardeau,
en particulier pour les femmes vivant dans des
zones rurales qui doivent trouver le juste équilibre
entre leurs activités agricoles non rémunérées et
leur réle primordial en tant que mére de famille®.
Pour répondre a ces défis, des mesures comme
les transferts d'argent en espéces, conjugués a
des conseils et un soutien nutritionnels adaptés,
permettent d’offrir des revenus supplémentaires
aux familles et les incitent a acheter des aliments
nutritifs pour les enfants®'. Les actions visant

a aider les personnes qui manquent de temps

en réduisant le fardeau que représentent pour

ces femmes les tdches ménagéres et agricoles
constituent autant de mesures utiles. Ainsi, par
exemple, I'amélioration de I'accés des foyers

aux points d'eau permet de réduire le temps

que passent les femmes a aller chercher de

I'eau, tout comme de meilleurs outils permettent
d'accélérer la plantation ou le désherbage pendant
que des creches s'occupent des enfants®.

Au Mexique, Gabriela essaie de bien nourrir sa famille
en lui proposant par exemple de la salade pour le
déjeuner. Mais Ikal, agé de 6 ans, voit les choses bien
différemment, et réclame souvent des bonbons a sa
mere. Et clest tres difficile pour Gabriela. « Ce ne sont
que des enfants ! Les bonbons sont recouverts de
belles images, et pleins de sucre ! Et comme ce sont

Le comportement des personnes qui des enfants, ils ne voudraient manger que ca ! »

prennent soin des enfants, des enfants et Produit/photographié par MAKMENDE
des adolescents, c'est-a-dire la maniére dont les
familles, les enfants et les jeunes obtiennent et

préparent leur nourriture et comment les enfants Interactions

sont nourris et gérés, dépend de nombreux

facteurs, notamment des habitudes alimentaires, Aucun de ces quatre déterminants n'est totalement
des connaissances nutritionnelles, des préférences indépendant. Comme le montrent les fléches du
gustatives, de I'appétit et du niveau d'activité Cadre Innocenti, ils interagissent les uns avec les
physique. Les facteurs socioéconomiques, tels que autres, se modifient, se renforcent et peuvent

les tabous entourant certains aliments ou régimes s'avérer bénéfiques tout autant que délétéres pour
alimentaires, ou encore la tendance dans certaines la nutrition des enfants. Par exemple, si I'offre de
cultures a privilégier les gargons et les hommes denrées proposées sur les marchés locaux fagonne
au détriment des filles et des femmes a I'heure les régimes alimentaires des enfants et des familles,
des repas sont également trés importants. Aussi, elle est a son tour influencée par la demande
I'information nutritionnelle, I"éducation et le conseil de ces mémes enfants et familles. De telles
constituent des réponses permettant de modifier interactions montrent a quel point il est important
les comportements adoptés depuis toujours en de veiller a ce que les politiques mises en place
faveur de choix et d'habitudes alimentaires plus pour améliorer I'offre d'aliments nutritifs renforcent

sains, et plus largement, d'une meilleure nutrition. également la demande pour ce type de produits.
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Quelles sont les
conséguences economiques

La malnutrition
nuit a plusieurs

commence plus tard ; aussi ces enfants sont-ils
plus susceptibles de redoubler des classes. En

titres aux et Afrique subsaharienne, des recherches ont par
, de la malnutrition ? gue subsana ompar
perspectives exemple indiqué que les enfants perdaient jusqu’a
économiques 2,5 ans de scolarité si une famine avait eu lieu
de l'enfant et, La population mondiale s'appréte a pendant leur vie in utero ou dans leur enfance®.

a terme, a son connaitre de profondes mutations dans

développement les décennies a venir. Parmi elles, I'Afrique A I'inverse, de nombreux exemples montrent
socioéconomique enregistrera le plus fort taux de croissance I'incidence positive d'une bonne nutrition sur
en général démographigue au monde. En 2050, sa les performances scolaires des enfants. Dans

population aura doublé par rapport a 2017,
et s'élevera a 2,5 milliards d’individus.
En d'autres termes, I'avenir de I'humanité sera
de plus en plus africain. En effet, alors que
dans la majeure partie du reste du monde, la
population vieillira, I'’Afrique restera un continent
jeune dans les prochaines décennies. Ainsi, dans
30 ans, un peu plus des deux cinquiemes de la
population mondiale seront nés en Afrique®.

L'émergence d'une population active a la fois
jeune et nombreuse dans un laps de temps

si court donnera a I'Afrique, ainsi qu’a I'Inde

et d'autres pays d'Asie du Sud et du Sud-Est,

la possibilité de bénéficier de leur dividende
démographique. Mais pour ce faire, il faudra
impérativement que ces régions améliorent

leur capital humain, c'est-a-dire I'éducation, la
formation, les compétences et la santé de leur
population®. Or, la malnutrition constitue I'un des
principaux obstacles a surmonter pour y parvenir.

Les conséquences sur les enfants

La malnutrition nuit a plusieurs titres aux
perspectives économiques de I'enfant et, a
terme, a son développement socioéconomique
en général. Un retard de croissance dans les

1 000 premiers jours de vie par exemple va de pair
avec un développement des capacités cognitives
moindre et de moins bons résultats scolaires®.
En outre, des données probantes émanant de
divers pays montrent qu’un enfant souffrant de
malnutrition passe moins de temps a |'école, le
plus souvent parce que son cerveau s'est moins
bien développé, qu'il est moins bien préparé a
|"école ou simplement parce que sa scolarité

les années 1940, notamment, le Gouvernement
ameéricain avait exigé que le pain soit enrichi pour
aider a lutter contre les carences généralisées

en fer. Des études ultérieures ont ainsi pu
montrer qu'a la suite de cette mesure, le taux

de scolarisation avait augmenté®. De maniére
comparable, les enfants tanzaniens ayant

recu d'importants suppléments d'iode a la

fin des années 1980 et dans les années 1990
ont été scolarisés jusqu’a six mois de plus

que leurs camarades n’en ayant pas regu®®.

Enfin, des études relatives aux programmes

de supplémentation menés au Guatemala®® et

en Chine'® semblent indiquer que les enfants
concernés ont également amélioré leurs résultats
en mathématiques et en lecture, entre autres.

Une des manieres les plus simples de vérifier la
relation de cause a effet entre la malnutrition et
les perspectives économiques d'un individu est
de I'observer par le prisme de ses revenus, c'est-
a-dire d'observer l'incidence de la malnutrition
sur la productivité. Une des études disponibles
en la matiére montre en effet que les pertes
moyennes de revenus liées au retard de croissance
et calculées sur toute la durée de vie sont de

1 400 dollars E.-U. par enfant et qu'elles oscillent
entre 300 dollars E.-U. au Tadjikistan et plus de
30 000 dollars E.-U. dans certains pays riches
tels que les Bahamas, les Emirats arabes unis, le
Koweit et le Qatar™. D'autres études concluent
également que le retard de croissance est a
mettre en relation avec des revenus moindres.
Selon I'une d’entre elles, une augmentation

de la taille d'un centimétre a I'dge adulte était
associée a une augmentation de 4 % du salaire
pour les hommes et de 6 % pour les femmes'®?.



Trop souvent passée sous silence, I'aggravation des
conflits par la malnutrition est également lourde de
conséquences sur les perspectives socioéconomiques
des enfants. De plus en plus d'éléments de preuve
démontrent qu'une mauvaise situation économique
et sanitaire, et notamment la malnutrition, est
associée a des taux de conflits armés plus élevés.
Selon une étude parue en 2008, une réduction

de la prévalence de la malnutrition de 5 points de
pourcentage chez les enfants d4gés de moins de 5 ans
correspondait a une diminution de la probabilité du
risque de conflit pouvant aller jusqu’a 3,5 points de
pourcentage'®. Méme si les raisons de ces relations
restent difficiles a vraiment saisir, comme le disait
John Boyd Orr, premier Directeur général de la FAO :
« La paix ne se construit pas le ventre vide'® ».

Toutes ces conséquences sur l'individu entravent la
capacité des pays a développer leur capital humain,
c'est-a-dire leur « niveau global d'éducation, de
formation, de compétences et de santé au sein de

la population™® ». Il s'agit la de pertes importantes et,
selon I'étude Le codt de la faim en Afrique dirigée par
I"'Union africaine, la malnutrition infantile colte aux
économies africaines entre 1,9 % et 16,5 % de leur
PIB chaque année'®. D'autres études plus récentes
indiguent également que la malnutrition continue a
peser lourdement sur I'économie du continent'”’.

Un nombre bien moins important de travaux a en
revanche été réalisé sur I'estimation du co(t de
I'obésité infantile, surtout dans les pays a revenu
faible et intermédiaire. Pourtant, le surpoids peut
avoir une incidence sur I'économie au sens large
puisqu'il rend les personnes qui en souffrent moins
productives, moins actives physiquement et plus
sujettes aux maladies non transmissibles, et qu'il
engendre une augmentation des codts liés aux
traitements de maladies telles que I'hypertension,
le diabete et les AVC. Selon certaines estimations
préparées pour I'OMS, si les tendances actuelles
persistent, les pertes économiques dans les pays a
revenu faible et intermédiaire imputables aux maladies
cardiaques, aux cancers, au diabéte et aux maladies
respiratoires chroniques représenteront plus de

7 billions de dollars E.-U. pour la période 2011-2025,

soit environ 4 % de la production annuelle de ces pays.
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Investir dans la nutrition

La nutrition doit donc étre percue comme un
investissement stratégique si l'on prétend atteindre
les objectifs de développement durable d’ici a 2030.
Selon les estimations de la Banque mondiale, entre
autres, le co(it supplémentaire par enfant et par an
pour atteindre les objectifs mondiaux relatifs au
retard de croissance chez les enfants 4gés de moins
de 5 ans ne serait que de 8,50 dollars E.-U."%. Cela
équivaut a un investissement de 5 milliards de
dollars E.-U. par an. En d'autres termes, cela
représente un peu moins que les dépenses
publicitaires annuelles cumulées des trois plus
importantes chaines de restauration multinationales
au début des années 2010, qui s'élévent a

environ 7,2 milliards de dollars E.-U. ; ou & peine

1 % des 620 milliards de dollars E.-U. dépensés
chaque année par les pays riches ou émergents
pour soutenir leur agriculture' (paiements

directs aux agriculteurs, barriéres tarifaires

et subventions a I'exportation comprises).

De tels investissements affichent pourtant
d'impressionnants taux de rendement puisque
d'apres les estimations, chaque dollar investi dans
la lutte contre le retard de croissance génére des
retombées économiques équivalant a 18 dollars
E.-U. environ dans les pays les plus durement
touchés'". Mais, indépendamment de ces chiffres,
investir dans la nutrition infantile doit étre au cceur
de toute démarche axée sur le principe d'équité
car, comme le souligne Jim Yong Kim, ancien
Président de la Banque mondiale : « Le monde
entier ne jure que par |I'égalité des chances.
Pourtant, nous nous mentons a nous-méme
puisque 25 % des enfants dans

le monde souffrent d'un retard

de croissance. Des inégalités se
forgent donc dans le cerveau de
25 % des enfants du monde avant
I’age de 5 ans. Aussi, pour pouvoir
affirmer de maniere réaliste qu'il
existe bel et bien une égalité des
chances, il faudrait avant toute
autre chose parvenir a éliminer
les retards de croissance'?».

Chague dollar investi
dans la lutte contre le
retard de croissance

génére des retombées

dans les pays les plus
durement touchés

économiques équivalant
a18 dollars E.-U. environ
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PERSPECTIVE

Pourquoi la nutrition des enfants a-t-elle de l'importance
pour le développement économique global d'un pays ?

Le

Dr Sania Nishtar,
adjointe spéciale du
Premier Ministre pour
la réduction de la pau-
vreté et la protection
sociale, Pakistan

Le D Sania Nishtar est
adjointe spéciale du Premier
Ministre du Pakistan pour la
réduction de la pauvreté et la
protection sociale ; elle est
également Ministre fédérale
au sein du Gouvernement du
Pakistan. Elle est Présidente
du Benazir Income Support
Programme (Programme
Benazir de soutien du
revenu) et Coprésidente de la
Commission de haut niveau
de I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) sur les
maladies non transmissibles.
Le D" Nishtar a fondé le
groupe de réflexion non
gouvernemental et a but

non lucratif appelé Heartfile.
En 2017, elle a été nommée
candidate du Pakistan

a la Direction générale

de I'OMS et elle a fait

partie des trois derniéres
personnes retenues en

tant que finalistes.

Aprés des années de conflit brutal, le Yémen
estdevenu le théatre de I'une des pires crises
humanitaires du monde et sombre peu a
peu dans la famine. Méme si le conflit prend
fin demain, les conséquences de la crise
perdureront, notamment en raison de |'effet
d’une bonne nutrition sur le développement
du cerveau, qui se répercute sur les aptitu-
des cognitives de la future main-d’'ceuvre.
L'insécurité alimentaire d'aujourd’hui prive le
Yémen de ses talents futurs.

Malheureusement, la malnutrition ne se
confine pas aux situations de famine extréme
dansleszonesde guerre. Dansbiendesrégions
du monde, les enfants doivent composer avec
de multiples formes de malnutrition qui ne se
limitent pas a la dénutrition.

De nombreux pays sont aux prises avec le
double fardeau de la nutrition. La dénutrition
pendant la petite enfance et la surnutrition
plus tard dans la vie engendrent un plus
grand risque de maladies colteuses comme
I’'hypertension et le diabete. Ces deux
aspects de la malnutrition peuvent étre dou-
loureusement apparents au sein d'un méme
pays — voire, selon toute vraisemblance, au
sein d'un méme foyer, d'une méme salle de
classe ou d'un méme terrain de jeux.

Des épidémies majeures de diabéte en
Chine, au Cambodge et en Ukraine ont
été liees a des famines et a de l'inanition
survenues 40 ou 50 ans plus t6t. De graves
pénuries alimentaires pendant la Seconde
Guerre mondiale pourraient expliquer
I'actuel taux élevé de diabéte a Nauru, a
Singapour et en Malaisie. Cela souleve la
possibilité d'apparition de futurs « foyers »
de diabete dans des régions frappées par

la sécheresse et la famine ou décimées
par des conflits internes ou régionaux (par
exemple, la Corne de I'Afrique et le Yémen),
lorsque les conditions socioéconomiques se
seront améliorées.

La malnutrition ne fait pas que conduire a la
mort et a la maladie. Elle sape également le
droit de la personne a une vie saine, et elle
a des effets néfastes sur le développement
économique en faisant grimper le co(t
des soins de santé et en occasionnant des
pertes de productivité.

S'agissant de la dénutrition, les pertes de
productivité sont attribuables a I'amoindris-
sement des capacités physiques et intellec-
tuelles, tandis que concernant 'obésité, ce
sont des facteurs comme les jours de travail
perdus, la productivité réduite au travail, la
mortalité et les invalidités permanentes qui
entrent en jeu.

L'impact de ces colts sur le produit
intérieur brut (PIB) d'un pays peut étre
énorme. En Asie, les pertes annuelles de
PIB imputables a l'insuffisance pondé-
rale, aux retards de croissance pendant
I'enfance et aux carences en micronutri-
ments s'élevent en moyenne a 11 %. Les
répercussions économiques mondiales
de l'obésité sont estimées a 2 billions de
dollars des Etats-Unis, soit 2,8 % du PIB
mondial — approximativement le méme
co(t économique que le tabagisme ou les
conflits armés. Cumulativement, I'impact
estimé sur I'économie mondiale des dif-
férentes formes de malnutrition pourrait
s'élever a pas moins de 3,5 billions de
dollars des Etats-Unis par an, soit
500 dollars des Etats-Unis par individu.
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Le lien peut-étre le plus convaincant entre la nutrition et le
développement économique d'un pays réside dans le capital
humain. En 2018, la Banque mondiale a lancé un indice de
capital humain, en soulignant qu’en cette ere du numérique,
les pays doivent investir d'urgence dans leur population s'ils
esperent étre compétitifs au sein de I'économie de |'avenir.

L'indice de capital humain est une mesure composite qui
prend en compte la survie des enfants, les années de scola-
rité et les retards de croissance. Il a permis d'établir que la
malnutrition est, effectivement, directement responsable de
la perte de capital humain.

Les enfants qui subissent un retard de croissance risquent
de perdre du temps de scolarité et d'entrer tardivement sur
le marché du travail ; cela signifie que 43 % des enfants
agés de moins de 5 ans dans les pays a revenu faible et
intermédiaire sont exposés a un risque élevé de pauvreté en
raison des retards de croissance.

Investir dans la nutrition des enfants engendrerait des effets
along terme sur le développement. Le Consensus de Copen-
hague a indiqué que chaque dollar dépensé pour la nutrition
pendant les 1 000 premiers jours de la vie d’'un enfant peut
engendrer par la suite un bénéfice moyen de 45 dollars des
Etats-Unis.

Un investissement annuel moyen de 7 milliards de
dollars E.-U. au cours des 10 prochaines années serait suffi-
sant pour atteindre les cibles mondiales de nutrition — et donc
réduire |'émaciation et les retards de croissance chez les
enfants, ainsi que I'anémie chez les meres, et améliorer les
taux d’allaitement maternel. Grace a un tel investissement, la
vie de 3,7 millions d’enfants pourrait étre sauvée d’ici a 2025,
avec au moins 65 millions d'enfants de moins souffrant de
retards de croissance, 105 millions de plus d'enfants allaités
exclusivement et 265 millions de moins de femmes souffrant

© UNICEF/UN0281635/Dejongh

d'anémie comparativement a 2015. Sans cet investissement,
des opportunités de développement seront manquées.

Aussi colteuse que soit la malnutrition, les solutions ne
doivent pas nécessairement |'étre. The Lancet estime que
la vie de plus de 820 000 enfants pourrait étre sauvée par
des mesures comme l'allaitement exclusif immédiatement
aprés la naissance, et la poursuite de l'allaitement en tant
que composante du régime alimentaire jusqu'a I'age de
2 ans et au-dela.

Toutefois, il convient de ne pas invoquer I'utilité des mesures
ne coltant rien pour minimiser toute l'efficacité que peut
avoir |'argent remis entre les mains de ceux qui se trouvent
aux premieres lignes de la malnutrition. Dans la foulée de la
nouvelle priorisation de la nutrition par le Gouvernement du
Pakistan, j'ai été invitée a diriger le Benazir Income Support
Programme (BISP, Programme Benazir de soutien du reve-
nu), un systeme national de transfert d'especes.

Le programme, d'une valeur de 1,15 milliard de
dollars E.-U., remet actuellement de I'argent entre les mains
de plus de 5,6 millions de familles pauvres et marginalisées.
Une évaluation indépendante a montré que le programme
autonomise en particulier les femmes, en transformant la fagon
dont elles sont considérées dans leur propre communauté. Je
me réjouis a la perspective d'intégrer prochainement dans ce
programme une nouvelle initiative axée sur la nutrition, afin
d'intensifier la lutte contre la malnutrition.

Nous avons de plus en plus conscience, et nous possédons
de plus en plus de preuves, du fait que les investissements
destinés a réduire la malnutrition produisent des résultats
et sont vraiment nécessaires. Pour le bien de notre santé
et de notre économie, aujourd’hui et a l'avenir, les pays
doivent s'attaquer a cette hydre a nombreuses tétes qu'est
la malnutrition. M
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A chaque étape de leur vie, du ventre de
leur meére a I'adolescence, les enfants
ont des besoins nutritionnels ainsi que
des comportements et des influences
alimentaires uniques et sont touchés de
différentes manieres par la malnutrition.
Durant la petite enfance, ils connaissent
une croissance rapide et sont vulnérables
sur le plan nutritionnel. Avec I'école, ils
sont exposés a de nouvelles influences
qui pesent sur leur alimentation et leurs
choix alimentaires. Enfin, a I'adolescence,
iIls bénéficient d'une fenétre de possibilités
pour adopter des pratiques alimentaires

saines pour le reste de leur vie.

Dans le district de Kang Meas, au Cambodge, des parents sont assis devant chez eux avec leurs
enfants. Les plus jeunes mangent pendant que |'ainée aide a la préparation des aliments.

&4

La malnutrition durant

la grossesse et la petite
enfance peut nuire au
développement cérébral
des enfants.

0

De maniére générale, dans
le monde entier, les enfants
d’age scolaire ne mangent
pas assez d'aliments

riches en nutriments et
consomment trop de
collations mauvaises pour
leur santé.

O O O
L'obésité a l'adolescence
peut laisser des
séquelles permanentes
au cerveau et contribuer
a |'apparition précoce
de dysfonctionnements

cognitifs liés au
vieillissement.
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Lalimentation et la nutrition tout au
long de I'enfance

Des enfants de tous ages n'ont pas une alimentation suffisamment riche en nutriments ou variée et consomment trop de sucres,
de sel et de graisses. Quel que soit leur 4ge, ce régime alimentaire peut les exposer a une ou plusieurs formes de malnutrition :
retard de croissance, émaciation, faim insoupconnée et surpoids ou obésité. Cette situation est susceptible de miner leurs résultats
scolaires et leurs perspectives économiques a long terme, et de présenter des risques pour leur santé a I'age adulte.

CROISSANCE ET
APPETIT

REGIME
ALIMENTAIRE

INFLUENCES

RISQUES

& ®

0 a b mois ; 6 mois a 2 ans - 3adans

L'appétit augmente et diminue
a mesure qu’augmentent et
diminuent les taux de croissance -

AU SEIN 5 MOIis a 2 ans

% ALLAITEMENT PREMIERS ALIMENTS
0a2ans

MANGER A LA MAISON EN COMPAGNIE DES PARENTS, DES FRERES ET SCEURS ET DES
PERSONNES S'OCCUPANT D'EUX

ultra-transformés
e Consommation de
boissons sucrées

e Manque d’activité physique

Moins d’autonomie ¢ -------—--- - - i .................................... :p ________________________________
< | ><
¢ Absence d’allaitement exclusif | ® Régimes alimentaires inadaptés
au sein / de poursuite de . /1 exces de sucres, de sel et de
I’aIIaitementp I * Absence de diversité graisses, manque de vitamines ¢
. . . alimentaire de minéraux
[ ] 1
Marketing des substituts . *Faible fréequence d’alimentation . « Marketing d’aliments ultra-trans
du lait maternel !

|
* Consommation d’aliments ' formés préjudiciables a la santé
:
|
]

Source : Elizabeth Fox, « Characteristics of children's dietary needs, intake patterns, and determinants that explain their nutrition behaviors » (Caractéristiques des besoins diététiques et des schémas
alimentaires des enfants et facteurs expliquant leurs comportements nutritionnels) (non publié).
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Chaque étape de
I'enfance est associée a
des besoins, des risques
et des comportements
nutritionnels uniques.

O O

10 a 14 ans : 15a19 ans

REGIMES ALIMENTAIRES DE L'ENFANCE
3-19 ans

REPAS PRIS A L'ECOLE

REPAS PRIS A LEXTERIEUR AVEC DES AMIS

R e e e R e » Plus d'autonomie

N\

R "

¢ En-cas

e Manquer des repas

¢ Mauvaise image de soi

¢ Influence des pairs sur
les choix alimentaires
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Une mauvaise
nutrition pendant les
premieres années

de vie peut avoir des
conséquences a

long terme

Introduction rapides. S'ils ne recoivent pas une alimentation
appropriée et sont exposés a des maladies et a des
infections durant ces premiéeres années de vie, ils
risquent d'en subir les conséqguences a long terme,

aussi bien au niveau de leurs résultats scolaires

A chaque étape de I'enfance — du ventre
de la mere a I'age adulte — les besoins
nutritionnels des enfants ainsi que

leur comportement et leurs influences

alimentaires ne cessent d'évoluer.
Semaine aprés semaine, les nourrissons sont sujets
a d'importantes transformations physiologiques. Une
fois en age d'aller a I’école, leurs habitudes et leur
régime alimentaires sont susceptibles de changer
radicalement. A I'adolescence, période durant
laquelle ils ont la possibilité d'adopter des habitudes
alimentaires saines pour le reste de leur vie, ils sont
vulnérables aux effets a long terme du surpoids et
de I'obésité. Une nutrition maternelle et infantile
adaptée durant les premieres étapes de la vie réduit
les risques des enfants de souffrir de problémes
de santé plus tard dans leur vie et de contracter
des maladies non transmissibles'. Cependant, pour
concevoir des politiques et des programmes qui
soutiennent efficacement la nutrition infantile, il
est important de comprendre les spécificités de

I'alimentation des enfants a chaque étape de I'enfance.

Les principales figures influengant I'alimentation des
enfants changent au fil du temps. Les parents et les
personnes qui ont la charge d'enfants, qui exercent
le plus d'influence durant la petite enfance, passent
ensuite le relais au personnel des créches et des
écoles, qui sont eux-mémes supplantés par les
camarades et les amis plus tard dans la scolarité et
a I'adolescence. Par ailleurs, le marketing alimentaire
et des forces sociales plus larges influent sur la
nourriture que les parents et autres adultes donnent
aux enfants, et agissent plus directement sur les choix
alimentaires de ces derniers lorsqu'ils grandissent.

Petite enfance (de 0 a 5 ans) : une
période de vulnérabilité et de
possibilités

Durant la petite enfance, les enfants sont soumis
a une croissance et a un développement cérébral

que de leur santé et de leur situation économique,
en particulier s'ils sont issus des communautés
les plus pauvres ou les plus marginalisées.

Les 1 000 premiers jours de vie, qui vont de la
conception de I'enfant a son deuxieme anniversaire,
sont particulierement décisifs. Une mauvaise
nutrition chez la mére avant la conception et pendant
la grossesse, I'absence d'allaitement exclusif au sein
pendant les six premiers mois de vie et I'incapacité
des personnes qui ont la charge d'enfants a
proposer un éventail varié et nutritif de « premiers
aliments » exposent les nourrissons au risque de
présenter un retard de croissance et de souffrir
d'émaciation et de carences en micronutriments, ce
qui peut avoir des conséquences désastreuses et
permanentes sur les enfants et leur communauté.

Lincidence de la malnutrition maternelle et
la malnutrition durant la petite enfance

Une bonne nutrition commence avant la
naissance. En effet, une mauvaise nutrition
maternelle a des répercussions sur I'enfant a
I'état de feetus et durant I'accouchement.

La malnutrition maternelle, sous forme d’insuffisance
pondérale ou d'anémie, augmente le risque de
naissance prématurée et d'insuffisance pondérale a la
naissance pour les nourrissons, ce qui les expose a un
risque accru de déces néonatal, de retard de croissance
et d'émaciation. La surcharge pondérale, quant a elle,
est une complication répandue de la grossesse? :

elle augmente le risque de diabéte gestationnel et

de prééclampsie, une complication potentiellement
mortelle, et peut entrainer des difficultés lors de
I'accouchement et des taux plus élevés d’'hémorragie
post-partum pour les méres. Cependant, elle
présente aussi des risques pour I'enfant, dont

une prématurité®, une insuffisance pondérale a la
naissance, le refus de se nourrir au sein et un risque
accru de souffrir de surpoids au cours de sa vie®.



02 | LALIMENTATION AUX DIFFERENTES ETAPES DE L'ENFANCE » 69

Les bienfaits de l'allaitement au sein pour la

mere et lenfant

Bienfaits pour I'enfant

¢ Accroit les revenus a |'age adulte

e Diminue les colts de santé

¢ Augmente les gains induits par
une productivité accrue

e Réduit la mortalité néonatale et infantile
e Protége contre la diarrhée et les infections respiratoires
* Protege contre les otites
* Diminue I'incidence de la leucémie
e Réduit les risques de mort subite du nourrisson
et d'entérocolite nécrosante néonatale
(inflammation intestinale)
* Reduit la probabilité de surpoids et d'obésité
* Améliore les résultats scolaires et les résultats aux
tests d'intelligence

<)
> » Contribue a prévenir les hémorragies

post-partum
* Améliore |'espacement des naissances
</ * Diminue les risques de cancer du sein et
de cancer des ovaires

Source : Greg Sclama, What is the impact of malnutrition in all its forms on the
development of the child?, 2018.

Pour bien se développer, le foetus a besoin d'une
grande quantité de micronutriments. Or, de
nombreuses femmes enceintes souffrent de faim
insoupgonnée ou de carences en micronutriments
(voir chapitre 1). Une carence en fer peut provoquer
une anémie. De fait, c'est la cause la plus fréquente
d'anémie nutritionnelle®. L'acide folique prévient

les anomalies du tube neural, telles que le spina-
bifida chez le feetus®. Le calcium réduit le risque

de prééclampsie et de naissance prématurée’.

La vitamine A favorise la fonction immunitaire

et le développement du feetus, en particulier
durant le troisieme trimestre®. Enfin, une carence
en zinc chez les méres est associée a une
insuffisance pondérale a la naissance, au mauvais
développement neural du feetus, a des naissances
prématurées et a une mortalité néonatale accrue®.

Si les effets de la nutrition sur le cerveau varient
au cours de I'enfance, celui-ci se développe a
une vitesse inégalée durant la petite enfance.

La malnutrition durant la grossesse et la petite
enfance peut avoir des effets néfastes sur le
développement cérébral des enfants, ce qui peut

nuire a leurs fonctions cognitives,

a leur préparation a I'école, a

leur comportement et a leur
productivité jusque dans leurs
années scolaires et au-dela. Fournir
a un enfant I'apport énergétique,
les protéines, les acides gras

et les micronutriments dont il a
besoin durant cette période peut
avoir un effet déterminant sur ses
fonctions cérébrales tout au long
de son existence. Un enfant bien
alimenté pourra interagir avec son
environnement et les personnes qui
s'occupent de lui, ce qui stimulera
son développement cérébral™.

Le pouvoir de I'allaitement

Le lait maternel
n’‘est pas

qu’un aliment,
c’est aussi un
médicament
tres efficace,
spécialement
concu pour les
besoins

du nourrisson

Les nombreux bienfaits de l'allaitement, que ce soit
pour le systéme immunitaire, le développement
cérébral ou le microbiome de I'enfant, sont bien
documentés et font I'unanimité au sein des
spécialistes de la nutrition du monde entier.
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Seuls deux
nouveau-neés sur cing
commencent a étre
allaités durant I'heure
qui suit leur naissance

L'UNICEF et I'OMS recommandent
aux meres d'allaiter exclusivement leur
enfant au sein jusqu’a ses 6 mois et
de poursuivre l'allaitement au moins

Le lait maternel n'est pas qu’un aliment, c'est

aussi un médicament tres efficace, spécialement
congu pour les besoins du nourrisson et qui réduit
considérablement les risques de déces'. L'allaitement

jusqu'a ses 2 ans. Pour reprendre

les propos de Keith Hansen, de la
Banque mondiale, dans la revue The Lancet en
2016, « [si] I'allaitement n'existait pas, la personne
qui l'inventerait mériterait de recevoir un double
prix Nobel de médecine et d'économie »™.

L'allaitement a des bienfaits remarquables pour
I'enfant, en particulier durant la premiere heure

de vie. Le colostrum, le premier lait produit par la
mere, protege le systéme immunitaire immature

du nouveau-né contre les infections et les
inflalmmations'. Les bébés qui commencent a étre
nourris au sein dans I'heure suivant leur naissance
ont beaucoup plus de chances de survivre, y compris
par rapport aux bébés qui commencent a étre allaités
plus tard au cours de leur premiere journée de vie™.

universel pourrait sauver la vie de 820 000 enfants de
moins de 5 ans chaque année a travers le monde. Les
enfants nourris au sein sont également bien moins
sujets aux diarrhées et aux maladies respiratoires.

lls ont par ailleurs de meilleurs résultats scolaires™
ainsi que des revenus plus élevés a I'age adulte, et
jouissent d'un bien-étre physique accru. De plus en
plus d'éléments de preuve indiquent en outre que
I'allaitement réduit les risques des enfants de souffrir
de surpoids, d'obésité et de maladies chroniques
telles que le diabéte plus tard dans leur vie'®.

Les avantages de l'allaitement sont particulierement
importants dans les pays a revenu faible, ou les
familles n‘ont souvent pas acces a une eau salubre
et a des soins de santé. Cela dit, I'allaitement est
aussi important dans les pays a revenu élevé en

FIGURE 2.1 | Pourcentage de nourrissons agés de 0 8 5 mois nourris avec des préparations pour nourrissons, par région de I'UNICEF, 2018

L'augmentation
de l'utilisation

Moyen-Orient et
Afrique du Nord

des substituts o
du lait maternel
souléve de Hicitaue: i
olus en plus ’g o o A o
d'inquiétudes o
6 %
Monde ASSiS(;ju
1 % 6 %

Remarques : Analyse fondée sur un sous-ensemble de 73 pays disposant de données pour la période 2013-2018 couvrant 61 % de la population mondiale. Les estimations régionales sont
présentées uniquement lorsque les données disponibles représentent au moins 50 % de la population régionale

* Pour obtenir la couverture appropriée, les données relatives a Asie de I'Est et au Pacifique n'incluent pas la Chine et celles relatives & lAmérique latine et les Caraibes n'incluent pas le Brésil

Données indisponibles pour I'Europe et IAsie centrale et pour 'Amérique du Nord

Entre 2008 et 2013, les ventes de préparations a base de lait (généralement de vache) ont augmenté de 41 % dans le monde et de 72 % dans les pays a revenu intermédiaire de la tranche

supérieure comme le Brésil, la Chine, le Pérou et la Turquie

Source : Bases de données mondiales de I'UNICEF, 2019
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FIGURE 2.2 | Tendances concernant le pourcentage de nourrissons dgés de 0 & 5 mois exclusivement nourris au sein,
par région de I'UNICEF, aux alentours de 2005 et de 2018

56 gy s De nombreuses
B s 3542 régions o’nt
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I'allaitement
o .. exclusifausein
Nord

Remarques : Analyse fondée sur un sous-ensemble de 80 pays disposant de données comparables couvrant 74 % de la population mondiale aux alentours de 2005 (2003-2008) et de 2018 (2013-2018)

Les estimations régionales sont présentées uniquement lorsque les données disponibles représentent au moins 50 % de la population régionale

Source : Bases de données mondiales de I'UNICEF, 2019

* Pour obtenir la couverture appropriée, les données relatives a ’/Amérique latine et aux Caraibes n'incluent pas le Brésil et celles portant sur I'Europe de I'Est et IAsie centrale n'incluent pas la

Fédération de Russie

raison de ses bienfaits sur la santé et du fait qu'’il
favorise la croissance et le développement. Il réduit
par exemple les risques de mort subite du nourrisson
et d'entérocolite nécrosante néonatale, une
inflammation potentiellement mortelle des intestins
qui touche principalement les bébés prématurés.

L'allaitement est aussi bénéfique pour les méres. I
contribue a prévenir les saignements intensifs apres
I'accouchement et accélere les contractions de
I'utérus. Il permet en outre d'espacer les naissances,
car les méres qui allaitent sont moins susceptibles
d'ovuler durant cette période. De solides éléments
de preuve indiquent également que l'allaitement les
protége contre le cancer du sein et le cancer des
ovaires”, tandis que d'autres éléments indiquent
que les meres qui allaitent auraient moins de risques
de développer un diabéte de type 2 et de souffrir
d'hypertension et de maladies cardiovasculaires'.

Comment expliquer qu’autant d’enfants ne
sont pas nourris au sein ?

En dépit des vertus avérées de l'allaitement,
beaucoup trop de bébés ne bénéficient pas d'un
allaitement optimal. Seuls un peu plus de deux

nouveau-nés sur cing (44 %) commencent a étre
allaités durant I’'heure qui suit leur naissance et
quasiment le méme nombre de nourrissons de
moins de 6 mois (42 %) sont exclusivement nourris
au sein. Comment I'expliquer ? La réponse est
complexe et implique plusieurs facteurs, comme
la promotion des substituts du lait maternel, la
présence de tabous sociaux et culturels entourant
I'allaitement, les difficultés de nombreuses
femmes a trouver un équilibre entre leur vie
professionnelle et la garde de leurs enfants, ainsi
gu'un mangue de soutien a l'allaitement.

Les substituts du lait maternel

Al'échelle mondiale, 43 % des nouveau-nés
recoivent des liquides ou des aliments autres que le
lait maternel au cours de leurs trois premiers jours de
vie. Il s'agit le plus souvent d'eau sucrée, de miel, de
thé, de lait animal, de préparation pour nourrissons
ou d'eau™. En Afrique de I'Ouest et centrale, I'eau est
le liquide le plus couramment donné aux nourrissons
durant les trois jours qui suivent leur naissance, ce
qui peut les exposer a des agents pathogénes et

a d'autres substances potentiellement mortelles.

En Amérique latine et aux Caraibes, de nombreux
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GROS PLAN

Une journée nest (presque) jamais suffisante : le quotidien d'une meére allaitant son enfant

dans une région rurale du Laos

Xaiathon vit dans le village de Houychengkao, dans une région
rurale du Laos. La jeune femme de 33 ans a quatre fils. Le plus
jeune a 2 mois et |'ainé, 15 ans. Elle cultive un petit lot de terre
avec son mari et entretient sa maison avec ses enfants.

« Ma journée commence trés t6t, parce que notre lot de
terre est loin de la ferme », explique-t-elle. Cela I'empéche
d’allaiter le petit dernier aussi régulierement que ce que lui
a conseillé son médecin. En plus de son travail dans les
champs et de la préparation des repas pour les gargons,
Xaiathon va chercher du bois pour le feu, nourrit le bétail,
fait la lessive, nettoie la maison et donne un coup de main
dans |'exploitation de son voisin pour augmenter la récolte
de la famille, qui est a peine suffisante.

Généralement, elle n'arrive pas a allaiter Kaka (son fils cadet)
plus de deux fois par jour : le matin, avant de partir pour les
champs (qui se situent a une heure de marche de chez elle), et
le soir, lorsqu'elle rentre. « C'est difficile de continuer de I'allai-
ter a cause du travail dans les champs. Parfois, quand il pleut,
je ne peux pas rentrer chez moi pour lui donner le sein, donc

pendant la saison des pluies, je veille a ce qu'il y ait de la bouil-
lie de riz a la maison. Il m'est arrivé de demander a d'autres
meres de mon village d‘allaiter mes fils », confie-t-elle.

Pour pallier I'absence de lait maternel durant la journée, elle
mache des morceaux de viande qu'elle mélange ensuite
dans la bouillie de riz qu’elle prépare pour Kaka le matin. Sa
lourde charge de travail 'empéche aussi d'honorer ses vi-
sites au centre de santé situé en ville. « Je préfére passer
la journée dans les champs », affirme-t-elle, ajoutant que
leur maigre récolte est la seule source de revenus des six
membres de leur famille.

Lorsque son mari rentre a la maison au coucher du soleil,
les garcons courent vers lui pour I'accueillir, impatients de
recevoir les fruits qu'il a cueillis pour eux sur le chemin. Pour
Xaiathon, la journée est loin d'étre terminée : elle doit encore
préparer le diner, faire la vaisselle et nourrir son bébé. Les
garcons sont partis jouer avec leurs voisins. Des gu'ils ren-
treront, elle pourra tenter de se reposer un peu en vue de la
longue journée qui I'attend encore le lendemain. l

Avant de se rendre sur son exploitation, Xaiathon rassemble et coupe du bois de chauffage puis débroussaille son jardin. « C'est un peu comme si je m'échauffais avant
d'attaquer le vrai travail a la ferme », explique-t-elle avec le sourire.

‘:Ltl ,... r",;,
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bébés sont uniguement nourris avec des substituts
du lait maternel. Au Mexique, par exemple, 48 % des
nourrissons agés de 0 a 5 mois et 33 % des enfants
agés de 6 a 11 mois consomment des préparations
pour nourrissons, tandis que seuls 35 % des enfants
de moins de 2 ans sont nourris au lait maternel?.

L'augmentation de la promotion, de la vente et de
I'utilisation non nécessaire des substituts du lait
maternel, notamment les préparations de suite et
les laits pour nourrissons, souleve de plus en plus
d'inquiétudes. Ces produits sont souvent vendus
a grand renfort de publicités mensongeéres, qui
font croire au public qu'ils améliorent le Ql et le
systéme immunitaire des enfants, ou qu’ils les
aident a grandir en bonne santé. Entre 2008 et
2013, les ventes de préparations a base de lait
(généralement de vache) ont augmenté de 41 %
dans le monde et de 72 % dans les pays a revenu
intermédiaire de la tranche supérieure comme

le Brésil, la Chine, le Pérou et la Turquie?'.

Les laits pour nourrissons destinés aux enfants de

13 a 36 mois constituent le marché le plus porteur.
Les ventes mondiales de lait dans cette catégorie

ont augmenté de 53 % entre 2008 et 2013%. En

plus d'étre inutiles pour bien grandir, ces boissons
risquent de renforcer le penchant des enfants pour les
golts sucrés?. Contrairement a ces préparations qui
contiennent des sucres ajoutés, le lait maternel expose
les enfants a un large éventail de goUts et de saveurs
issus de I'alimentation de la mere, ce qui les prépare

a adopter un régime alimentaire varié en grandissant.
La plupart des laits pour nourrissons sont élaborés

a partir de lait écrémé en poudre et contiennent du
sirop de mais, des édulcorants et de I'huile végétale.

Les professionnels de la santé publique ont exprimé
des inquiétudes quant a la popularité croissante

des laits pour nourrissons. « Je pense que les
entreprises ont créé de toutes pieéces une nouvelle
période d'alimentation de I'enfant afin de vendre

ce produit », indiquait ainsi Jennifer L. Pomeranz,
de I'Université de New York. « Nous devons
désormais ajouter a ce phénomeéne plusieurs
années de consommation de produits alimentaires
transformés qui n'existaient pas autrefois?*. »

Les normes sociales et les soins de santé

Les normes sociales, les tabous et les pratiques
traditionnelles exercent une influence considérable
sur les comportements alimentaires. Par exemple,
dans de nombreuses cultures, on pense qu'il ne faut
pas donner le colostrum aux bébés, mais un autre
liquide, tel que de I'eau sucrée, du miel ou du lait
animal, avant de commencer a les nourrir au sein.

Pour commencer a allaiter leur enfant immédiatement
aprés l'accouchement, les meres ont besoin

d'étre soutenues par les professionnels de la

santé. Cependant, selon un rapport de 'UNICEF
publié¢ en 2018, la présence d'un médecin, d'une
infirmiére ou d'une sage-femme au moment de
I'accouchement ne favorise pas forcément la mise

au sein précoce®. En Asie du Sud, seuls 34 % des
bébés nés en présence d'un agent de santé qualifié
ont commencé a étre nourris au sein durant I'heure
suivant leur naissance et ils n"étaient que 45 %

au Moyen-Orient et en Afrique du Nord, 47 % en
Amérigue latine et aux Caraibes, et 48 % en Asie

de I'Est et dans le Pacifique. Laugmentation du
nombre d'accouchements par césarienne commence
également a soulever des inquiétudes. Une étude
réalisée en Asie du Sud a montré que I'accouchement
par césarienne constituait un indicateur important
d'une mise au sein tardive?. Dans 51 pays, les taux
de mise au sein précoce des nouveau-nés nés par
accouchement vaginal étaient deux fois plus élevés
que celui des nouveau-nés nés par césarienne?.

Les méres vivant avec le VIH peuvent aussi allaiter
sans que cela ait de conséquences néfastes sur

leur propre santé et sur la santé de leurs enfants.
Lorsqu'elles prennent un traitement antirétroviral tout
au long de l'allaitement, le risque de transmission du
VIH a I'enfant est extrémement faible.
Cependant, si nous voulons permettre
aux meres séropositives d'allaiter

leur enfant en toute sécurité, nous
devons élargir I'acces aux services de
traitement et intensifier les services de
conseil pour I'observance thérapeutique
et de soutien au sein des structures

de santé a I'échelle communautaire.

Les normes sociales,
les tabous et les

considérable sur les
comportements
alimentaires

pratiques traditionnelles
exercent une influence
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Que mangent les enfants en bas age ?
Limportance des premiers aliments

FIGURE 2.3 | Pourcentage d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant chaque groupe d’aliments, par type, a I'échelle mondiale, 2018*
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Céréales @ 78

Lait maternel @ 76
Produits laitiers ﬁé 48

Fruits et légumes &
riches en vitamine A () 47

Lorsgu’ils commencent a
consommer des aliments mous,
semi-solides ou solides a |'age
de 6 mois, les enfants ont besoin
d'un régime alimentaire nutritif
et s(r contenant un éventail de
nutriments pour bien grandir.

Aliments de chair Q\j 32
Autres fruits et

légumes @ 27

Légumineuses @e 22

auts () 22

Si leur régime alimentaire n'est pas assez

59 % des enfants dans le monde varié, ils risquent de ne pas recevoir les
ne regoivent pas les nutriments © nutriments dont ils ont besoin pour bien
issus d'aliments d'origine animale
dont ils ont besoin.

grandir, ce qui peut avoir des conséquences
désastreuses sur le développement de

leur corps et de leur cerveau. Selon les
recommandations de 'UNICEF et de 'OMS,
tous les enfants en bas age devraient

44 % des enfants dans le
monde ne consomment pas
de fruits ni de légumes.

s Y5

consommer des aliments provenant d'au

moins cing des huit groupes d'aliments.

FIGURE 2.4 | Pourcentage d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant des aliments provenant d’au moins cinq des huit groupes d'aliments
(diversité alimentaire minimale), par région de I'UNICEF, 2018**
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FIGURE 2.5 | Pourcentage d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant des aliments provenant d’au moins cinq des huit groupes d'aliments,
par quintile de richesse et lieu de résidence, a I'échelle mondiale, 2018***

Seul 1 enfant sur 5 dans les foyers les plus

S démunis et les régions rurales consomme o
22 : : L G )| 38 23 39
°Y%9) des aliments issus du nombre minimum
recommaﬂdé de groupes d’a“meﬂts. Plus pauvres Plus riches Milieu rural  Milieu urbain

* Analyse fondée sur un sous-ensemble de 71 pays disposant de données pour la période 2013-2018 couvrant 61 % de la population mondiale.
** | es estimations régionales et mondiales se fondent sur les données les plus récentes pour chaque pays au cours de la période 2013-2018.
*** Analyse fondée sur un sous-ensemble de pays disposant de données pour la période 2013-2018. Les données relatives a la diversité alimentaire minimale par lieu de résidence sont disponibles
pour un sous-ensemble de 74 pays et par statut économique pour 71 pays.
Sources relatives a I'ensemble des figures présentées en pages 60 et 61 : Bases de données mondiales de I'UNICEF, 2019.
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2 enfants agés de 6 a 23 mois sur
3 dans le monde ne consomment
pas des aliments issus du nombre
minimum recommandé de
groupes d'aliments

FIGURE 2.6 | Pourcentage d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant chaque groupe d‘aliments, par type et selon la classification
des pays en fonction de leur revenu de la Banque mondiale, 2018
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Le pourcentage d'enfants consommant des
aliments d'origine animale non laitiers, tels

que des ceufs, de la viande, de la volaille et du
poisson dans les pays a revenu intermédiaire
de la tranche supérieure est prés de deux fois
plus élevé que celui des pays a revenu inférieur
ou intermédiaire de la tranche inférieure.

FIGURE 2.7 | Pourcentage d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant chaque groupe d’'aliments, par type et age,
a I'échelle mondiale, 2018
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12-23 mois Les enfants en bas age
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I 31 26 o moins varié que les enfants
B i E & agés de 1 an et 2 ans.
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Remarque relative a la figure 2.7 : Analyse fondée sur un sous-ensemble de 71 pays disposant de données pour la période 2013-2018 couvrant 61 % de la population mondiale. Les groupes
de revenus se fondent sur la classification des pays en fonction de leur revenu de la Banque mondiale pour I'exercice 2019. Les estimations par groupe de revenus de la Banque mondiale sont
présentées uniqguement lorsque les données disponibles représentent au moins 50 % de la population.

*Pour obtenir la couverture appropriée, les pays a revenu intermédiaire de la tranche supérieure n'incluent pas le Brésil, la Chine et la Fédération de Russie.
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Les enfants agésde 6 a

23 mois dont le régime
alimentaire n'est pas

assez diversifié et repose
excessivement sur des
aliments riches en sucres
et en graisses et pauvres
en nutriments essentiels
risquent d'en subir les
conséquences a long terme

L’équilibre entre la vie professionnelle
et la garde des enfants

et pauvres en nutriments essentiels risquent de
développer des problémes tout au long de leur vie.

Dans le monde entier, les meres qui
travaillent rencontrent des difficultés
pour allaiter. Elles ont besoin d'un
environnement favorable, ce qui
inclut des congés de maternité

Il est recommandé que les nourrissons commencent
a consommer des aliments complémentaires a

partir de I'dge de 6 mois. Cependant, a I'échelle
mondiale, ce n'est le cas que d'un peu plus de deux
tiers des enfants agés de 6 a 8 mois. Parallelement,

et de paternité rémunérés et des

pauses pour l'allaitement sur leur

lieu de travail. Dans une étude
réalisée en 2015 impliquant 11 025 participants de
19 pays, I'emploi chez les meéres était I'obstacle a
I'allaitement exclusif le plus fréguemment cité?®.
Les efforts déployés a I'échelle nationale pour
soutenir les méres qui travaillent peuvent avoir
des résultats considérables. Le Viet Nam, par
exemple, a allongé la durée du congé de maternité
rémunéré de quatre a six mois en 2012, ce qui
représente une mesure audacieuse par rapport a
d'autres politiques de congé de maternité d'Asie
du Sud-Est. Depuis, le Gouvernement a ordonné a
toutes les entreprises employant un grand nombre
de femmes de proposer des services de garde
d’enfant et des espaces consacrés a la lactation®.

Les aliments complémentaires : des
aliments importants dont beaucoup
d’enfants sont privés

A partir de I'age de 6 mois environ, le lait maternel

ne suffit plus a apporter aux enfants toute I'énergie

et les nutriments dont ils ont besoin pour grandir et
se développer. De 6 a 23 mois, ils ont des besoins
nutritionnels par kilogramme de poids corporel plus
importants qu'a n'importe quelle autre période de
leur vie, ce qui les rend particulierement vulnérables
aux carences nutritionnelles et au ralentissement de
croissance. Lintroduction d‘aliments complémentaires
sains et variés en paralléle de I'allaitement contribue
non seulement a les protéger des maladies et de la
mortalité, mais leur permet aussi de grandir et de se
développer sainement tout en prévenant le surpoids
et I'obésité & un stade ultérieur. A I'inverse, les
enfants du méme age soumis a un régime alimentaire
qui n'est pas suffisamment varié et qui repose

sur des aliments riches en sucres et en graisses

beaucoup trop d'enfants commencent a en
consommer bien plus tét. Prés de la moitié des
nourrissons agés de 4 a 5 mois et prés de 15 %
des nourrissons agés de 2 a 3 mois mangent déja
des aliments en Amérique latine et aux Caraibes et
en Asie de I'Est et dans le Pacifique®. Aux Etats-
Unis, 21 % des nourrissons agés de 0 a 5 mois
consomment des céréales, chiffre qui augmente
chez les nourrissons afro-américains (34 %)°".

A partir de 6 mois, les enfants ont particulierement
intérét a consommer des aliments d’origine
animale, notamment de la viande, du poisson,
des ceufs et des produits laitiers, car ceux-ci leur
apportent les nutriments essentiels ainsi que la
vitamine A, le fer, le zinc et le calcium dont ils ont
particulierement besoin de 6 mois a 23 mois. Les
aliments d’origine animale les aident a grandir,
favorisent leur activité physique et renforcent
leurs performances cognitives. lls contiennent
une multitude de micronutriments essentiels,
particulierement adaptés aux petits estomacs des
enfants en bas age. Le retard de croissance dans
la petite enfance est aussi associé a une faible
consommation d‘aliments d’origine animale®.
Malheureusement, ces aliments, en particulier

les ceufs et les produits laitiers, coltent cher dans
les régions rurales a faible revenu et sont moins
consommeés (voir chapitre 3). A I'échelle mondiale,
seuls deux enfants sur cing mangent des aliments
d’origine animale. Le poisson, qui est relativement
abordable et riche en protéines et qui contient des
micronutriments, est le principal aliment d'origine
animale présent dans |'alimentation des enfants
en bas age dans les plaines d'Afrique et d'Asie®.

Les fruits, les légumes, les légumineuses, les fruits
a coque et les graines occupent aussi une place
importante dans l'alimentation des enfants, car ce sont
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Les aliments complémentaires et Iévolution des comportements au Rwanda

Denise officie en tant qu'agent de san-
té de proximité bénévole dans le vil-
lage d'Akabacuzi, ou les 1 000 collines
légendaires du Rwanda commencent
a laisser place aux plaines arides de
la savane. Auparavant, 22 enfants
souffraient de dénutrition dans le vil-
lage. Aujourd’hui, plus un seul enfant
n‘est considéré comme étant sévere-
ment ou modérément sous-alimenté.
Le village doit une grande partie de
cette victoire aux efforts déployés par
Denise pour expliquer aux parents
comment nourrir leurs enfants en bas
age et veiller a ce qu'ils mettent en
pratique ces nouvelles connaissances.

Denise organise des ateliers dans sa
cuisine pour apprendre aux parents a
préparer des repas nutritifs. Récem-
ment, elle leur a montré comment faire
du jus de betterave, un jus riche en vi-
tamines et en minéraux. Les méres se
sont ensuite réunies pour partager le

jus dans des tasses en plastique, leurs
enfants dans les bras. Avant, les pa-
rents de cette communauté pensaient
qu’il fallait donner aux tout-petits une
alimentation riche en glucides, a base
de pommes de terre, par exemple.
Maintenant, ils savent que cela ne suf-
fit pas a couvrir les besoins de leurs
enfants et que ceux-ci doivent consom-
mer régulierement des fruits, des légu-
mineuses, des céréales et des légumes
variés, ainsi que des sources de proté-
ine, telles que des ceufs, du poisson, de
la viande et des produits laitiers.

Denise et les autres agents de santé
de proximité du Rwanda sont a I'avant-
garde de la lutte contre la dénutrition,
dont l'une des principales stratégies
consiste a faire évoluer les comporte-
ments. Pour encourager une meilleure
utilisation des ressources locales, le
Gouvernement a déployé une cam-
pagne baptisée « 1 000 jours pour

1 000 collines », qui a permis de faire
passer des messages au moyen de dif-
férents canaux, notamment les stations
de radio communautaires, les agents
de santé de proximité (qui animent des
séances de suivi de la croissance et des
ateliers de cuisine), des techniciens agri-
coles (qui apprennent aux communautés
a créer des potagers) et des membres
d'associations d’épargne et de prét des
villages. Des parlementaires, des chefs
religieux et des journalistes ont
également contribué a diffuser les mes-
sages de la campagne.

« Au début, les gens ne pensaient
pas a donner des légumes et d'autres
aliments sains aux enfants », indique
Denise. « Aujourd’'hui, ils savent qu'ils
doivent leur donner une alimentation
équilibrée. Tant que nous continuerons
d'informer et d'encourager la popula-
tion, plus aucun enfant du village ne
souffrira de malnutrition. » H

Dans le district de Gatsibo, au Rwanda, Denise, agent de santé de proximité, montre a un groupe de femmes comment préparer un jus de betteraves pendant une séance
d'informations et de conseils relatifs a la nutrition. © UNICEF/UN0301144/Noorani
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de bonnes sources de vitamines, de minéraux et de
fibres. Par ailleurs, les enfants qui apprennent a aimer
un éventail de fruits, de Iégumes, de légumineuses,
de fruits a coque et de graines sont susceptibles

de continuer d'en consommer une fois adultes.

L’enrichissement des aliments

Dans de nombreuses régions du monde, les aliments
produits a I'échelle locale ne peuvent pas répondre
aux besoins élevés en micronutriments des enfants
en bas age. Pour combler ces carences, il convient
de leur donner des aliments complémentaires
enrichis ou des poudres de micronutriments
multiples. Des programmes de protection sociale
et d'alimentation complémentaire distribuent ainsi
des aliments en poudre enrichis en protéines et en
micronutriments a travers le monde, afin de fournir
aux enfants davantage d'aliments et de nutriment
que ceux gqu'ils regoivent habituellement chez eux®.

Les produits enrichis, tels que les poudres de
micronutriments, permettent entre autres aux
personnes qui ont la charge d'enfants d'ajouter des
vitamines et des minéraux aux repas qu'elles préparent
aux enfants en bas age a la maison, ce qui réduit
plusieurs formes de faim insoupconnée, telles que la
carence en fer et I'anémie. En 2017, des programmes
de distribution de poudres de micronutriments avaient
été mis en place dans au moins 47 pays et répondaient
aux besoins de plus de 16 millions d'enfants dgés de 6
a 59 mois. Les nourrissons et les enfants en bas age
ont aussi intérét a consommer des aliments enrichis
dont la transformation est centralisée a grande échelle,
tels que du sel iodé, des farines enrichies en fer et de
I'huile enrichie en vitamine A. A Nairobi, au Kenya, ce
type de produits répond a pres d'un quart des besoins

en vitamine A et a la moitié des besoins

en fer des enfants dgés de 6 a 23 mois®.

enrichis mis sur le marché a des fins commerciales®.
En 2017, 5 millions d'enfants de moins de 5 ans

dans 14 pays d'Afrique, d’Asie et d’Amérique latine
auraient consommeé des produits alimentaires de base
biofortifiés, notamment des haricots enrichis en fer,
du mais, du manioc et des patates douces enrichis

en provitamine A, et du blé et du riz enrichis en zinc.

Les facteurs influencant I'alimentation
des enfants en bas dge

Les parents le savent bien : les nourrissons et les
tout-petits sont parfois difficiles avec la nourriture.
Leurs goUts et leurs préférences alimentaires peuvent
changer d'une semaine a l'autre et les parents ont
tendance a leur donner leurs aliments préférés. Dans
les pays a faible revenu, le penchant naturel des
jeunes enfants pour les aliments sucrés contribue au
succes des collations vendues dans le commerce,
telles que les biscuits, les gateaux et les bonbons,
ainsi que des boissons contenant des sucres ajoutés®.
Selon une étude menée en 2016 sur les pratiques
d'alimentation des enfants en bas age dans les villes
de Dakar, Dar es Salam, Katmandou et Phnom Penh,
les meres donnaient a leurs enfants des chocolats,
des bonbons, des biscuits, des chips ou des gateaux
principalement parce que « I'enfant aiml[ait] ca ». Cette
raison I'emportait de loin sur d'autres facteurs tels
que l'aspect économique ou pratique ou l'incidence
percue de ces aliments sur la santé®. Toujours
d'aprés la méme étude, dans ces quatre villes, les
enfants étaient plus susceptibles de consommer

des collations produites commercialement que des
aliments riches en micronutriments, tels que des
légumes a feuille ou des légumes a chair orange.

Parallelement, un nombre croissant de données
probantes en provenance de pays a revenu élevé
indique que les parents ont tendance a penser que

les aliments commerciaux disponibles sur le marché
sont bons pour leurs enfants, ce qui n'est pas

toujours le cas. Les étiquettes qui encouragent une
introduction précoce des aliments, la forte teneur

en sucres de certains produits, I'ajout de saveurs
artificielles, I'utilisation de consistances inappropriées
au développement des comportements alimentaires
et plusieurs autres arguments nutritionnels et de santé

Les enfants qui vont
a l'école le ventre
vide ont du mal a étre
attentifs en cours et a
effectuer leurs taches,
et leurs résultats aux
tests cognitifs sont
moins bons

Enfin, le bioenrichissement génétique,
un processus qui consiste a cultiver des
produits alimentaires de base enrichis
en micronutriments, peut venir en aide
aux enfants vulnérables des régions
rurales qui ont un acces limité a une
alimentation variée et aux aliments
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Des clubs de meéres luttent contre la malnutrition en Haiti

Jacqueline Saintil a décidé de nourrir
James, son bébé de 3 mois, exclusive-
ment au sein jusqu’'a ses 6 mois et de
lui donner ensuite des aliments complé-
mentaires en sus du lait maternel pour le
garder en bonne santé. « Je n'ai pas pra-
tigué l'allaitement exclusif avec Ervens,
mon fils de 5 ans. Au bout de 3 mois, jai
commencé a lui donner de l'eau et de la
nourriture presque tous les jours. C'était
un bébé chétif », explique-t-elle.

Cette mere de 25 ans, qui vendait des
vétements d'occasion avant de donner
naissance a James, récolte et vend
désormais des haricots qu'elle cultive
dans un petit jardin grace a la formation
en nutrition qu'elle a recue. « Quand
mon fils aura 6 mois, je lui préparerai de
la soupe de légumes, avec du mais et
du poisson séché », ajoute-t-elle.

Jacqueline a acquis ses connaissances
en nutrition dans le club de meres
de Paillant, ou elle vit, dans le dépar-
tement des Nippes. Aux cOtés des
29 autres membres du club, elle a

appris a prévenir les maladies et la mal-
nutrition chez ses enfants grace a une
série de cartes illustrées. Les mamans
ont ainsi découvert que le lait mater-
nel contenait tous les nutriments dont
avaient besoin les bébés et qu'il n'était
pas nécessaire d'introduire d'autres
aliments ou liguides avant l'dge de
6 mois. Elles ont également appris a pré-
parer des purées riches en nutriments
en utilisant des ingrédients locaux.

Des conseillers de proximité se rendent
dans les clubs de meres pour donner des
conseils aux parents et aux personnes qui
s'occupent d'enfants de moins de 5 ans.
Chaqgue semaine, les méres abordent un
theme relatif au bien-étre et au dévelop-
pement de |'enfant.

Le département des Nippes compte
20 clubs de meéres qui ont permis de
former 411 femmes. Les séances se
déroulent dans une ambiance participa-
tive, interactive et joyeuse. Les méres en
ressortent avec une meilleure estime
de soi et un statut social plus élevé au

Jacqueline allaite James, son bébé agé de 3 mois. © UNICEF/Haiti/2019/Seck
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sein de leur communauté. Elles sont tel-
lement fieres de leurs progrés gu'elles
ont organisé une cérémonie de re-
mise de dipldme a leurs propres frais.
Béatrice Rubin, qui travaille au centre de
santé de Paillant, rapporte que la cou-
verture vaccinale a pratiguement atteint
100 % lors des consultations anténatales
et postnatales grace au travail d'informa-
tion réalisé par les membres du club au-
prés des autres femmes. Le centre de
santé recoit également davantage d'en-
fants souffrant de malnutrition depuis la
mise en place de cette formation.

La prévention de la malnutrition est es-
sentielle dans ce pays en proie a une
pauvreté chronique conjuguée a une
profonde crise socioéconomique, ou
seuls 40 % des enfants de moins de
6 ans sont exclusivement nourris au
sein, 11 % des enfants de 2 a 23 mois
sont nourris conformément au minimum
acceptable en matiere de pratiques d'ali-
mentation et plus d'un enfant de moins
de 5 ans sur cing présente un retard de
croissance®’. M
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Lorsqu’ils entrent dans
la petite enfance, les
enfants commencent

a choisir leur propre
nourriture et sont
exposés a de nouvelles
influences, autres que
celle de leurs parents
et des personnes qui
soccupent d’eux

d'une promotion inappropriée.

Les professionnels de la santé jouent également un
rble déterminant aupres des parents, que ce soit au
travers des informations qu'ils leur communiquent
ou du soutien, des conseils et des soins gqu’ils

prouvent que ces produits bénéficient

Lorsqgu'ils entrent dans la petite enfance,
période qui concerne les petits 4gés de 2
a 4 ans, les enfants commencent a choisir
leur propre nourriture et sont souvent
amenés a manger en dehors de chez eux,
ce qui les ouvre a de nouvelles influences,
autres que celle de leurs parents et des
personnes qui s'occupent d'eux. A cet
age, il devient trés important qu'ils observent des
comportements alimentaires positifs chez leurs
parents, les personnes qui s'occupent d'eux, leurs
fréres et sceurs, les professionnels de I'éducation et
leurs pairs, qui ont une influence croissante sur eux*'.

leur prodiguent (voir chapitre 3). Trois nouveau-
nés sur quatre naissent en présence d'un agent
de santé qualifié, si bien que ces professionnels
ont une influence considérable sur la mise au
sein et les pratiques en matiere d'allaitement.

Dans de nombreuses régions d'Afrique, d'Asie

et d’Amérique latine, les belles-meres et les
grand-méres jouent aussi un réle particulierement
important dans I'alimentation des nourrissons et des
jeunes enfants. Cependant, beaucoup considerent
que le colostrum est « sale » et qu'il ne faut pas
donner d'aliments d'origine animale aux enfants
avant leurs 18 mois, ce qui fait que leurs conseils
sont souvent inappropriés*?. De méme, les grand-
meéres peuvent avoir une influence négative sur
I'allaitement exclusif au sein, soit parce qu'elles
conseillent aux meres de donner de l'eau et/

ou des aliments trop t6t a leur enfant soit parce
qu'elles nourrissent elles-mémes activement le
nourrisson au cours de ses six premiers mois®.

ENCADRE 2.1 | Lalimentation a I'écoute de 'enfant

La maniere dont I'adulte interagit avec I'enfant au moment des
repas contribue a faconner les comportements et les attitudes a
long terme de ce dernier a I'’égard de la nourriture. Lalimentation
a I'écoute de l'enfant, qui consiste a reconnaitre les signes de
faim et de satiété de l'enfant et a y réagir de maniére adaptée,
contribue a mettre en place des habitudes alimentaires saines
chez les enfants en bas age et a limiter le surpoids et 1'obésité.

Une alimentation a I'écoute de I'enfant repose sur plusieurs
principes fondamentaux :
» Etre attentif aux signes de faim et

de satiété chez I'enfant ;
» Reconnaltre les besoins alimentaires de l'enfant
et y réagir rapidement, de maniere adaptée a son
développement, tout en lui apportant un soutien affectif ;
S'assurer de la disponibilité d’aliments sains ;
» Instaurer un environnement alimentaire stir

et confortable, a I'écart des distractions®.

A\ 4

Une alimentation qui n'est pas al'écoute de 'enfant se caractérise
par un manque de réciprocité entre l'enfant et la personne qui

soccupe de lui. Cela se manifeste lorsque l'adulte ou 'enfant
prend le contréle et domine la situation alimentaire ou lorsque
l'adulte ignore l'enfant, entre autres situations. Un adulte qui
controle lalimentation risque non seulement de négliger les signes
de faim et de satiété de I'enfant, mais aussi d'interférer avec le
développement de son autonomie et de son indépendance.

Selon une étude réalisée en 2011, l'alimentation a I'écoute de
l'enfant contribue a ce que l'enfant accepte la nourriture et
des aliments adaptés?®’. Le fait de nourrir les nourrissons et les
enfants en bas age en fonction des signes de faim et de satiété
qu'ils envoient et de ne pas utiliser la nourriture comme un outil
apaisant peut avoir des effets positifs sur leur sommeil et stimuler
ainsi leur activité physique lorsqu'ils sont réveillés et les aider a
réguler eux-mémes leur appétit*. Selon une étude réalisée en
2015, les interventions en faveur de l'alimentation a I'écoute de
I'enfant constituent les mesures de prévention de I'obésité les plus
prometteuses pour les enfants de moins de 2 ans*. Par ailleurs,
le non-recours a l'alimentation a I'écoute de I'enfant augmente les
risques de croissance et de développement sous-optimaux dans les
environnements fortement touchés par la dénutrition. M
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Enfin, le systeme alimentaire moderne influe
énormément sur l'alimentation des jeunes enfants.

La disponibilité des substituts du lait maternel, des
boissons pour nourrissons et des autres produits
alimentaires spécifiqguement destinés aux jeunes
enfants ainsi que l'accés a ces produits sont
entierement déterminés par le secteur de la vente au
détail. Parallelement, les publicités, les emballages

et la place accordée aux collations préjudiciables a la
santé dans les supermarchés n‘aident pas les parents
et les enfants a faire de bons choix alimentaires*. Le
secteur privé peut néanmoins jouer un role positif

en améliorant la disponibilité, le prix et la qualité

des aliments complémentaires et des suppléments
proposés, en distribuant ces produits par I'intermédiaire
de plusieurs canaux, tels que les marchés de détail, les
systémes de santé publique et le marketing social, et en
faisant naitre la demande auprés des consommateurs
(voir Section spéciale : L'influence du marketing
alimentaire sur I'alimentation des enfants, chapitre 4)%.

Phase intermédiaire de I'enfance (5
a9 ans) : une période de transition

Lorsqu'ils entrent a I'école primaire, les enfants
continuent de développer des habitudes alimentaires
pour le reste de leur vie. Si la famille et I'école,

ainsi que des forces sociales plus vastes, ont une
incidence sur la disponibilité des aliments et sur les
choix alimentaires, les enfants commencent toutefois
a s'approprier leur alimentation. Cette période de
transition est importante pour établir des habitudes
alimentaires saines. Pour beaucoup d'enfants issus
de milieux a revenu faible et intermédiaire, cette
période correspond aussi a l'attribution d'attentes

et de réles traditionnels liés au genre : les filles

sont souvent affectées a la cuisine et a la garde de
leurs petits fréres et sceurs, tandis que les garcons
doivent aider la famille a générer des revenus®.

Cette période de I'enfance est également marquée
par une croissance constante et stable. La quantité
de nourriture consommeée par les enfants durant
cette phase peut varier grandement. Leur appétit

et la quantité de nourriture qu'ils
consomment sont susceptibles
d'augmenter avant les poussées de
croissance et de diminuer durant les
périodes de croissance plus lentes®’.

Des études montrent également
que les enfants de cette tranche
d'age ont le potentiel nécessaire
pour rattraper un retard de
croissance précoce. Selon une
étude réalisée en 2010 au Pérou,
les enfants qui rattrapent leur retard
de croissance avant |'age de 6 ans
ont d'aussi bons résultats aux tests
cognitifs que les enfants qui n‘ont
pas eu de retard de croissance®.

Les schémas et besoins

Ir
#

© UNICEF/UN0283275/Frank Dejongh

nutritionnels

Beaucoup trop d'enfants d’'age scolaire dans le
monde ne mangent pas assez de fruits et de
legumes et consomment trop de collations riches

en sucres, en graisses saturées, en sodium et en

sel qui sont mauvaises pour leur santé, telles que

du pain, des biscuits, des bonbons, des glaces

et des boissons édulcorées. Ces produits sont
souvent destinés aux enfants et sont trés populaires
aupres des enfants de cette tranche d'age. La

faible consommation de fruits et de légumes est un
phénomene inquiétant, car les enfants qui prennent
I'habitude de manger des fruits et des légumes sont
plus susceptibles de continuer d’en consommer une
fois adultes®. De nombreux ministeres de la santé
recommandent de consommer cing portions de fruits
et de légumes par jour, mais il est clair que beaucoup
d’'enfants sont loin de suivre ces recommandations.
Dans une étude réalisée au Brésil, par exemple,
aucun enfant 4gé de 7 a 8 ans ne satisfaisait a I'indice
de qualité de l'alimentation en matiére de légumes.
Les enfants dans les pays en développement, en
particulier dans les foyers les plus pauvres et les
zones rurales, tendent a avoir une alimentation
composée d'un nombre restreint d'aliments de

base, tels que des céréales, des racines ou des
tubercules, qui contiennent peu de protéines®.

T
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Le surpoids et I'obésité Dans les pays a revenu élevé comme

chez les enfants ont dans les pays a revenu faible ainsi
des effets a court que dans I'ensemble des systémes
et a long terme alimentaires, I'alimentation est

clairement liée au développement
cognitif et a la réussite scolaire®.

La faim est un facteur important. Les enfants ont
besoin d’énergie pour se concentrer et participer aux
activités scolaires. Ceux qui vont a I'école le ventre
vide et qui ont faim toute la journée, que ce soit
parce qu'ils ont fait I'impasse sur le petit-déjeuner ou
parce qu'ils n‘ont pas assez a manger, ont du mal a
étre attentifs en cours et a effectuer leurs taches.

La faim insoupconnée a également une incidence
négative sur les résultats scolaires, car certaines
carences en micronutriments ont des effets
néfastes sur I'apprentissage. Des travaux de
recherche ont montré qu'une carence en fer était
liee a de moins bons résultats aux examens®.
'anémie peut provoquer une fatigue et empécher
les enfants d'étre attentifs en cours. Le fait d'avoir
régulierement une alimentation adaptée (en
particulier au petit-déjeuner) a été associé a de
meilleurs résultats scolaires, contrairement aux
collations a base de produits ultra-transformés et
aux aliments provenant de la restauration rapide®.

La malnutrition précoce a des conséquences a
long terme. Des carences en nutriments in utero ou
durant la petite enfance nuisent a la réussite scolaire.
Le retard de croissance, par exemple, présage de

mauvais résultats scolaires tout au long de I'enfance®®.

Conscients de ces effets, certains programmes
d'alimentation en milieu scolaire s'efforcent de
fournir aux enfants une alimentation variée et de
leur proposer des aliments qui leur apportent un
éventail de nutriments. Par exemple, prés de 45 %
des éléves du Bhoutan bénéficient du programme
national d'alimentation en milieu scolaire. Les
carences en micronutriments constituent un
probléme majeur dans ce pays ou une adolescente
sur trois souffre d'anémie, généralement en

raison d'une carence en fer. En 2017, une analyse
réalisée par le Gouvernement a révélé qu'un

grand nombre de nutriments étaient absents
des menus proposés dans les écoles du pays,
notamment le fer, la vitamine B et le zinc, et que
ces menus ne contenaient pas d'aliments assez
variés. Face a ces problemes, plusieurs initiatives
ont été lancées. Le riz, qui constitue I'aliment de
base au Bhoutan, a été enrichi et est désormais
distribué a tous les établissements scolaires.
Des spécialistes passent également en revue les
menus des écoles afin d'augmenter la diversité
et les apports nutritionnels des repas proposés.

Les risques et les inquiétudes concernant
la nutrition chez les enfants d’age scolaire

Dans la phase intermédiaire de I'enfance, le
surpoids et I'obésité chez les enfants ont des
effets a court et & long terme. A court terme,

ils peuvent augmenter les facteurs de risques
cardiovasculaires, notamment le diabéte de type
2, I'hypertension artérielle, un taux élevé de
mauvais cholestérol et méme |'athérosclérose,
et peuvent aussi étre liés a des maladies telles
que I'asthme et I'inflammation systémique de
bas grade®. En raison de leur incidence sur les
systémes immunitaire et pulmonaire, ils augmentent
également le risque d’infections®, ce qui peut
étre particulierement grave pour les enfants
hospitalisés®'. L'obésité infantile est aussi liée a
des problemes psychologiques et sociaux, tels
gu’une faible estime de soi, une mauvaise image
de soi et des problemes comportementaux. Les
filles sont plus vulnérables et leur vulnérabilité
augmente avec I'age®. A long terme, le surpoids
et I'obésité infantiles multiplient par cing le
risque de présenter une surcharge pondérale a
I'age adulte®® et sont associés a un éventail de
troubles métaboliques, dont des problemes de
diabete, d’AVC, de taux élevé de triglycérides,
de maladies cardiaques et d’hypertension®.

Une étude a constaté que les enfants d'Afrique
subsaharienne, en particulier dans les zones
urbaines et les foyers a revenu plus élevé, passent
plus de temps assis et font moins d’exercice,

ce qui a des retombées sur leur santé et sur

leur nutrition®. Ils suivent I'exemple des enfants
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des pays a revenu élevé, qui passent désormais
plus de la moitié de leur journée a I'école assis
en cours® et restent plus longtemps devant la
télévision ou d'autres écrans a la maison.

L'absence de petit-déjeuner

Malgré |'existence de données probantes sur les
bienfaits du petit-déjeuner, il est fréquent que les
enfants d'age scolaire a travers le monde fassent
I'impasse dessus, ce qui les prive d'un repas qui
favorise particulierement la cognition, surtout
chez les enfants sous-alimentés®. Les raisons
varient en fonction des contextes, mais un grand
nombre d'enfants issus de milieux défavorisés ne
peuvent tout simplement pas faire autrement —
leur famille n'a pas les moyens ou le temps de les
nourrir le matin. Beaucoup doivent se reposer sur
la nourriture fournie ou achetée a I'école. Selon un
rapport de I'OMS, deux tiers des pays d'Afrique,
d’Amérique et d'Asie du Sud-Est fournissent

des repas scolaires, mais cette pratique est
beaucoup moins répandue en Europe et dans le
Pacifique occidental®. En conséquence, beaucoup
d’enfants doivent attendre le diner pour prendre
un vrai repas et passent la majeure partie de la
journée la faim au ventre, ce qui interfere avec leur
attention en cours et sape leurs résultats scolaires.
De tels effets ont notamment été consignés

chez les enfants au Ghana et en Ouganda®.

Bien que cela puisse sembler paradoxal, dans
certains contextes, les enfants qui sautent le
petit-déjeuner ont un IMC supérieur a leurs pairs
qui ne sautent pas ce repas. Une étude réalisée en
Nouvelle-Zélande en 2007 explique ce phénomene
par le fait que les enfants qui font I'impasse sur

le petit-déjeuner consomment par la suite plus

de collations (biscuits, bonbons, chips) et de
boissons gazeuses sucrées riches en calories

mais pauvres en nutriments entre les repas’.

Il est important de remarquer que nous disposons
de données limitées sur l'alimentation des enfants
d'age scolaire. De nombreuses études reposent sur
des questionnaires auxquels les enfants répondent
a I"école sans l'intervention de leurs parents. Or,

les enfants plus jeunes ont des difficultés a évaluer
ce qu'ils mangent et ont tendance a surestimer

les quantités”'. A I'inverse, les éléves plus agés,
soucieux de leur image corporelle, ont tendance

a ne pas rapporter tout ce qu'ils mangent, en
particulier lorsqu'ils sont en surpoids ou qu'ils

se considérent comme étant en surpoids’?.

L'environnement scolaire

Dans de nombreux pays, I'environnement
alimentaire en milieu scolaire promeut la
consommation d‘aliments qui ne sont pas
bons pour la santé et qui favorisent le surpoids
et I'obésité. Les cantines scolaires ou les
commerces de proximité et les échoppes de
rue aux abords des écoles vendent souvent
aux enfants des aliments ultra-transformés

et des boissons a base de sucres ajoutés.

Faire évoluer I'environnement alimentaire dans

le but de fournir des aliments plus sains est loin
d’étre aisé. Le Mexique, par exemple, a récemment
pris des mesures pour réduire la disponibilité des
aliments préjudiciables a la santé dans les écoles,
mais continue de se heurter a des difficultés. En
2010, le Gouvernement a établi des directives

en ce qui concerne les boissons et les aliments
proposés dans les écoles élémentaires. Cependant,
en 2017, une étude portant sur 39 établissements

a montré que les aliments trés caloriques interdits
dans ces directives étaient toujours largement
disponibles, alors que les Iégumes, les fruits

et I'eau plate représentaient moins de 7 % des
aliments et des boissons proposés dans les
établissements scolaires’. En
outre, il est toujours fréquent de
trouver aux abords des écoles, en
particulier des écoles publiques,
des publicités pour des boissons
édulcorées, des gateaux et des
bonbons susceptibles d'influencer
les choix des enfants en matiere
d'aliments et de boissons, d'autant
que ces publicités mettent souvent
en avant la présence de cadeaux
ou de promotions spéciales™.

Dans de nombreux
pays, l'environnement
alimentaire en milieu
scolaire promeut

la consommation
d’aliments qui ne sont
pas bons pour la santé
et qui favorisent le
surpoids et 'obésité
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Les adolescents sont
particulierement
vulnérables a la
dénutrition, en
partie parce qu'ils
connaissent une
croissance et un
développement rapides
durant la puberté

qui augmentent leurs
besoins nutritionnels

Adolescence (de 10 a
19 ans) : des années
déterminantes pour la
nutrition tout au long
de la vie

L'adolescence est une période
marguée par un développement
physique et psychosocial rapide et

par I'ensemble des changements qui
accompagnent la puberté. Les garcons
ont des besoins plus importants en nutriments

pour soutenir I'accélération de leur croissance
physique et osseuse ainsi que le développement

de leur masse musculaire. Les filles, quant a elles,
sont particulierement vulnérables a la malnutrition

et sont victimes de normes sexospécifiques
traditionnelles qui les empéchent souvent de
bénéficier d'aliments nutritifs, de possibilités
d'éducation et de perspectives économiques’. Elles
ont également des besoins en fer plus importants
que les garcons en raison de leurs poussées de
croissance et de |'apparition de la menstruation.

Selon les estimations, la planete devrait compter

1,25 milliard de jeunes 4gés de 10 a
19 ans en 2020, ce qui représente
250 millions d'adolescents de plus
qgu’en 1989. Cette grande cohorte
doit absolument bénéficier d'une
nutrition adaptée pour son bien-étre
actuel et a venir. Pourtant, dans

le monde entier, les adolescents

Padma, 17 ans, discute avec des
membres du club d'adolescentes

de la manufacture de thé Muttock
Tea Estate située dans le district

de Dibrugarh de I'Etat d’Assam, en
Inde. Le club vise a sensibiliser la
population locale aux risques liés a la
consommation de thé salé.

© UNICEF/UN0324156/Boro

n‘arrivent pas a adopter un régime alimentaire qui

leur permettra d'avoir une vie saine et productive une
fois adultes. Les adolescents des régions rurales ont
souvent des choix limités en matiére d‘aliments et
sont exposés a des pénuries alimentaires saisonniéres.
Quant aux adolescents des zones urbaines, ils sont
entourés d'enseignes de restauration rapide et de
collations et de boissons pauvres en nutriments.
Cependant, quel que soit le milieu dans lequel ils
vivent, tous ont tendance a consommer des collations
néfastes pour leur santé et des dizaines de millions
d'adolescents souffrent de faim insoupconnée.

Les habitudes alimentaires des adolescents
et les risques pour leur santé

A l'instar des enfants plus jeunes, les adolescents
qui vivent dans des pays a revenu faible et
intermédiaire ont une alimentation généralement
pauvre sur le plan nutritionnel. En effet, si 34 %
des adolescents scolarisés consomment des fruits
moins d'une fois par jour et 21 % consomment des
légumes moins d'une fois par jour, 42 % boivent
des boissons gazeuses au moins une fois par jour.
Un peu moins de la moitié (46 %) consomment
des aliments provenant de la restauration rapide
au moins une fois par semaine. Dans les pays

a revenu faible et intermédiaire, la moitié des
adolescentes issues de milieux a faible revenu et
ruraux mangent moins de trois repas par jour, et

la plupart ne prennent pas de petit-déjeuner ou le
sautent. Elles ont également tendance a grignoter
durant les heures passées a |'école et prennent
généralement le repas du midi hors de chez elles”.
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Les habitudes alimentaires des
adolescents varient en fonction
du revenu de leur pays

FIGURE 2.8 | Régime alimentaire des adolescents en fonction des groupes de revenus de la Banque mondiale, 2008-2015

Pays a revenu élevé »

34 23 62 49
‘ ‘ | |
Pays a revenu intermédiaire
de la tranche supérieure » 28 20 57 56
| R |
Pays a revenu intermédiaire
de la tranche inférieure » 35 19 39 44
Pays a revenu faible »
37 30 44 48
Remarque : La consommation de produits
provenant de la restauration rapide se réfere
uniquement aux produits vendus dans les ; , ; , R R
restaurants et non dans la rue, lesquels sont Moins d'un Moins d’un Consommation Consommation

de plus en plus courants en Amérique latine,

en Asie et en Afrique et représentent une fruit par jOUr Iégume de boissons de produits de
part considérable de |'approvisionnement en - p . d
nourriture en zone urbaine. Lorsque les produits par jour sucrees restauration rapide

de restauration rapide étaient considérés
comme des repas achetés a |'extérieur, 93 %
des adolescentes des pays a revenu faible et
intermédiaire dans le monde en consommaient
au moins toutes les semaines

Les adolescents Les adolescents Les adolescents des  Les adolescents des pays

des pays a des pays a revenu pays a revenu élevé a revenu intermeédiaire

Source : Analyse de IAlliance mondiale pour
I'amélioration de la nutrition (GAIN) basée sur des
données d'enquétes sur la santé des éleves en
milieu scolaire (GSHS) et de la publication Diet
and Eating Practices among Adolescent Girls in
Low- and Middle-Income Countries: A Systematic
Review (2018) de E. C. Keats et al.

revenu faible faible consomment sont plus nombreux de la tranche supérieure

consomment des légumes moins a consommer des sont plus nombreux a

des fruits moins fréquemment. boissons gazeuses consommer des produits

fréquemment. sucrées au moins de restauration rapide au

une fois par jour. moins une fois par semaine.

Les carences en nutriments, le surpoids
ou l'obésité et la grossesse

Les adolescents sont particulierement vulnérables a
la dénutrition, en partie parce gqu'ils connaissent une
croissance et un développement rapides durant la
puberté qui augmentent leurs besoins nutritionnels.
Une absence de nutrition adaptée risque de
compromettre cette période essentielle pour leur
croissance et leur développement et a des effets
encore plus graves sur les 16 millions de filles dgées
de 15a 19 ans et les 2,5 millions de filles 4gées de
moins de 16 ans qui donnent naissance a un enfant
chaque année dans les pays en développement”’.

L'alimentation et la nutrition jouent un réle décisif
dans le développement du cerveau jusqu’a

I'dge adulte. Chez I'adolescent, la sous-nutrition

est associée a une détérioration des fonctions
cognitives, a I'absentéisme scolaire et a un stress
psychologique’®. Pour reprendre les propos du

Dr Neville Golden, membre du Comité sur la nutrition
de I'Académie américaine de pédiatrie et chef

du département de médecine des adolescents a
I"école de médecine de I'Université de Stanford en
Californie, « [Les adolescents] qui ne s'alimentent pas
bien deviennent irritables, déprimés [et] développent
des problémes comme |'obésité et des troubles

de l'alimentation. Or, ces problemes renferment
toute une série de pathologies psychologiques’. »



Si la prévention du
retard de croissance
durant les

1 000 premiers jours
de vie reste une
priorité, I'adolescence
fournit une deuxieme
occasion d'optimiser
les résultats des
interventions
nutritionnelles
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Il a été démontré que le sucre était
particulierement nocif pour le cerveau
des adolescents, qui est trés réactif
aux systémes de récompense. S'il
est difficile de résister aux aliments
savoureux riches en sucres, en sel et/
ou en graisses, une étude réalisée
sur des animaux indique que les
sujets qui avaient bu de I'eau sucrée
durant I'adolescence étaient moins
motivés et appréciaient moins les
récompenses une fois adultes — deux
comportements caractéristiques de la
dépression et d'autres troubles de I'hnumeur®®,

La carence en fer est particulierement
problématique. Pour soutenir leur croissance et
leur développement physique, les adolescents
ont besoin d'apports nettement supérieurs en
minéraux et en vitamines, notamment en fer pour
les filles. La carence en fer et I'anémie ferriprive
constituent les principales causes des années

de vie corrigées du facteur incapacité (AVCI) a
I'adolescence perdues par les filles dgées de 10

a 19 ans et les garcons a4gés de 10 a 14 ans (une
AVCI est égale a la perte d'une année en bonne
santé). Si des progres ont été réalisés en Asie du
Sud, la région continue d’'enregistrer les taux de
carence en fer et d'anémie ferriprive les plus élevés
au monde, suivie par I'Afrique subsaharienne®'.

Apres la carence en fer, la carence en iode est

la deuxiéme forme la plus courante de faim
insoupconnée chez les adolescents. Le statut en

iode s'est amélioré entre 2003 et 2017 a I'échelle
mondiale. Le nombre de pays déficients en iode

est passé de 54 a 19 et le nombre de pays ayant un
apport adapté, de 67 a 11182, Le taux d’AVCI a diminué
dans toutes les régions entre 1990 et 2015, mais les
progres ont ralenti au cours des derniéres années.

Le surpoids, I'obésité et les maladies non
transmissibles connexes touchent de plus en

plus d'adolescents dans la plupart des régions

du monde®. Si les tendances a la hausse se sont
stabilisées dans de nombreux pays a revenu élevé,
bien qu’a des niveaux importants, elles se sont

accélérées dans plusieurs régions d'Asie. Perdre du
poids n‘est pas facile. Un enfant qui devient obese

a l'adolescence est susceptible de rester obése a
I'dge adulte et d'étre exposé a des risques élevés de
maladies non transmissibles, telles que le diabete de
type 2. Certaines données indiquent que I'obésité a
I'adolescence peut laisser des séquelles permanentes
au cerveau et contribuer a l'apparition précoce de
dysfonctionnements cognitifs liés au vieillissement®,

La grossesse engendre elle aussi une série de
vulnérabilités nutritionnelles. Chaque année, prés

de 16 millions d'adolescentes adgées de 15 a 19 ans
donnent naissance a un enfant. La plupart sont issues
de milieux défavorisés et, par conséquent, ont déja

un état nutritionnel inadéquat avant la conception. La
grossesse augmentant les besoins en nutriments,
ces adolescentes sont encore plus vulnérables®. Elles
font face a un risque accru de malnutrition en raison
de la croissance et des besoins du feetus, qui font
concurrence a leurs propres besoins®. Des études
ont montré que la grossesse chez les adolescentes
expose les futures meres a un risque plus élevé de
complications et de retard de croissance et augmente
les risques de complications médicales au moment de
I'accouchement®’. Les retombées sur le nouveau-né
sont bien plus importantes lorsque la grossesse a lieu
au début de I'adolescence (lorsque la mére est agée
de moins de 16 ans) plutot qu’'a la fin de I'adolescence
(lorsque la mere est agée de 16 a 24 ans)®.

Le rattrapage de croissance

Les enfants connaissent une croissance rapide
durant I'adolescence. De fait, c'est la période durant
laquelle ils grandissent le plus vite apres la petite
enfance?'. Il est donc essentiel qu'ils aient une
nutrition saine durant cette étape de leur vie, d'autant
que des données suggerent que les adolescents

qui grandissent rapidement peuvent récupérer

une partie du retard de croissance linéaire qu'ils

ont subi durant la petite enfance — un phénomene
connu sous le nom de « rattrapage de croissance ».
Généralement, la prévalence du retard de croissance
diminue avec I'age, c'est-a-dire que certains enfants
qui ont souffert d’un retard de croissance précoce
atteignent une taille normale avant I'dge adulte®.
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GROS PLAN

En quéte d’habitudes alimentaires saines en Indonésie

Il est 8 heures du matin et le soleil tape déja sur le terrain de sport
situé devant un établissement de deuxieme cycle du secondaire
dans le kabupaten de Klaten, dans la province de Java central, en
Indonésie. Le terrain est divisé en deux : entrainement de bas-
ketball d'un coté, et de tennis de l'autre, mais plusieurs éleves ne
participent pas. « Je n‘aime pas faire du sport en extérieur, il y a
trop de poussiere et il fait chaud ! », nous dit Zhafa en gloussant.
A en juger par le nombre d’éléves qui se sont réfugiés a I'ombre
pour discuter, elle n‘est pas la seule a ne pas aimer cela.

Pour beaucoup d’éleves, ce cours de sport représente la
seule occasion d'avoir une activité physique durant la se-
maine. Leur journée scolaire chargée ne leur laisse pas le
temps de faire de |'exercice. L'école n'encourage pas non
plus I'adoption d’'habitudes alimentaires saines : les cours
commencent a 6 h 45 et se poursuivent avec quelques
pauses jusqu’en fin d'apres-midi, ce qui expliqgue en partie
que les éleves sautent régulierement le petit-déjeuner.

Selon une étude réalisée par I'UNICEF en 2017, pres de la moitié
des adolescents indonésiens ne prennent pas de petit-déjeuner
a lamaison et leur premier repas de la journée se compose d'une
collation achetée a I'école®. Aucune réglementation ne vient ré-
gir les produits alimentaires vendus dans les cantines scolaires,
si bien que la nature des produits proposés est laissée en grande
partie a la discrétion des établissements ou des fournisseurs. De

maniére générale, le programme scolaire ne parle pas beaucoup
de la nutrition et de I'importance de |'exercice physique.

Ces facteurs, combinés a des changements plus larges dans
I'alimentation (tels qu’'une consommation accrue d‘aliments
préjudiciables a la santé) et a I'industrialisation, ont contribué a
multiplier par deux les taux de surpoids chez les adolescents
entre 2004 et 2013. En raison de son histoire, I'Indonésie s'est
toujours attachée a faire baisser la dénutrition, qui reste un
probléeme majeur dans ce pays ou pres de 30 % des enfants
de moins de 5 ans présentent un retard de croissance®. Néan-
moins, face a lI'augmentation des problémes de surpoids, le
pays prend de plus en plus conscience de la nécessité d'amé-
liorer les connaissances, les attitudes et les comportements
relatifs a I'alimentation et a I'activité physique des adolescents,
des familles et des communautés.

Pour atteindre des éleves comme Zahfa, il est impératif d'inté-
grer des messages sur la nutrition et I'éducation physique dans
le programme scolaire. « Soit je reste a la maison pour regarder
la télé, soit je rejoins mes amis au café pour manger un truc et
discuter », explique la jeune fille. Elle essaie de se rendre a la
salle de sport une ou deux fois par semaine, mais elle a du mal
a caser ces séances dans son emploi du temps. « Je finis les
cours a 16 heures, si je vais a la salle de sport, je ne rentre pas a
la maison avant 18 heures. C'est un rythme épuisant. » ll

Zahfa dans son école du kabupaten de Klaten, dans la province de Java central, en Indonésie. © UNICEF/Indonesia/2018



88 | UNICEF - LA SITUATION DES ENFANTS DANS LE MONDE 2019

Pour les adolescents,
l'avenir est bien trop

La capacité de I'enfant a rattraper
sa croissance dépend de nombreux

accompagnée par une prise de poids trop rapide. Les
enfants sous-alimentés atteignent généralement la

abstrait et éloigné
pour s'inquiéter des
effets de leur régime

facteurs, notamment la gravité du retard
de croissance subi et I'environnement
extérieur dans lequel il évolue durant
I'adolescence. Certaines données
suggerent que les enfants qui connaissent
un rattrapage de croissance ont de
meilleurs résultats aux tests cognitifs

que leurs pairs qui n‘ont pas rattrapé leur
croissance®. Si ces conclusions sont prometteuses,
les mécanismes physiques sous-tendant le rattrapage
de croissance sont toutefois complexes et difficiles
a mesurer®. Davantage d'études doivent étre
réalisées pour évaluer la capacité des adolescents

a effacer leurs déficits cognitif et physique.

alimentaire sur
leur nutrition

'adolescence peut donc fournir une occasion de
rattraper la croissance, a condition de ne pas étre

puberté plus tard, car leur corps retarde la maturation
sexuelle afin de leur laisser davantage de temps
pour grandir®. Cependant, des études réalisées au
Kenya et au Sénégal ont constaté qu'une prise de
poids rapide chez les adolescents présentant un
retard de croissance, induite par exemple par un
emménagement en zone urbaine ou une adoption
dans un environnement aisé, déclenchait la puberté,
fermant ainsi cette « fenétre » de croissance®.

Une bonne nutrition est essentielle pour répondre
aux besoins biologiques grandissants des
adolescents. Si la prévention du retard de croissance
durant les 1 000 premiers jours de vie reste une
priorité, I'adolescence fournit une deuxiéme
occasion d'optimiser les résultats des interventions
nutritionnelles. Pour certains enfants, le rattrapage

ENCADRE 2.2 | Troubles alimentaires, alimentation et santé mentale des adolescents

Entre les inquiétudes relatives au poids et aux apparences
physiques, la rapidité a laquelle le corps change, la pression
de la société autour de la minceur, la mode des régimes et la
pression exercée par les pairs, l'adolescence est une période de
vulnérabilité accrue aux troubles de l'alimentation.

Lerisque de développer un trouble de l'alimentation est déterminé
par une combinaison de facteurs génétiques et environnementaux.
En effet, lestroubles alimentaires ont un caractere héréditaire et
plusde 50 % des risques de développer un trouble de I'alimentation
sont imputables a des facteurs génétiques®. Cependant, la pression
sociale qui impose aux filles d’étre minces et aux garcons d’avoir
une faible masse graisseuse et une importante masse musculaire
peut aussi engendrer des comportements susceptibles de les
mener sur la pente glissante des troubles de l'alimentation®.
Diautres problemes de santé mentale constatés a l'adolescence,
tels que la dépression, l'anxiété et une faible estime de soi, sont
également associés aux troubles alimentaires®. Si ces troubles sont
plus courants chez les filles, il est possible que 'on soit confronté
a un probléme de sous-diagnostic chez les garcons'®. Certains
professionnels pourraient en effet partir du principe que ces
problemes ne touchent que les filles et ne pas reconnaitre les
symptomes des troubles alimentaires chez les garcons.

La qualité de l'alimentation et la disponibilité alimentaire ont
également une incidence sur la santé mentale des adolescents.
Selon une étude réalisée aux Etats-Unis aupres des meres,
I'insécurité alimentaire, a savoir le fait de ne pas avoir eu acces
a une quantité suffisante de nourriture pour pouvoir avoir un
mode de vie sain et actif au cours de I'année écoulée, augmente
les risques de problemes comportementaux chez les enfants
(comportements agressifs, anxiété/dépression et inattention/
hyperactivité)'”'. Cependant, les enfants ne sont pas les seuls
concernés par ces effets. De multiples études menées aux Etats-
Unis ont constaté que les adolescents qui avaient signalé avoir
subi une insécurité alimentaire au cours de l'année écoulée
avaient un risque accru de recevoir un diagnostic de troubles de
I'humeur ou de l'anxiété ou de troubles liés a la consommation
d’alcool ou de drogues, et ce, indépendamment d’autres aspects
relatifs a leur statut socioéconomique'?. De fait, ces effets ont
également été rapportés dans d'autres pays et continuent de
toucher les adolescents tout au long de leurs études supérieures
et au début de leur vie d'adulte, ce qui souligne lI'importance de
disposer d’aliments sains et adaptés a I'échelle mondiale, et ce,
a toutes les phases du développement de I'enfant, autant pour
son bien-étre physique que mental™®. &
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de croissance constitue une deuxiéme et peut-
étre derniére chance de se remettre des carences
dont ils ont souffert durant la petite enfance.

Les choix alimentaires des adolescents

Pour les adolescents, I'avenir est bien trop abstrait

et éloigné pour s'inquiéter des effets de leur régime
alimentaire sur leur nutrition et leur santé a long terme.
La santé et la nutrition n'ont tout simplement pas de
véritable influence sur I'alimentation de nombreux
adolescents'™, contrairement a des facteurs extérieurs,
comme le fait d'avoir de I'argent a dépenser dans

des collations et des produits de restauration rapide,

la pression des pairs et le désir social de s'intégrer,
I'image corporelle et le marketing alimentaire.

Les petits boulots et I'argent de poche fournissent
aux adolescents des revenus irréguliers, en particulier
dans les pays a revenu intermédiaire et éleve, qu'ils
utilisent souvent pour acheter des collations néfastes
pour leur santé'®. « Parfois, je prends la résolution de
commencer a manger sainement, mais le lendemain
matin, au lieu de me préparer une collation saine,

ma mere me donne de |'argent pour m'acheter de
quoi grignoter », affirme ainsi une adolescente en
Iran. « Du coup, c'est normal que j'aille m'acheter
des chips et des biscuits soufflés au fromage'®. »

L'image corporelle influe également sur les choix
alimentaires. En fonction du contexte local, a
I'adolescence, la plupart des gargons souhaitent
prendre du poids et de la masse musculaire tandis
que les filles s’inquietent de prendre ou de perdre
du poids, le tout dans le but d'étre bien dans leur
peau et attirants. Les troubles de I'alimentation
ne touchent pas seulement les pays a revenu
élevé. Les symptoémes associés aux troubles
alimentaires ont par exemple augmenté chez les
femmes tanzaniennes agées de 15 a 23 ans en
raison d'une exposition accrue aux médias'”’.

de restauration rapide et les collations industrielles

ont envahi les zones urbaines du monde entier et
exercent un attrait particulier sur les jeunes, qui aiment
se retrouver dans les salles propres et lumineuses

des établissements de restauration rapide.

Au Guatemala, par exemple, le fait de fréquenter

des enseignes de restauration rapide et de boire

des sodas est le signe d’un statut social élevé et

de réussite sociale : « Les familles qui avaient les
moyens de manger dans une enseigne de restauration
rapide étaient percues comme appartenant a la

classe moyenne ou supérieure. Les adolescents [...]
des régions rurales "révaient" de manger du poulet

frit dans une enseigne de restauration rapide et les
adolescents issus de milieux économiques plus
défavorisés attendaient avec impatience de pouvoir
consommer des sodas pour des occasions spéciales.
[...] lls achetaient principalement ces collations a cause
de leur goUt ("juste parce que c'est bon"), d'idées
associées au produit en question (‘ca donne de
I'énergie") et de la pression de leurs pairs et du désir
d'acceptation sociale ("tout le monde en achéte")%, »

Conclusion

Chaque étape de I'enfance s'accompagne de
besoins nutritionnels ainsi que de comportements

et d'influences alimentaires particuliers. Cependant,
que ce soit parce qu'ils ne sont pas exclusivement
nourris au sein durant les premiers mois de leur vie,
parce qu'ils n‘ont pas une alimentation variée durant
la petite enfance ou parce gu'ils consomment trop de
sucres, de sel et de graisses durant |'adolescence,
certains enfants n‘ont pas un régime alimentaire
adapté pour grandir en bonne santé et en subiront les
conséquences tout au long de leur vie.
La malnutrition des enfants a différents
ages est le reflet d'une combinaison
de facteurs a I'échelle individuelle,

La malnutrition des
enfants a différents

ages est le reflet d'une
combinaison de facteurs
a l'échelle individuelle,
familiale et sociétale

au sens large

Tous les consommateurs sont influencés par le
marketing, I'emballage et les symboles d'ascension
sociale associés a la consommation de certains
produits. Cependant, les adolescents sont
particulierement sensibles a ces facteurs. Les produits

familiale et sociétale au sens large. Pour
comprendre les nombreuses causes

de la malnutrition, il est indispensable
de ne pas limiter notre analyse aux
différentes étapes de I'enfance. @
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SECTION SPECIALE

Quest-ce quune alimentation saine 7

Que doivent manger les enfants ? Cette question a l'air simple, mais beaucoup de parents et de
personnes quiont la charge d'enfants, sans parler des enfants eux-mémes, ont du mal a y répondre.
La composition exacte d'une alimentation saine dépend du contexte individuel et local de chacun.
Cependant, une alimentation saine doit impérativement contenir des fruits et des légumes, des
céréales complétes, des fibres, des fruits a coque et des graines, et, durant la phase d'alimentation
complémentaire, des aliments d'origine animale. En outre, elle doit limiter la consommation de
sucres libres, de collations et de boissons sucrées, de viandes transformeées, d’acides gras trans

saturés et industriels et de sel'™.

Quatre-vingt-dix pays ont élaboré des directives en matiere
d‘alimentation qui reposent souvent sur les recommandations
émises par des organisations internationales. Ces
directives prennent la forme de conseils diététiques clairs et
compréhensibles qui peuvent également étre visualisés sur des
supports simplifiés'®. Cependant, elles ne prennent souvent
pas en compte les différentes phases du développement de
I'enfant et s'appuient sur des recommandations qui ne sont
pas harmonisées a |I'échelle mondiale. Parallelement, les pays
luttent pour fournir des lignes directrices claires face a des
environnements alimentaires modernes en pleine mutation,
dans lesquels les produits alimentaires ultra-transformés et
emballés prennent de plus en plus de place dans I'alimentation
quotidienne des enfants. Les recommandations diététiques
peuvent également prendre une tournure politique lorsque
les producteurs de denrées alimentaires réagissent aux
recommandations des gouvernements qui exhortent le public a
moins consommer leurs produits. Par ailleurs, les données dont
nous disposons sur les apports nutritionnels et les modes de
consommation alimentaire au fil du temps sont extrémement
limitées, ce qui complique davantage la conception et la mise a
jour de ces directives.

La plupart des recommandations diététiques émises a

I"échelle nationale préconisent une alimentation variée

composée de quatre ou cing groupes d‘aliments :

» Des fruits et des légumes (qui doivent souvent
constituer la moitié des apports quotidiens) ;

» Des céréales complétes et des féculents ;

» Des protéines maigres et des produits laitiers ;

» Une consommation limitée de sucres, de graisses et de sel.

Les apports énergétiques des enfants de toutes les tranches
d'age doivent étre cohérents avec leurs dépenses énergétiques
de maniére a prévenir le surpoids et I'obésité. Si I'on peut

appliquer des recommandations communes a toutes les

phases de I'enfance, il convient de suivre des recommandations

spécifiques pour les enfants 4gés de 0 a 2 ans :

» Lallaitement exclusif au sein doit étre pratiqué de la pre-
miere heure de vie a I'age de 6 mois et l'allaitement doit
ensuite étre poursuivi jusqu’a I'dge de 2 ans ;

> Al'age de 6 mois, des aliments complémentaires nutritifs
et sQrs (aliments liquides, semi-solides et solides) doivent
étre introduits progressivement dans |'alimentation des
enfants, en insistant sur un large éventail d'aliments riches
en fer et en nutriments, dépourvus de sucres, de sel ou de
graisses ajoutés, tels que les aliments d'origine animale
pauvres en graisses (ceufs, viande, poisson et produits
laitiers), les fruits et les légumes, les légumineuses, les
fruits a coque et les céréales.

Les débats sur la nutrition et la santé publique dans les médias
et parmi les décideurs politiques sont souvent influencés par
des controverses, des modes passageres et les pressions
exercées par des groupes qui ont des intéréts commerciaux,
mais s'appuient souvent peu sur des données scientifiques ou
reposent sur une mauvaise interprétation ou une simplification
excessive de ces données. Cette situation risque de brouiller
les éléments de preuve disponibles et de dissuader les
décideurs politiques de la nécessité de prendre des mesures.
Les controverses relatives aux conflits d'intéréts portant sur le
financement de la recherche en nutrition, en particulier lorsque
ces financements proviennent de I'industrie alimentaire,
sont venues semer encore plus le trouble dans l'esprit du
public sur ce qui constitue réellement une alimentation saine.
Par exemple, une étude examinant les effets des boissons
sucrées sur la santé financée par des acteurs de |'industrie aura
systématiguement plus de chances de conclure que ces effets
sont « moindres ou nuls » qu'une étude indépendante™. Cette
absence de financement indépendant de larecherche en vue de



Au « Baby Café » du village de Pandas dans le kabupaten de Klaten, en Indonésie, de petits bols contenant des portions individuelles de riz, de légumes, de viande et de haricots
sont distribués aux enfants. Les parents et grands-parents viennent au café chaque matin pour acheter de la nourriture préparée par des « cadres » (agents de santé de proximité
bénévoles). Les « cadres » aident a améliorer la nutrition infantile en fournissant des informations et des conseils aux meres. © UNICEF/UN04263/Estey

I'élaboration de recommandations diététiques et d'interventions
nutritionnelles reposant sur des données probantes limite
I'incidence des lignes directrices en matieére de nutrition.
Par le passé, les politiques et les programmes nutritionnels
s'appuyaient souvent sur la notion de « connaissances »
pour susciter une évolution des comportements, dans
I'idée que le public ferait de meilleurs choix alimentaires s'il
était sensibilisé et disposait de lignes directrices en matiére
d‘alimentation. Cependant, seules, les connaissances ne
suffisent pas a améliorer nos régimes alimentaires. Pour cela,
il est impératif de mettre en place des politiques plus larges,
de faire évoluer les comportements et d'adopter des stratégies
environnementales, d'autant que les sommes investies par
les gouvernements dans la sensibilisation du public et dans
les campagnes de communication sont moindres par rapport
au budget de l'industrie alimentaire en matiere de marketing.
Méme en disposant d'informations nutritionnelles, les
consommateurs risquent de choisir des produits moins bons
pour la santé pour la simple raison qu'ils ont meilleur goGt, qu'ils
sont moins chers ou plus pratiques'™.

Au cours des dernieres années, le Brésil a étudié les pratiques
alimentaires quotidiennes de la population et s'en est servi
pour publier des recommandations de bon sens a l'intention
du public. Les chercheurs ont examiné les données disponibles
et se sont rendu compte que les Brésiliens cuisinaient
moins chez eux et consommaient davantage d‘aliments
transformés et emballés, ce qui engendrait des problémes
nutritionnels comme le surpoids, I'obésité et des maladies non

transmissibles liées a l'alimentation. Carlos Monteiro dirige le
Centre d'études épidémiologiques sur la santé et la nutrition
de I'Université de Sao Paulo, qui a contribué a I'élaboration de
ces recommandations. Selon lui, « plus les gens utilisaient des
produits préts a la consommation, plus ils avaient de problemes
lies a l'alimentation. [...] Les personnes qui avaient gardé
I'habitude de préparer des repas a base d'aliments frais avaient
une meilleure alimentation. La bonne nouvelle, c'est que ces
personnes ne font pas partie des plus riches. Elles ont un
revenu inférieur et beaucoup vivent dans des régions reculées
du Brésil. » Le guide publié¢ par le Gouvernement explique au
public quoi manger et comment (en cuisinant davantage a la
maison et en prenant les repas en famille) et contient une « regle
d'or » : toujours préférer les aliments naturels ou transformés de
maniere minimale et les plats et les repas fraichement préparés
aux aliments ultra-transformés"s 4,

Bien que nous ayons acquis une meilleure compréhension de
ce qui constitue une alimentation saine pour les enfants au
cours des dernieres années, nous n‘avons toujours pas réussi
a définir de régime alimentaire optimal pour les enfants en
fonction de leur age ni pour les enfants vivant dans des régions
géographiques et dans des environnements alimentaires
différents. Le fait de débloquer des financements pour la
recherche pourrait nous permettre d’acquérir une meilleure
compréhension de leurs besoins et de mettre en place des
recommandations diététiques de meilleure qualité reposant
sur des données probantes, ainsi que des interventions
nutritionnelles efficaces a grande échelle. ®
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PERSPECTIVE

Des femmes innovent avec des activités
communautaires en faveur de la nutrition
infantile dans une région rurale de Tanzanie

Scholastica Nguli,
Fondatrice,

Rondo Women's
Development
Organisation,
Tanzanie

Scholastica Nguli, Fondatrice
de la Rondo Women's
Development Organisation
(ROWODO, Organisation
pour le développement

des femmes de Rondo),
travaille depuis 2011 a
réduire les déces d'enfants
causés par la malnutrition
dans la zone de Rondo,

dans la région de Lindi, en
Tanzanie. La ROWODO est
membre du Partnership

for Nutrition in Tanzania
(PANITA, Partenariat pour

la nutrition en Tanzanie), qui
rassemble 300 organisations
de la société civile.

En Afrique, les villages ruraux isolés sont
souvent synonymes de pauvreté et de
malnutrition. Toutefois, ce n'est pas le cas
du petit village de Rondo, dans le sud-est de
la Tanzanie, ou des femmes ont tout simple-
ment refusé de voir leurs enfants mourir ou
souffrir de retards de croissance. Elles ont
plutét entrepris d'informer les membres de
leur communauté pour les inciter a adopter un
mode de vie basé sur une alimentation saine.
Elles parcourent jusqu'a sept kilométres a
pied pour faire des visites aux familles, ou
pour présenter des exposés dans des centres
de santé ou les femmes se rassemblent sou-
vent. Ces femmes accomplissent de telles
activités, susceptibles de changer le cours
d’une vie, en sus de leurs exigeantes taches
quotidiennes qui consistent notamment a
travailler la terre, ramasser du bois de chauf-
fage, préparer la nourriture pour leur famille
et s'occuper de leurs enfants.

Puisque I'absence de sensibilisation a l'allai-
tement maternel constitue I'un des facteurs
qui sous-tendent le fardeau de la malnutrition
infantile dans la zone de Rondo, les membres
de la Rondo Women's Development Orga-
nisation (ROWODO, Organisation pour le
développement des femmes de Rondo) ont
décidé de diffuser leurs connaissances dans
les établissements de santé, en rendant visite
aux ménages et en organisant des réunions
publigues, pour faire en sorte que la nutrition

devienne une priorité — et, en fin de compte,
pour mettre un terme a la faim, concrétiser la
sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et
promouvoir une agriculture durable.

La ROWODO se heurte a une série d'obsta-
cles qui entravent les efforts qu'elle déploie
pour mettre fin a la malnutrition, au premier
rang desquels les croyances culturelles. La
plupart des membres des communautés de
la zone de Rondo mettent fin a I'allaitement
maternel tres peu de temps apres la nais-
sance des enfants et jettent le lait maternel
parce qu'ils le croient dangereux pour leurs
bébés. Cela empéche l'absorption, par les
bébés, de vitamines importantes contenues
dans le premier lait des meres consécutive-
ment a la naissance.

L'inégalité entre les genres constitue un autre
obstacle. Puisque la plupart des hommes ne
participent pas aux tdches domestiques, les
meéres assument une lourde charge de tra-
vail, qui consiste par exemple a aller chercher
de l'eau au puits, aller chercher du bois de
chauffage dans la forét, préparer la nourriture
pour la famille et entretenir I'habitation. Ces
meres sont si occupées que |'alimentation
des enfants en souffre.

La ROWODO se heurte également au pro-
bléme de I'alimentation des enfants avec une
nourriture autre que le lait maternel avant I'age
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de 6 mois. Trés souvent, lorsqu’un enfant pleure sans cesse, la
mére croit que c'est parce qu'il a faim et que le lait maternel ne
le rassasie pas. Elle commence alors a lui donner une bouillie
faite de farine de manioc, ce qui est contre-indiqué. Dans
bien des cas, également, la famille s'adresse a un guérisseur
traditionnel lorsque I'enfant est souffrant, au lieu de se rendre
a I'hopital. Cela aggrave la malnutrition et contribue a la hausse
des déces chez les enfants de moins de 5 ans.

Pour lutter contre la malnutrition dans la zone de
Rondo, la ROWODO :

» Fournit des informations aux meres, soit individuellement
dans le cadre de visites familiales, soit en organisant
des discussions dans les cliniques maternelles, sur I'im-
portance de l'allaitement exclusif apres la naissance, au
moins jusqu’a ce que le bébé ait atteint I'dge de 6 mois ;

» Renseigne les parents sur les dangers qu'il y a a donner
aux bébés de moins de 6 mois des aliments autres que le

lait maternel ;

» Fournit des renseignements sur I'importance de nourrir les

© UNICEF/UNI197919/Schermbrucker

jeunes enfants jusqu'a I'age de 2 ans avec des aliments riches
ennutrimentscommelemanioc, leslentilles, lesharicotsetdes
produits céréaliers tels que I'ulezi (millet), cultivés localement ;

> Brise de vieux mythes — par exemple, le mythe voulant
qgu’'une femme enceinte ne doive pas manger d'ceufs.

Les femmes de Rondo sont I'action personnifiée, a une
époque ou la majeure partie de la société attend du Gouver-
nement qu'il lutte a lui seul contre la malnutrition. Souvent,
les communautés considérent la malnutrition comme un
probleme trop gigantesque et croient qu'elles ne peuvent
rien faire pour améliorer les choses. Or, I'action menée par
les femmes de Rondo montre qu'il existe des solutions a la
portée des communautés pour mettre fin a la malnutrition.

Toutes les interventions comptent — qu'il s'agisse d'allaiter,
de se laver les mains avant de manger, de maintenir un en-
vironnement propre ou de boire une eau potable. Il n'y a pas
d'approche unigue qu'une communauté doive adopter pour
apporter d'importants changements. L'exemple de Rondo
montre que l'action collective a un net effet sur I'éradication
de la malnutrition dans une communauté. l
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La mondialisation, I'urbanisation, les chocs
climatigues et les situations d'urgence
aggravent les perspectives nutritionnelles
de millions d'enfants démunis et exclus.
Pour beaucoup, le manque d'acceés a

des aliments nutritifs, slrs, abordables
et durables est exacerbé par la menace
des maladies liées a une eau insalubre et
a un pietre assainissement. Transformer
la nutrition est essentiel pour donner a
ces enfants une chance de réaliser leur
potentiel et pour mettre fin a ce cycle

Intergénérationnel de pauvreté.

Ruma, 10 ans, cueille des épinards sur le toit de |'abri qu'elle occupe avec sa famille au sein du camp de réfugiés
de Kutupalong, dans le sud-est du Bangladesh. « Nous les mangerons ce soir pour le diner », dit-elle. Sa

famille regoit des rations alimentaires a base de riz et de dahl, mais pas de légumes frais. « Ce que je préfere

en ce moment, c'est étudier et jouer. Je suis bonne éléve et je sais lire a présent. Mon réve, c'est de devenir
professeur de langues. » © UNICEF/UN0331082/Nybo

&

La mondialisation a tout
modifié, de la maniére de
récolter les cultures a la fagon
de présenter la nourriture dans
les supermarchés. Seules

100 grandes entreprises se
partagent 77 % des ventes
d'aliments transformés dans
le monde.

ooo
oooo

]
O

D’ici a 2050, 70 % des
adolescents dans le monde
vivront en ville et seront
davantage exposés au
marketing des aliments
préjudiciables a la santé et plus
vulnérables aux maladies liées
a 'alimentation.

m

Si nous n‘agissons pas, les
changements climatiques
entraineront pour les
générations a venir des
problemes accrus d'insécurité
alimentaire et de malnutrition.
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Introduction de millions d'enfants & travers le monde, de méme
que des pathologies moins connues, comme les
maladies inflammatoires chroniques de I'intestin. Un
nombre croissant de données probantes montrent
gu'une mauvaise alimentation abime la flore

intestinale de I'enfant, I'exposant a un risque accru

La pauvreté et
I'exclusion contraignent
les enfants les plus
défavorisés a porter

le fardeau de la
malnutrition sous
toutes ses formes

Dans les milieux urbains et ruraux,
des régimes alimentaires de
piétre qualité menacent la survie,
la croissance, le développement

cérébral et le potentiel de vie des
enfants démunis et exclus, les
condamnant a transmettre leur
condition a la génération suivante. Notre monde a
beau étre en mutation permanente, ce probleme
est toujours autant d'actualité, si ce n'est plus,
qu’il ne I'était il y a des décennies de cela.

Le monde a indéniablement changé. Nous
disposons d'un nombre croissant de données

sur la nutrition, que ce soit sur I'importance de la
nutrition maternelle avant et pendant la grossesse,
sur I'allaitement exclusif au sein et la nécessité

de donner des premiers aliments variés, ou sur

les bonnes pratiques en matiere de soins et
d'hygiéne durant la petite enfance. Ces données
nous fournissent des informations essentielles

a l'instauration d'une bonne nutrition durant les

1 000 premiers jours de vie, la phase intermédiaire
de I'enfance, I'adolescence et I'dge adulte, pour les
générations actuelles et les générations a venir.

L.a mondialisation, |'urbanisation sauvage et

les chocs climatiques provoquent aussi des
changements, a la fois positifs et négatifs, au
niveau de I'alimentation, qui ont une incidence
sur les possibilités et les choix alimentaires des
familles. Celles qui ont des revenus confortables ont
peut-étre accés a des aliments variés et nutritifs,
mais beaucoup en sont privées. La pauvreté

et I'exclusion contraignent les enfants les plus
défavorisés a porter le fardeau de la malnutrition
sous toutes ses formes et, par conséquent, des
maladies non transmissibles les plus graves.

Une science émergente

Une nourriture nutritive est nécessaire, mais
n'est pas suffisante, pour garantir que les enfants
grandissent bien. Les maladies diarrhéiques et
d'autres maladies minent la nutrition de dizaines

d’'infection, et que I'insuffisance ou la surcharge
pondérale chez la mére peut étre a l'origine de
cycles intergénérationnels de malnutrition.

Le fait d'acquérir de nouvelles connaissances dans
des domaines comme |'hygiéne et |'assainissement,
le microbiome et |'épigénétique pourrait nous

aider a prévenir les maladies et les mauvais
résultats nutritionnels, et ce, des 1 000 premiers
jours de vie de I'enfant jusqu’a I"age adulte.

Lhygiéne et I'assainissement

La malnutrition est responsable de 45 % des
déces d’enfants de moins de 5 ans. La diarrhée
est particulierement mortelle pour les enfants
sous-alimentés : en 2016, elle a tué plus de

700 enfants de moins de 5 ans chaque jour’. La
plupart des cas de diarrhée chez les enfants sont
liés a la consommation d'une eau insalubre ou
d'aliments contaminés au sein du foyer, ou a une
contamination fécale sur la volaille ou le bétail. Un
mauvais assainissement favorise la propagation
des maladies infectieuses et des vers intestinaux
ainsi que le développement de pathologies

telles que I'entéropathie environnementale.

Notre compréhension du réle de I'hygiéne et

de I'assainissement dans la malnutrition évolue.

Par exemple, une étude récente suggere que

les normes actuelles en matiére d'hygiéne et
d'assainissement sont loin d'étre suffisantes et
doivent étre considérablement renforcées pour
protéger les enfants du retard de croissance. « On
pense traditionnellement qu’on arrivera a prévenir la
malnutrition chez les enfants en améliorant I'acces a
la nourriture et en sensibilisant les familles. Mais ce
type d’'interventions continue d'échouer », affirme
ainsi l'auteur principal d'une étude réalisée dans les
régions rurales de la Gambie’. « Le seuil d’hygiéne
nécessaire pour que les enfants puissent grandir
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ENCADRE 3.1 | Facteurs déterminants de la malnutrition maternelle et infantile

Lorsque les enfants et les femmes
mangent correctement, tout le monde
se porte mieux. Les enfants qui
bénéficient d’'un régime alimentaire
nutritif, sr et varié sont en mesure
de se développer sainement, tant sur le
plan physique que cognitif, de réussir
leurs études et de mener une vie saine.

Fournir une alimentation saine aux
enfants a toutes les étapes de leur
croissance requiert non seulement
des aliments de qualité, disponibles
en permanence, accessibles et
abordables, mais aussi plusieurs
facteurs supplémentaires. Pour
alimenter correctement leurs enfants,
les familles ont besoin de ressources.
Cela comprend non seulement de
l'argent, mais aussi des connaissances
sur la maniere de trouver et de fournir
des aliments sains. Elles ont besoin de

soutien pour surmonter la pression
financiere et les contraintes de temps.
Elles ont besoin d’avoir acces a des
services de santé de qualité et a
un environnement sain, libéré des
maladies et de l'insalubrité.

Dautres forces plus larges, telles que
l'engagement politique, les priorités
économiques et les normes sociales,
influent aussi sur l'alimentation
des enfants.

Pour mieux comprendre et relever ces
défis complexes de grande envergure,
I'UNICEF a élaboré un Cadre
conceptuel des facteurs déterminants
de la nutrition maternelle et infantile
a I'horizon 2020. Ce cadre sappuie
sur le cadre relatif aux causes de la
dénutrition chez I'enfant élaboré par
I'UNICEF en 1990, prend en compte

les multiples formes de la malnutrition
maternelle et infantile ainsi que leur
évolution permanente, et integre
de nouvelles connaissances sur les
facteurs de la malnutrition.

Ce cadre conceptuel propose une
stratégie positive pour améliorer la
nutrition maternelle et infantile et
prévenir la malnutrition sous toutes
ses formes chez les enfants, les
adolescents et les femmes. Il fournit
une clarté conceptuelle sur les
facteurs déclencheurs, sous-jacents et
immédiats d'une meilleure nutrition
maternelle et infantile et sur les effets
de cette nutrition sur les enfants, les
adolescents et les femmes (voir ci-
dessous). Il oriente également la
Stratégie mondiale de 'UNICEF en
faveur de la nutrition maternelle et
infantile pour la période 2020-2030.

UNE MEILLEURE NUTRITION POUR LES ENFANTS ET LES FEMMES

Amélioration de la survie, de la santé, de la croissance physique, du développement cognitif,
de la préparation a I'école et de la réussite scolaire chez les enfants et les adolescents,
amélioration de la survie, de la santé, de la productivité et des revenus des femmes et des
adultes et amélioration de la prospérité et de la cohésion au sein des sociétés

L'engagement
politique,
les priorités

. . r ]
DES REGIMES ALIMENTAIRES SAINS DES SOINS DE QUALITE eco n o m I q u es
pour les enfants et les femmes pour les enfants et les femmes
-
UNE ALIMENTATION UNE NOURRITURE UN ENVIRONNEMENT I
ADEQUATE ADEQUATE SAIN soclales
Lait maternel, aliments Nourriture et stimulation Environnements alimentaires =
adaptés a I'4ge riches en adaptées a I'age et a |'écoute, sains, services de santé et I nfl u e nt
nutriments, associés a |'eau associées a une préparation d'assainissement de qualité
potable et a la sécurité des aliments, a des apports et environnement de vie sain, ~ I
alimentaire au sein du foyer, alimentaires et a des pratiques notamment activité physique eg a e m e nt Su r
en tout temps. d'hygiéne appropriés 7 - o
4 4 4 3 I"alimentation

UNE BONNE GOUVERNANCE DES NORMES POSITIVES
Facteurs Engagement politique, financier et Engagement social et culturel a faire d es enfa nts
favorables multisectoriel & faire progresser le droit progresser le droit des enfants et des

des enfants et des femmes a la nutrition femmes a la nutrition

t t

DES RESSOURCES SUFFISANTES
Ressources environnementales, financiéeres, sociales et humaines permettant
de satisfaire le droit des enfants et des femmes a la nutrition

Source : Stratégie mondiale de I'UNICEF en faveur de la nutrition maternelle et infantile pour la période 2020-2030, UNICEF, New York, 2019
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vulnérables aux maladies d'origine alimentaire
et aux maladies transmises par |'eau.

Les parasites, les virus et les bactéries, telles que

la salmonelle et E. coli, sont naturellement présents
sur la nourriture crue et peuvent provoquer des
maladies graves. En I'absence de bonnes pratiques
d’hygiene, telles que le fait de se laver régulierement
les mains avec du savon, la manipulation des
aliments durant leur préparation ou leur stockage
peut provoquer des intoxications alimentaires.

Les effets de la contamination par I'eau, l'air ou le
sol et I'exposition aux antibiotiques et aux pesticides
ont largement été documentés au cours des
derniéres années, ce qui a suscité une demande
d’aliments bio et sans pesticides, en particulier
dans les pays a revenu élevé. Les chercheurs et

la communauté scientifique examinent aussi les
effets de I'exposition aux additifs alimentaires et
aux substances présentes dans les emballages en
contact avec la nourriture, telles que le plastique.

Le microbiome

correctement est trés élevé — les
communautés ont besoin de
disposer de meilleures conditions

Des enfants se lavent les mains dans
un camp de réfugiés de Bétou, en
République démocratique du Congo.
© UNICEF/UN0327817/Diefaga

Souvent appelé le « deuxiéme cerveau » du corps,
le microbiote intestinal a fait I'objet d'études de

de vie et d'étre raccordées a

I'eau salubre directement chez
elles. Ces conclusions devraient encourager les
gouvernements a redéfinir leurs priorités, de
maniére a axer leurs efforts sur I'amélioration
des logements et de |'accés a I'eau salubre®. »

La sécurité alimentaire

La contamination de la nourriture, qu’elle provienne
de I'environnement ou de microorganismes, a des
conséquences graves sur la santé des enfants.
Les nourrissons et les enfants, dont le systeme
métabolique n'a pas fini de se développer, sont
particulierement vulnérables a ces menaces qui
risquent de perturber de maniere permanente

et irréversible la maturation de leurs principaux
organes®. Dans un tel contexte, I'allaitement est la
mesure la plus efficace pour prévenir ces risques
chez les nourrissons, qui sont particulierement

plus en plus nombreuses et d'une attention accrue
au cours des dernieres années. L'importance de
ses effets sur la santé physique et mentale est

de plus en plus claire, de méme que son réle

sur les fonctions du systéme immunitaire.

Notre corps héberge des billions de microbes qui
jouent un réle fondamental dans notre nutrition

et notre croissance. Ces petits invités présents

sur nos intestins non seulement métabolisent

la nourriture que nous mangeons et influent sur
notre poids et notre développement cognitif',
mais ils renforcent aussi notre systéme
immunitaire. lls prédisent méme notre vulnérabilité
a développer des maladies, dont I'obésité'.

A I'age de 3 ans, les enfants ont développé la
majeure partie de leur microbiome'. Nous ne
savons toujours pas si le microbiome commence
a se développer durant la grossesse ou lors
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ENCADRE 3.2 | Lentéropathie environnementale

Les effets délétéres de la diarrhée aigué sur la santé sont
bien connus. Cependant, méme dans des populations en
bonne santé ou ayant bénéficié d'interventions visant a
réduire la diarrhée, de nombreux enfants ne connaissent
pas une croissance normale?. Si la cause exacte de ce défaut
de croissance n'est toujours pas connue, de plus en plus de
regards se tournent vers l'entéropathie environnementale.

Lentéropathie environnementale est un trouble subclinique
induit par une exposition chronique a des agents pathogenes
fécaux qui provoque une inflammation et une détérioration
des intestins, réduisant la capacité du corps a absorber les
nutriments. Lentéropathie environnementale est fortement
associée au retard de croissance et a la carence en fer®. La

prévalence de cette pathologie est particulierement forte dans
les populations en situation de pauvreté*. Les marqueurs
biologiques de l'entéropathie environnementale sont
retrouvés chez les enfants vivant dans des environnements
insalubres et sont associés a des niveaux élevés de retard
de croissance®.

Lentéropathie environnementale peut également entraver
le développement cognitif et la réussite scolaire des enfants.
Une étude longitudinale portant sur huit pays a revenu faible
et intermédiaire a constaté une association entre un nombre
élevé d'infections entériques et de moins bons résultats aux
tests cognitifs chez les enfants de 2 ans, qu'ils soient ou non
touchés par la diarrhée®. M

de I'accouchement, mais nous savons que les
premieres heures, les premiers jours et les
premiéres années de vie sont décisifs. Des
microbes présents sur le canal génital et le vagin
sont transmis au bébé durant I'accouchement,
provoguant une importante réponse immunitaire.
Pratiquer I'allaitement et le peau a peau durant la
premiere heure de vie contribue a la création d'un
microbiome sain chez I'enfant. Le lait maternel
contient des protéines, des oligosaccharides
produits par le lait humain et des probiotiques
qui améliorent la santé et le développement
cérébral. D'aucuns affirment que le lait maternel
constitue « probablement le médicament le

plus adapté aux besoins de I'enfant que celui-

ci est susceptible de recevoir, et ce, pendant
une période durant laquelle I'expression
génétique s'établit pour le reste de la vie'* ».

L'exposition aux antibiotiques (que ce soit in
utero ou durant la petite enfance), la naissance
par césarienne, les préparations alimentaires
pour nourrissons et I'absence de premiers
aliments variés constituent autant de menaces
a ce développement. Ces situations perturbent
|"établissement du microbiome et peuvent avoir
des conséquences néfastes sur la nutrition et la
santé de I'enfant’, en le rendant plus vulnérable
aux allergies et a I'asthme, par exemple’®.

L'introduction de premiers aliments variés dans
I'alimentation du nourrisson apres les six premiers
mois de vie contribue a créer une diversité
bactérienne qui I'aide a digérer les fibres, les
féculents et les protéines. Une alimentation

plus variée aide le microbiome a effectuer une
plus grande série de taches métaboliques. Des
régimes alimentaires adaptés, essentiellement
végétariens et riches en fibres et en protéines,
contribuent a la création de microbiomes sains.

Dans la méme logique, le fait de consommer des
aliments transformés riches en sucres, en sel,

en graisses et en additifs perturbe le microbiome
et favorise I'obésité, le diabéte et les maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin'. Les
additifs présents dans certains aliments, tels que
la mayonnaise et la glace, peuvent par exemple
rompre la barriere de protection formée par le
mucus intestinal qui sépare les microbes de

la paroi intestinale et produire des protéines
responsables d'une inflammation de I'intestin’®.

Le microbiome intestinal a également
une influence sur nos choix
alimentaires. Une étude a montré
que les microbes communiguent
avec le cerveau, au moyen de ce

que l'on appelle '« axe intestin-

La contamination de

la nourriture a des
conséquences graves sur
la santé des enfants
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chez la mere ont tous les deux une incidence néfaste
sur le développement de I'enfant, notamment sur le
développement de son métabolisme, « alimentant
[un] cycle intergénérationnel de malnutrition?' ».

Les microbes indiquent
au corps le type

de nourriture dont

il a besoin vial’ « axe
intestin-cerveau »

cerveau », afin de lui indiquer le type
particulier de nourriture que le corps a
besoin de recevoir. Cette communication
pourrait méme commencer lors de
I'allaitement : les besoins de I'enfant

sont communiqués a la mere par
le contact de la salive sur le téton,
formant une boucle de rétroaction.

Nous avons encore beaucoup de choses a découvrir
sur le role et le développement du microbiome dans
la petite enfance. Nous manquons par exemple

de connaissances sur le microbiote intestinal des
enfants durant les deux premiéres années de vie
dans les pays a revenu faible et intermédiaire.
Davantage d'études doivent également étre
réalisées sur le lien entre le microbiome de la

mere durant la grossesse et I'accouchement et

le retard de croissance chez le nourrisson?.

Davantage de recherches doivent étre menées sur
les effets complexes de la nutrition maternelle — et
paternelle — sur les enfants, en particulier dans des
domaines émergents tels que |'épigénétique.

Compte tenu de I'augmentation des taux d'obésité
dans le monde, une attention accrue est portée
aux effets négatifs du surpoids et du diabéte
maternels sur la santé et la nutrition de la mere,
ainsi que sur la santé et la nutrition de son

enfant et des enfants des générations a venir?.
Aujourd’hui, le surpoids maternel?® est le facteur
de risque le plus courant de la grossesse?®.

Le surpoids chez la mere est étroitement associé
au risque de I'enfant de développer une maladie
métabolique tout au long de sa vie. Des études
du monde entier font état d'une association

Cycles intergénérationnels de
malnutrition

La santé et |'état nutritionnel de la mere jouent un
réle déterminant dans la santé et |'état nutritionnel de
I'enfant (voir chapitre 2). La dénutrition et le surpoids

entre le surpoids maternel et le surpoids chez

les enfants de la génération suivante aux ages

de 21 et de 32 ans, et méme de 62 ans, selon la
cohorte d'Helsinki. Selon cette méme cohorte, le
surpoids chez la mere a également une incidence
sur les fonctions physiques et psychosociales

de I'enfant a la fin de sa vie d'adulte? %,

ENCADRE 3.3 | Lesadditifs

Aux Etats-Unis, selon les estimations, 10 000 produits
chimiques seraient autorisés dans la nourriture et ses
emballages, et ce, malgré la présence d'un vide considérable
de connaissances sur leur innocuité. En 2018, 'Académie
américaine de pédiatrie (AAP) a publié une déclaration de
principe demandant la mise en place de réformes sur la
réglementation des additifs alimentaires. Elle insistait sur
le caractére inquiétant du bisphénol A, des phtalates, des
substances perfluoroalkylées, du perchlorate, des colorants
alimentaires artificiels et des nitrates/nitrites, compte tenu
de leur lien avec la perturbation endocrinienne, le trouble
déficitaire de I'attention avec hyperactivité (TDAH) et des

pathologies chroniques, telles que le cancer, le diabete de
type 2 et l'obésité.

LAAP recommandait donc non seulement de réaliser
des tests de meilleure qualité, de combler le vide de
connaissances et d’étiqueter les additifs, mais aussi
de réduire l'exposition aux additifs alimentaires en
encourageant le public & consommer davantage de fruits
et de légumes frais ou surgelés, de se laver les mains
avec du savon avant de manipuler la nourriture, de
laver les fruits et les légumes et d’'éviter de mettre du
plastique dans le micro-ondes ou le lave-vaisselle®®. |
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ENCADRE 3.4 | Lépigénétique

Lépigénétique est I'étude des changements provoqués par des
modifications de l'expression génétique dans l'organisme. Plus
précisément, il sagit d'une modification du phénotype (aspects
physiques et biochimiques observables) qui ne saccompagne pas
d’'une modification du génotype (composition génétique héritée
d'unecellule, a savoir 'ADN). En d autres termes, l'environnement
et le mode de vie d'une personne ont le pouvoir de modifier
les génes exprimeés ou non dans sa séquence d’ADN, et cette
modification est susceptible d'étre transmise a ses enfants.

Par exemple, une carence en micronutriments chez la mere
peut altérer le métabolisme et le développement des organes

du feetus, provoquant des modifications épigénétiques chez
I'enfant. Cette adaptation épigénétique expose I'enfant
a un risque accru de souffrir de surpoids ou d'obésité
durant I'enfance et de maladies chroniques a I'age adulte,
notamment l'obésité, I'insuffisance coronaire, 'AVC et le
diabéte de type 2%2.

Comment cela arrive-t-il ? Pour parler simplement, le bébé
d'une meére sous-alimentée « sattend » a vivre dans un
monde pauvre en nutriments. Cependant, s'il recoit une
alimentation riche en calories (et faible en nutriments), cela
le prédispose a certaines formes de maladies®.

Parallelement, les progrés rapides accomplis par
le Japon et la Corée du Sud et, plus récemment,
par le Brésil?® et le Pérou®® dans la lutte contre la
dénutrition montrent qu'il est possible d'améliorer
considérablement I"état nutritionnel de la population,
méme en l'espace d'une seule génération.

Selon une étude de 2013 examinant les deux
premieres années de vie d'enfants au Brésil, aux
Etats-Unis, au Ghana, en Inde, en Norvege et a
Oman, les enfants dont les parents avaient été
exposés a des conditions nutritionnelles néfastes
pouvaient guand méme, avec des soins et une
nutrition adaptés, atteindre une taille optimale®'.
Cependant, pour que cela soit possible, les
femmes et les filles, et particulierement les meres
adolescentes, ont besoin d’étre soutenues et

de recevoir des conseils en matiére de nutrition
avant leur grossesse, non seulement pour

leur propre bien-&tre, mais aussi pour ne pas
passer a coté de la fenétre de possibilités des

1 000 premiers jours de vie de leur enfant.

Mondialisation

La mondialisation, a savoir la circulation des biens,
des technologies, de I'information, des capitaux
et d'autres éléments a travers les frontieres
nationales, a gagné les systémes alimentaires.

Ce phénomeéne a tout modifié, de la maniére de
récolter les cultures a la fagon de présenter la
nourriture dans les supermarchés, en passant
par les régimes alimentaires des enfants.

Si les familles qui en ont les moyens jouissent ainsi
d’une disponibilité alimentaire accrue et d'aliments
plus variés, en ayant acces au quinoa, au kimchi

et a des fraises en toutes saisons, par exemple,

les enfants ont de plus en plus de difficultés

a manger sainement, car les multinationales

et les grandes entreprises transnationales
produisent de plus en plus d’aliments transformés
et de produits de restauration rapide et les
accompagnent d'un marketing puissant.

L'essor des supermarchés, des magasins de
proximité et des enseignes de restauration rapide

a travers le monde montre que la demande a
changé et que I'on tend désormais a fournir des
aliments faibles en nutriments aux consommateurs,
notamment aux enfants et aux personnes qui
s'occupent d'eux. Il y a 25 ans, I'approvisionnement
alimentaire était contrélé par les
gouvernements nationaux, qui
mettaient fortement I'accent sur la
sécurité alimentaire. Cependant, a
partir du milieu des années 1990,
la nourriture a commenceé a

étre incluse dans les accords

La dénutrition et le
surpoids chez la mere
alimentent un cycle
intergénérationnel

de malnutrition
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Les filles et les femmes ont
besoin d un soutien accru pour
une meillleure nutrition

VWV ]
Les femmes sont les premiéres personnes a s'occuper des enfants, si bien qu'elles
jouent unroledéterminant,sicen'estlerolele plus décisif,dansl'alimentation de ces
derniers. Pourtant, beaucoup sont exclues des prises de décision. Elles sont exposées
au risque des mariages et des grossesses préecoces, font face a la discrimination au
sein du foyer et a la violence domestique, ont moins de perspectives d'éducation et
d'emploi et sont victimes de législations sexistes qui limitent leur acces a la proprieté
et aux financements. Qui plus est, beaucoup trop de filles et de femmes souffrent

elles-mémes de malnutrition.

De mauvais régimes alimentaires amplifient les
déséquilibres entre les genres en réduisant le potentiel
des femmes a apprendre, en compromettant leur
santé procréative et maternelle et en diminuant
leur productivité. Ces effets perpétuent des cycles
intergénérationnels de malnutrition et d'inégalités : les
enfants dont la mére souffre de malnutrition sont plus
susceptibles de présenter un retard de croissance
et de souffrir de troubles cognitifs et d’'un systeme
immunitaire affaibli, et courent un plus grand risque
de maladie et de déces.

Les adolescentes sont particulierement vulnérables
a la malnutrition, car elles grandissent a une vitesse
inégalée depuis la petite enfance. Avec |'apparition de
la menstruation, leur corps a des besoins accrus en
fer. La grossesse chez les adolescentes, qui constitue
un facteur majeur de mortalité maternelle et infantile,
présente des risques particuliers, car le foetus est
susceptible de priver leur corps des nutriments dont
celui-ci a besoin pour terminer sa croissance.

Les femmes sont plus vulnérables aux carences en
micronutriments, notamment a l'anémie ferriprive.
Une carence en fer chez la femme est associée a un
risque plus élevé de pauvreté ainsi qu’a une absence
de pouvoir et de ressources. La malnutrition expose
les méres a des risques majeurs. Leurs défenses

immunitaires sontaffaiblies, elles sont plus susceptibles
de mourir en couches, elles ont une productivité et une
capacité a générer des revenus plus faibles, et elles ont
davantage de difficultés a s'occuper de leur famille.

Lorsque les filles et les femmes sont privées du
droit a la nourriture, a la nutrition et a la santé, ce
sont les enfants, les foyers, les communautés et les
économies qui en patissent. A I'inverse, lorsqu’on leur
donne les moyens d'étudier aux plus hauts niveaux,
de contréler davantage leurs revenus, de contribuer
a la vie du foyer et de prendre des décisions, leur
nutrition s'améliore et tout le monde en bénéficie, ce
qui active un cercle vertueux.

Les femmes font également face a des contraintes
disproportionnées sur le marché du travail. Si elles
sont plus susceptibles que les hommes de travailler de
maniere non rémunérée dans les exploitations agricoles
familiales ou de travailler dans le secteur informel, elles
représentent néanmoins 40 % de la main-d'ceuvre
mondiale dans le secteur formel"'®. Pourtant, presque
partout dans le monde, les femmes continuent
d'assumer la majeure partie des responsabilités
relatives a I'alimentation et a la garde des enfants.

Beaucoup de femmes se heurtent également a un
probleme de temps tandis qu'un nombre croissant



Chantal, cueilleuse de thé dans les plantations de Rutsiro au Rwanda, a quatre enfants. Avant que le centre de développement de la petite enfance ne soit
construit sur le domaine, Chantal partait travailler avec sa fille Umuhoza, désormais dgée de 3 ans, qu'elle portait sur son dos toute la journée. « C'était
tres inconfortable de cueillir le thé avec nos enfants sur le dos. En plus, nous n'étions pas productives parce que nous devions nous arréter pour les
allaiter et nous en occuper. Nous savions que cette situation n'était pas non plus idéale pour eux, mais nous n‘avions pas le choix. Depuis la construction
du centre, nous avons plus de temps a consacrer a notre travail, nos enfants vont bien et nous sommes plus productives. » En 2017, I'UNICEF Rwanda
a noué un partenariat avec le Conseil national des exportations agricoles pour aider les plantations et manufactures de thé a créer des environnements
professionnels plus favorables aux familles. Cet appui inclut notamment des activités de plaidoyer en faveur du congé de maternité rémunéré, de
I'aménagement de temps de pause pour allaiter, d"horaires de travail flexibles pour les nouveaux parents et de solutions abordables pour la garde des enfants.

© UNICEF/UN0308986/Rudakubana

de meres assument de nouveaux roéles, en tant
qu'entrepreneuses, universitaires ou responsables
communautaires, par exemple. Leurs multiples rbles
leur demandent une telle quantité de temps et d’énergie
qu'il leur devient difficile, si ce n'est impossible, de
nourrir correctement leurs enfants, ou de se nourrir
correctement elles-mémes. Sans le soutien de leur
partenaire ou de leur réseau familial, et sans accés a des
aliments sains a des prix abordables, elles n‘ont parfois
pas d'autre solution que de se tourner vers |'aspect
pratique des aliments transformés ou des produits de
restauration rapide.

Dans la méme logique, en l'absence de pratiques
adaptées sur le lieu de travail et de politiques nationales
pertinentes, les meres ne sont pas toujours a méme
d‘allaiter leur enfant exclusivement au sein ou de
poursuivre lallaitement. Malgré trois conventions
de I'OIT sur la protection de la maternité (la premiére
datant d'il y a 100 ans), la plupart des pays progressent
lentement lorsqu’il s'agit d'adopter des politiques visant
a soutenir |'allaitement.

Pour mettre un terme a cette situation, il faudrait que
les femmes jouissent d'un statut social plus élevé,
d'une meilleure autonomie et d'un plus grand pouvoir

de décision. Il faudrait que les filles restent scolarisées
plus longtemps afin de mieux gagner leur vie et de jouir
d'une plus grande indépendance. |l faudrait également
investir dans la nutrition et la santé des filles et des
femmes, notamment durant la période qui précede la
grossesse, durant la grossesse et durant la lactation.

Pour prendre les bonnes décisions en matiére
de nutrition, les femmes et les méres ont besoin
d'informations, de conseils et d'un soutien adaptés,
ainsi que d'un acces a des aliments nutritifs, sdrs,
abordables et durables. Elles ont besoin de politiques de
protection de la maternité de sorte que les lieux de travail
favorisent I'allaitement exclusif au sein et la poursuite de
I'allaitement. Et elles ont besoin de congés parentaux
rémunérés d'une durée suffisante. Une étude récente
recommande la mise en place d’'un congé rémunéré de
six mois pour obtenir les meilleurs résultats possibles
pour les meres et les enfants (ce qui correspond aux
recommandations de I'OMS en ce qui concerne la
durée de l'allaitement exclusif au sein)'®. Les politiques
de congés parentaux équitables pour les deux sexes,
qui encouragent les péres a prendre un congé, ont pour
effet de réduire le niveau de stress au sein de la famille,
d'impliquer davantage les deux parents dans |I'éducation
des enfants et de renforcer la stabilité des relations. H
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Seules 100 grandes commerciaux mondiaux. Résultat : les rurales et urbaines pauvres, les petits agriculteurs
entreprises se systemes alimentaires sont désormais et les exploitants qui pratiquent une agriculture de
partagent 77 % des exposés a des forces commerciales qui subsistance, ainsi que les peuples autochtones
ventes d’aliments ont modifié la disponibilité, le prix et la qui sont les plus touchés par les systemes
transformés commercialisation de la nourriture. alimentaires inéquitables et défaillants et les

dans le monde
Le monde compte des millions
d’agriculteurs, de producteurs
alimentaires et de consommateurs,
mais les transformateurs et les distributeurs
sont peu nombreux — seules 100 grandes
entreprises se partagent 77 % des ventes
d’'aliments transformés dans le monde®2.

Comme le souligne le Groupe d’experts de haut

niveau sur la sécurité alimentaire et la nutrition dans
son rapport de 2017, « [l]la concentration progressive

d'une grande partie du pouvoir économique
entre les mains de sociétés agroalimentaires

transnationales au cours des dernieres décennies

a restreint la marge de manceuvre des pays et le
pouvoir politiqgue des administrations locales et
nationales. Cela a réduit la capacité des Etats de
protéger et de soutenir le droit des populations
a une alimentation adéquate®. » Les auteurs de
ce méme rapport soulignent que « ce sont les
consommateurs a faible revenu, les populations

environnements alimentaires néfastes a la santé®. »

Pour ce qui est de la demande, des forces
économiques et climatiques contraignent les
populations a gagner les zones urbaines, ou

le mode de vie, les pressions socioculturelles

et le marketing sont en passe de modifier
I'alimentation (voir Urbanisation ci-apres). La
disponibilité accrue d'aliments ultra-transformés, qui
représentent une part de plus en plus importante
du marché, implique d'immenses pertes pour
les marchés alimentaires traditionnels, les petits
agriculteurs et les populations rurales, qui ne
peuvent lutter contre les grandes entreprises ou
les chaines de supermarchés. Cette situation

va parfois méme jusqu’a pousser les familles
des régions rurales a s’installer en ville dans
I'espoir d'améliorer leurs moyens d'existence.

Pour certains enfants, ce changement de vie
s'accompagne d'un meilleur accés a |'éducation,
aux services de santé et a une alimentation variée.

ENCADRE 3.5 | Lesaliments ultra-transformés

La transformation des aliments n'est pas un probléme en
soi. Un grand nombre d’aliments populaires, traditionnels et
nutritifs sont « transformés»: c'est le cas du blé ou des fruits
séchés et des yaourts, par exemple. Cependant, tous les
aliments transformés ne se valent pas et les spécialistes de la
nutrition font généralement la distinction entre les aliments
«transformés» et les aliments « ultra-transformeés » Cette
deuxieme catégorie d'aliments correspond a des « formules
industrielles® » contenant peu d’aliments entiers, voire
aucun, mais des substances extraites d’aliments entiers, par
exemple «des huiles et des graisses hydrogénées, des farines
et des fécules, des variantes de sucre et des morceaux
bon marché ou des restes daliments d'origine animale,
qui ont généralement une faible valeur nutritionnelle par
rapport aux aliments entiers dont ils proviennent® ». Ces

aliments, tels que les hamburgers, les nuggets, les biscuits et
les boissons sucrées, sont riches en calories, en graisses, en
sucres et en sel, et pauvres en fibres et en micronutriments.

Il n'est pas facile d’éviter les aliments ultra-transformés,
d’autant que ces derniers n'ont pas été concus dans
l'optique d'une consommation modérée. Grace a leur
teneur élevée en graisses, en sucres, en sel et autres
arémes, beaucoup d’aliments ultra-transformés ont un
golt savoureux et procurent du plaisir en bouche. Par
ailleurs, compte tenu du marketing massif dont ils font
l'objet, et qui cible souvent les enfants (voir chapitre 4), et
de leur grande disponibilité, il est facile de comprendre
que ces produits ultra-transformeés arrivent a supplanter
les aliments frais ou transformeés de maniere minimale.



Pour d'autres, la vie en ville est synonyme de
menaces diététiques (en raison d'une exposition
accrue aux graisses, aux sucres et au sel), de
sédentarité, de pollution environnementale et
de logements insalubres ou surpeuplés.

Les aliments ultra-transformés se trouvent au cceur
de la mondialisation des marchés alimentaires. Les
marchés des pays a revenu élevé ayant évolué,

les entreprises mondiales ou transnationales

de produits alimentaires et de boissons ont
commence a chercher de nouveaux marchés

dans les pays a revenu faible et intermédiaire,
notamment en Afrique subsaharienne, qui
renferme « un potentiel extraordinaire », selon

le PDG d'une chaine de restauration rapide®.

La plupart de ces entreprises se spécialisent dans
les produits alimentaires ultra-transformés en
raison de leur faible co(t de production, de leur
longue durée de conservation et de leur grande
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valeur de détail, qui les rendent extrémement
rentables. En conséquence, ces aliments sont
quasiment devenus omniprésents et se trouvent
méme dans des régions reculées d'Ethiopie ou
du Népal, contrairement a plusieurs catégories
de légumes, de fruits et de poissons®e.

La présence des chaines de distribution des
entreprises alimentaires transnationales dans
des régions tres reculées pousse méme certains
spécialistes a affirmer que |'urbanisation n'est
plus le principal facteur déterminant l'accés

de la population, y compris des enfants, a

des aliments néfastes pour la santé®.

Selon une analyse récente des tendances mondiales
en matiére d'indice de masse corporelle (IMC)
moyen ventilées par régions
rurales et urbaines de 1985

a 2017, I'IMC des adultes vivant
dans des régions a revenu faible

Une rue bordée d'étals de marché a
Freetown, en Sierra Leone.
© UNICEF/UNO072187/Phelps
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Faute d’espace public,
les adolescents se
donnent rendez-vous
dans des chaines de
restauration rapide

et intermédiaire (a I'exception des
femmes d'Afrique subsaharienne)
augmente a la méme vitesse ou plus
vite que celui des adultes vivant en
ville. Les auteurs de I'analyse avancent

La vie urbaine explique une partie de ces
tendances : les citadins ont des emplois plus
sédentaires, moins de temps et d’énergie a
consacrer aux taches domestiques, et utilisent
davantage les transports publics pour se

plusieurs explications possibles a ce
phénomene : les adultes vivant en zone
rurale dépenseraient moins de calories
dans les taches quotidiennes et les tdches ménagéres
et consommeraient davantage de mauvaises calories
en raison d'une augmentation de leurs revenus et
de la disponibilité croissante de produits alimentaires
riches en graisses, en sel ou en sucres®. C'est ce
que I'on appelle « I'urbanisation de la vie rurale »*'.

Urbanisation

Depuis le milieu du XXe siecle, la proportion de la
population mondiale vivant en ville n‘a cessé de
croitre, passant de 30 % a plus de 50 %. Et ce
phénomeéne devrait encore prendre de I'ampleur
et modifier considérablement la vie des enfants
et des jeunes. En 2009, prés de la moitié des
adolescents du monde vivaient en ville ; d'ici

a 2050, ils devraient étre prés de 70 %“2.

Une chose ne change pas, cependant. Les
changements alimentaires apparaissent d'abord
dans les zones urbaines, de méme que les effets
nutritionnels et I'augmentation des maladies non
transmissibles qui en découlent*. Ce phénoméne
s’explique en partie par la modification du mode de
vie et de I'environnement. Par rapport aux habitants
des campagnes, l'alimentation des citadins est
moins tributaire de féculents riches en glucides et se
compose davantage de viande et d'autres aliments
sources de protéines, de fruits et de légumes

(dans les foyers les plus aisés), et d'aliments ultra-
transformés. Les citadins ont aussi davantage
tendance a manger a l'extérieur*. Résultat : ils
enregistrent un taux de surpoids et d'obésité plus
élevé. Partout dans le monde, du Sri Lanka a I'Inde,
en passant par la Chine et le Bénin, I'urbanisation
est aussi associée a des taux élevés de diabéte,
d’hypertension et de maladies cardiovasculaires®®.

déplacer, autant de facteurs qui entrainent
une diminution de I'activité physique.

Les enfants qui vivent en ville n‘ont pas toujours
acces a des aires de jeux en extérieur et, le cas
échéant, ces lieux ne sont pas toujours sdrs. C'est
un facteur important, sachant que les enfants qui
se dépensent davantage sont moins susceptibles
d'étre obeses*s, non seulement parce qu'ils brilent
des calories en faisant de I'exercice, mais aussi
parce que l'activité modifie la maniere dont leur
corps assimile les glucoses. L'exercice physique

a en outre l'avantage d’'étre bénéfique pour la
santé mentale et de former un rempart contre

la dépression. Faute d'espace public pour jouer

ou se retrouver, les enfants et les adolescents

ont par ailleurs tendance a se donner rendez-

vous dans des chaines de restauration rapide.

L'achat de nourriture

En général, les familles qui vivent en ville achetent
leur nourriture, si bien que le revenu constitue un
facteur clé de leur alimentation. Elles sont plus
susceptibles de s'approvisionner en nourriture dans
la grande distribution, telle que les supermarchés,
ou la plupart des aliments sont emballés et
transformés ou ultra-transformés*’. Une étude
menée au Kenya a montré que les personnes

qui faisaient leurs courses au supermarché
achetaient moins de denrées alimentaires non
transformées (comme des fruits et des légumes
frais) et davantage de produits transformés

ou ultra-transformés“®. On assiste au méme
phénoméne en Thailande, ou le fait de faire

Ses courses au supermarché est associé a la
consommation de sodas, de collations, de viandes
transformées et de nourriture instantanée®.

En ville, les enfants et les personnes qui s'occupent
d'eux sont également plus exposés au marketing
des aliments transformés, ce qui peut influencer
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La nutrition infantile dans les zones urbaines défavorisées de Kuala Lumpur

Rohana, Noor et Siti Fatimah vivent dans les logements a loyer
modéré de Kuala Lumpur. Ces trois méres font face au méme
probléme : celui de fournir une alimentation saine a leurs enfants.
Elles nous ont fait part de leurs difficultés lors d'une discussion
de groupe organisée dans le cadre de |'élaboration de ce rapport.

La Malaisie est frappée de plein fouet par le double fardeau de
la malnutrition : 20,7 % des enfants de moins de 5 ans souffrent
d’un retard de croissance et 11,5 %, d'émaciation, tandis que
12,7 % des enfants (4gés de 5 a 19 ans) sont obéses®®. Cette
réalité est encore plus complexe dans les zones urbaines dé-
favorisées, qui enregistrent des taux de malnutrition souvent
supérieurs a la moyenne nationale®’.

L'aspect financier est souvent au cceur du probleme. Les trois
meres savent qu'il est important de consommer des aliments
nutritifs, cependant, ce ne sont pas les valeurs nutritionnelles
qui déterminent la nourriture gu’elles donnent a manger a leurs
enfants, mais les contraintes économiques. Dans ce pays, le re-
pas le moins cher se compose généralement d'ceufs sur le plat,
de riz et de sauce soja. Noor, mére de quatre enfants, explique :
« Je ne pense pas a ¢a [une alimentation saine et équilibrée].
D'autres mangent du poisson, mais tout ce que je peux acheter,
c'est du riz. Je sais que ce n'est pas bien, mais je n‘ai pas les
moyens d'acheter autre chose. »

Une alimentation de piétre qualité est néfaste, tant sur le plan
physique que psychologique. L'une de ces meres indique

qu'elle n'aura peut-étre pas la possibilité de servir du poulet
plus d'une fois dans I'année. La deuxieme affirme qu'il est fa-
cile de se procurer des ceufs, mais que I'un de ses enfants y est
allergique et gu’elle est obligée de trouver d'autres aliments en
remplacement. La troisieme a recu un rapport I'informant que
son enfant avait tenté de s'automutiler parce qu'il ne pouvait
pas manger dans une célébre enseigne de restauration rapide.

La fréquence des repas constitue également un probleme ma-
jeur. Les trois meres sont parfois contraintes d'acheter leurs
courses a crédit dans le magasin du quartier. Noor et Siti Fati-
mah sont obligées de rationner la nourriture de leurs enfants
tout au long de la journée, de peur qu'elle ne s'épuise trop vite.

Les femmes ont également des difficultés a trouver un
équilibre entre leur travail et leurs responsabilités au sein du
foyer. Deux d’entre elles ont pu obtenir des horaires de travail
flexibles aupres de leur employeur, mais Noor n‘a pas d'autre
choix que d'aller au travail avec son nourrisson. Cette situation
la ralentit et sape sa performance, ce qui a fini par avoir une
incidence sur ses revenus.

Les trois méres nous ont fait part de leur souhait d’échapper a
la pauvreté. Rohana nous explique qu’elle aurait besoin de poli-
tiques qui soutiennent les meres célibataires pour monter son
entreprise. Noor et Siti Fatimah acquiescent. Elles aimeraient
aussi lancer leur propre entreprise si elles avaient acces a un
capital de départ. B

Siti Fatimah écaille les ceufs durs qui compléteront le curry qu’elle a préparé a son domicile de Desa Rejang, dans le mukim de Setapak, a Kuala Lumpur. © UNICEF/Zahri 2019
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leurs choix alimentaires®. Ce Lacces a une alimentation saine
marketing est présent dans les
espaces publics, notamment aux
abords des écoles, et a la télévision,

ou les enfants sont la cible des

Les enfants sont la
cible des publicités
pour des collations et
des boissons sucrées
a la télévision

Tout le monde n'a pas acces a des aliments
sains. Les familles qui vivent dans des régions
rurales et reculées ou dans des zones dotées

publicités pour des collations et des
boissons sucrées, par exemple.

Pour les habitants démunis des villes, tels que les
habitants des bidonvilles, qui ont un accés restreint
a des aliments nutritifs, il est encore plus difficile de
bien manger. Beaucoup n'ont pas d’autre choix que
de consommer de la cuisine de rue, qui est souvent
riche en graisses et en sel. De fait, la cuisine de

rue représente prés d'un quart des dépenses
alimentaires des ménages dans les pays a revenu
faible et intermédiaire®. Au Malawi, par exemple,
dans les zones urbaines, les foyers touchés par
I'insécurité alimentaire étaient plus susceptibles

de consommer des aliments transformés achetés
dans la rue. Selon les conclusions d'une étude, les
« citadins vivant dans |'insécurité alimentaire sont
particulierement vulnérables aux problémes de
santé associés a un manque d'acces a des aliments
riches en nutriments et a une forte consommation
de produits raffinés et transformés®. »

Des villes commencent a prendre des mesures
pour lutter contre ces problemes. En juillet 2019,
198 villes a travers le monde avaient signé le
Pacte de politique alimentaire urbaine de Milan
dans le but de développer des « systemes
alimentaires durables, inclusifs, résilients, s(rs

et diversifiés, qui fournissent des aliments sains
et abordables a tous® ». Le cadre NOURISHING
recense également des mesures politiques
visant a faire évoluer les environnements, les
systemes et les comportements alimentaires. Des
villes comme Curitiba®, Londres®, Amsterdam,
Daegu et Dakar ont ainsi pris plusieurs mesures a
I"échelle de la ville : améliorer I'acces des foyers
pauvres a des aliments s(rs, mettre en place

des activités de plaidoyer et de sensibilisation

en milieu scolaire, favoriser I'agriculture urbaine
et imposer des restrictions sur le marketing

des aliments préjudiciables a la santé.

de piétres infrastructures n‘ont pas accés a des
magasins proposant des aliments sains a proximité.
Cette situation est d'autant plus grave que des
problemes d'acces aux terres agricoles ainsi

que les fluctuations climatiques et saisonniéres
sont susceptibles de menacer leur sécurité
alimentaire et la diversité de leur alimentation®.

Dans notre monde de plus en plus urbanisé,

les familles vivant en ville font aussi face a

des difficultés majeures pour s'approvisionner
en aliments sains. Beaucoup vivent dans des

« déserts alimentaires », a savoir des quartiers
urbains, pour la plupart, dans lesquels les
résidents ont un acces limité, voire inexistant, a
des magasins proposant des aliments sains®°.
Pour acheter de la nourriture, ils doivent se rendre
dans des établissements de restauration rapide
ou dans des lieux inattendus — stations-service,
salons de coiffure, salles de sport, magasins de
discompte, magasins de matériel informatique,
autres magasins de proximité en tout genre et
laveries®. L'abondance d'aliments transformés,
riches en calories et faibles en nutriments dans
ces zones a également donné naissance au
terme plus parlant de « bourbier alimentaire »°'.

Face a cette abondance d’aliments pauvres en
nutriments, ultra-transformés, gras et édulcorés
(et a la disponibilité limitée, voire inexistante,
d'aliments sains), les déserts et les bourbiers
alimentaires sont, par nature, des environnements
obésogénes qui constituent de solides avertisseurs
d'obésité’2, La forte prévalence des déserts
alimentaires dans les quartiers a faible revenu,
minoritaires et défavorisés® signifie également
que les enfants vulnérables et défavorisés vivant
dans ces quartiers sont exposés a des risques
accrus de souffrir de surpoids et d'obésité et de
porter le fardeau des maladies non transmissibles
liges a l'alimentation tout au long de leur vie.
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Lobésité chez I'enfant: un probléme pressant pour la Chine

Parallelement & sa croissance écono-
migue et a son urbanisation rapides, la
Chine connait une véritable évolution de
la malnutrition depuis 1985. Si les taux
de retard de croissance chez les enfants
d'age scolaire ont baissé de maniere
spectaculaire entre 1985 et 2014, passant
16 % a2 %, les taux de surpoids et d'obé-
sité ont explosé, passantde 1 % a 20 %’°.

La Chine compte désormais |'une des
populations d‘enfants obeses les plus
importantes au monde’". En 2015,
I'étude mondiale sur la charge de mor-
bidité recensait plus de 15 millions d’en-
fants (4gés de 2 a 19 ans) obeses dans
le pays’?. En 2012, le Centre chinois pour
le contréle et la prévention des maladies
estimait que 120 millions de personnes
souffraient de surpoids ou d'obésité’.

Les garcons sont exposés a un risque
plus important de surpoids et d'obésité
(21 %) que les filles (12 %)’®, selon une
étude réalisée en 2018 auprés d'enfants
agés de 9 a 11 ans’®. La prévalence du
surpoids et de |'obésité est également
plus élevée dans les foyers aisés’’’87°
et considérablement plus élevée chez
les enfants scolarisés vivant en milieu
urbain, bien que cette disparité tende a
se réduire et ait méme disparu dans cer-
taines régions aisées®®'. De maniere
générale, les enfants les plus vulné-
rables au surpoids et a I'obésité sont les
fils uniques issus de foyers riches vivant
en milieu urbain.

Comment expliquer ce phénomeéne ?

Plusieurs facteurs ont contribué a
I'augmentation du surpoids en Chine.
La rapidité du développement écono-
mique, de |'urbanisation et des avan-
cées technologiques a modifié les
modes de vie et les comportements.
Les enfants font moins d'activité
physique et leur régime alimentaire
s'écarte des plats traditionnels pré-
parés a la maison, qui étaient riches
en aliments végétaux et en céréales,
au profit d’une alimentation moderne,
riche en viande, en sucres et en ali-
ments frits, et souvent consommée
sous la forme de collation ou en de-
hors de la maison®#, |Is consomment
également davantage de boissons
contenant des sucres ajoutés®.

Cette baisse d'activité physique, quand
elle n‘est pas compensée par une di-
minution des apports alimentaires, ex-
pose les enfants au surpoids. En 2006,
le Gouvernement chinois a lancé un
programme national baptisé « Des cen-
taines de millions d'adolescents brillent
par le sport », qui vise a fournir a 85 %
des enfants scolarisés davantage d’oc-
casions de faire de I'exercice et de pra-
tiguer une activité physique. L'éduca-
tion physique fait désormais partie des
quatre composantes nécessaires au
développement « équilibré » de I'éleve,
conformément aux recommandations de
I'OMS de pratiguer au moins 60 minutes

FIGURE 3.1 | Prévalence du retard de croissance, de la maigreur et du surpoids
chez les enfants (agés de 7 a 18 ans) en Chine, 1985-20147
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Remarque : Les termes de retard de croissance, maigreur et surpoids sont employés conformément aux définitions de I'OMS

d’activité physique d'intensité modérée
a soutenue chaque jour®.

Cependant, une analyse réalisée
en 2010 aupres d'éleves agés de 9 a
18 ans a montré gu'ils n'étaient que
23 % a respecter ces recommanda-
tions. Les enfants qui se dépensaient
moins étaient ceux qui avaient une
lourde charge de travail scolaire a la mai-
son®, ce qui est probablement associé
au fait que, dans la culture chinoise, les
intellectuels sont considérés comme
I'élite de la société®”. En conséquence,
les enfants sacrifient quotidiennement
les activités ludiques pour étudier®e.

Un autre facteur culturel contribue a I'aug-
mentation du surpoids et de I'obésité chez
I'enfant : la tendance a percevoir I'em-
bonpoint comme un symbole de richesse,
de réussite sociale et de bonne santé.
La nourriture est la priorité absolue des
familles et les enfants ont tendance a étre
trop nourris, en particulier dans les familles
dans lesquelles les grands-parents jouent
un réle majeur dans la garde des enfants®.

Face a ces taux alarmants de surpoids
et d'obésité chez les enfants, le Conseil
d'Etat a souligné le besoin urgent
d'interventions et de mesures visant
a lutter contre ce probléme dans son
Plan d'action national en faveur de la
nutrition (2017-2030) et dans son Plan
d'action pour une Chine en bonne
santé (2019-2030). 1

@ Surpoids

Retard de croissance

2015
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En grandissant, les Si les déserts et les bourbiers
enfants développent alimentaires se trouvent généralement
des habitudes dans les pays a revenu élevé, ils sont
alimentaires pour le de plus en plus présents dans les
reste de leur vie pays a revenu faible et intermédiaire
soumis a une urbanisation rapide et
une transformation des systémes
alimentaires. On commence par
exemple a trouver des déserts alimentaires dans
des zones urbaines du Brésil, du Honduras,
du Pérou® et d’Afrique du Sud, au sein de
communautés caractérisées par un niveau élevé
de pauvreté et d'inégalités raciales, ethniques et
économiques®. Le Mexique, pays qui enregistre

I'un des taux d'obésité les plus élevés au monde,
est davantage frappé par le probléme des bourbiers
alimentaires que par celui des déserts®.

Les déserts alimentaires ont de graves
conséquences sur la nutrition et le bien-étre des
enfants. Dans un premier temps, le fait que les
familles ont un acces restreint aux fruits et aux
légumes implique que les enfants en bas &ge n'ont
pas une alimentation suffisamment variée pour
soutenir leur développement durant cette période
essentielle de leur vie. Dans un second temps, en
grandissant, les enfants développent des habitudes
alimentaires pour le reste de leur vie. Autrement

ENCADRE 3.6 | Les prix de la nourriture et I'alimentation

Une étude récente sur les prix de la nourriture dans le
monde indique que, dans les pays a faible revenu, les
aliments sains, riches en nutriments, en particulier les
aliments d'origine animale et les céréales enrichies pour
les nourrissons, sont bien plus onéreux (par calorie) que les
féculents et les aliments transformés néfastes pour la santé.

Cette étude mondiale, dirigée par I'Institut international
de recherche sur les politiques alimentaires, a examiné les
différences de prix relatifs entre les pays et les régions dans
le but de déterminer si elles avaient une incidence sur les
pratiques d’alimentation des enfants et la prévalence du
retard de croissance.

Les auteurs ont comparé le prix calorique relatif d'un large
éventail d’aliments sains et d’aliments mauvais pour la
santé avec le colt calorique de l'aliment de base le moins
cher dans chaque pays (comme le riz, le blé, le manioc ou
le mais). Si l'ceuf, par exemple, a un cott calorique relatif
de 5, cela signifie qu'il est cing fois plus cher d’'obtenir une
calorie issue d'un ceuf quune calorie issue du riz.

Dans les pays a revenu élevé, les aliments d'origine animale
étaient relativement bon marché et ne coGtaient quune
a quatre fois plus cher que l'aliment de base de référence.
A l'inverse, dans des régions a revenu faible cornme I'Asie
et I'Afrique subsaharienne, qui enregistrent les taux les
plus élevés de retard de croissance, les aliments d'origine

animale étaient trés onéreux. En Afrique subsaharienne,
les calories issues des ceufs, du lait et des céréales enrichies
pour les nourrissons coltent pres de neuf a dix fois plus
cher que les aliments de base.

Selon les conclusions des auteurs, les nourrissons et les
enfants en bas age consomment moins d’aliments d'origine
animale et de céréales enrichies pour les nourrissons dans
les pays ou ces produits ont un prix relatif plus élevé, pays
qui enregistrent par ailleurs des taux plus importants de
retard de croissance. Cela suggere qu'il est essentiel de faire
baisser le prix de ces aliments pour mettre un terme au
fardeau de la dénutrition dans le monde entier.

Cette étude a également fait la lumiere sur les raisons
pour lesquelles les taux d'obésité augmentent avec le
revenu national. Les huiles, les graisses et le sucre sont
des produits trés bon marché dans toutes les régions.
Cependant, les aliments transformés riches en sucres et en
graisses sont souvent chers dans les pays a faible revenu,
alors que leur prix baisse rapidement lorsque les pays
atteignent un revenu intermédiaire ou intermédiaire de
la tranche supérieure. Les aliments néfastes pour la santé
sont également des sources plus abordables de calories
que les aliments sains dans de nombreux pays pauvres,
ce qui peut expliquer que l'obésité augmente alors que la
dénutrition subsiste, faisant apparaitre un phénomene
de double fardeau™. @
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dit, méme s'ils jouissent d'un meilleur acces a une
alimentation saine plus tard dans leur vie, leur régime
alimentaire ne s'en trouvera pas nécessairement
amélioré. Aux Etats-Unis, par exemple, I'ouverture
d’un nouveau magasin d'alimentation dans un désert
alimentaire de Philadelphie a suscité une prise de
conscience chez les habitants du quartier, mais n‘a
pas eu d'effet sur leurs apports alimentaires ni sur

le taux d'obésité au sein de la communauté®e.

Des pays tels que I'’Afrique du Sud, le Botswana
et le Zimbabwe ont une dynamique urbaine

tres différente : la population est généralement
trés mobile, les économies informelles,
nombreuses, et les disparités de genre,
profondes. Cependant, malgré ces différences,
les données nous permettent d'aboutir a une
conclusion comparable : la seule présence

d’un supermarché ne suffit pas a améliorer la
situation nutritionnelle lorsque d'autres aspects
de I'environnement alimentaire sont inadaptés®.

La question du codt

La question du colit est matiére a controverse. Le
fait que les aliments sains coUtent plus cher que les

aliments néfastes pour la santé fait
débat, par exemple. Si l'on s’en tient
au prix, les aliments sains peuvent en
effet colter moins cher. Cependant,
si I'on prend en compte d'autres
facteurs, tels que le colt en temps lié
a la préparation de repas a partir de
produits frais, la balance peut pencher
dans l'autre sens.

Une fillette enjambe une flaque sur
une route inondée de Maputo, au
Mozambique. Yvonne, qui partage sa
maison (en photo ici) avec 14 membres
de sa famille, gagne sa vie en vendant
des légumes sur un étal. © UNICEF/
UNO0139437/Prinsloo

Quoi qu'il en soit, le colt constitue un obstacle
indéniable a la consommation d‘aliments variés
et riches en nutriments pour de nombreuses
familles, en particulier les plus démunies, qui
doivent consacrer une part plus importante de
leurs revenus a la nourriture. En République
démocratique du Congo, par exemple, une
étude montre que le co(t des aliments riches en
nutriments constitue un obstacle considérable a
la diversification de I'alimentation des enfants en
bas 4ge®, tandis qu'au Ghana, les aliments jugés
les plus sains par les personnes ayant la charge
d'enfants étaient également ceux qui étaient jugés
comme étant les moins accessibles en raison

de leur coQt®'. Aux Etats-Unis, le fait que les
aliments sains co(tent plus cher (tant en termes
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Les changements Chocs climatiques
climatiques ont des
conséquences plus
lourdes pour les
enfants des familles
les plus démunies, qui
sont a la fois les plus
gravement touchés et
les moins a méme de
gérer la situation

de prix que de temps de préparation)

et sont moins accessibles a proximité
contribue a creuser les différences

entre les familles les plus riches et les
plus démunies en ce qui concerne la
consommation de fruits et de légumes®.

Les enfants subissent de maniéere disproportionnée
les effets des changements climatiques et de la
dégradation de I'environnement. Au lendemain
d’une inondation ou du passage d'un typhon, par
exemple, ils forment le groupe le plus vulnérable
aux maladies transmises par I'eau, telles que

les maladies diarrhéiques, qui augmentent

les risques de malnutrition et de déces.

De maniére générale, les familles
plus pauvres tendent a choisir des
aliments de qualité moindre qui

colitent moins cher®. On pourrait

donc penser que l'alimentation des
familles s'améliore au fur et a mesure que leurs
revenus augmentent. Malheureusement, ce n'est
pas toujours le cas. Une étude montre que les
familles achétent a la fois des aliments bons et
mauvais pour la santé quand elles dépensent
davantage d'argent dans la nourriture®, tandis
qu’une autre étude indique qu'une augmentation
des revenus entraine une augmentation des
dépenses dans des plats préparés®.

Ce résultat paradoxal peut s’expliquer de plusieurs
maniéres®. Outre le caractére économique et le
prix, d'autres facteurs tels que I'aspect pratique,
I'influence du marketing, I'impossibilité de se
procurer des aliments sains a proximité, un manque
de connaissances nutritionnelles et des facteurs
culturels peuvent renforcer I'attrait des aliments
obésogenes. Il se peut également que ces revenus
supplémentaires ne servent pas a répondre aux
besoins de la famille ou de I'enfant lorsqu’ils ne
sont pas gérés par les femmes ou que d'autres
causes sous-jacentes de la malnutrition, telles que
la sécurité alimentaire, soient toujours présentes.

Tandis que les systemes alimentaires continuent
d’évoluer, I'augmentation des revenus ne

suffira donc pas a mettre fin au triple fardeau

de la malnutrition. En plus de trouver des
maniéres de réduire le colt des aliments

sains, il faudra aussi s'attaquer au manque de
connaissances, aux inégalités entre les genres,
aux pratiques de marketing déloyales et a
d'autres éléments propres a |'environnement

et a I'approvisionnement alimentaires.

La persistance de la dénutrition, les pertes de
productivité agricole et les moyens de subsistance
des familles menacent également la croissance, le
développement et I'apprentissage des enfants et
peuvent entrainer des « migrations de détresse »%.
Ces facteurs ont des conséquences plus lourdes
pour les enfants des familles les plus démunies,
qui sont a la fois les plus gravement touchés et

les moins a méme de gérer la situation®. Les
effets cumulés des catastrophes climatiques
prolongées ou récurrentes et des variations
climatiques se transmettent souvent a la génération
d’enfants suivante, perpétuant et amplifiant

des cycles intergénérationnels d'inégalités.

Le nombre d’inondations, de tempétes, de
sécheresses et de pics de chaleur extréme aux
conséquences dévastatrices a doublé dans le
monde depuis les années 1990'°. La survenue
de nouvelles catastrophes a fait augmenter

de 11 % le nombre de personnes vivant dans
I'insécurité alimentaire depuis 2016

Les catastrophes liées aux changements
climatiques provoquent de graves crises
alimentaires : la sécheresse est responsable de
80 % des dégats et des pertes enregistrés par le
secteur agricole'?, modifiant de maniere dramatique
les aliments disponibles pour les enfants et les
familles ainsi que leur qualité et leur prix. Cela se
vérifie a la fois dans les régions rurales — pour les
petits producteurs alimentaires, les agriculteurs et
les familles qui achetent de la nourriture — et en
milieu urbain, ou la hausse des prix qui en résulte
détermine quels aliments sont accessibles ou non.
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GROS PLAN

Les changements climatiques menacent la nutrition infantile au Bangladesh

Plus de 19 millions d’enfants a travers le Bangladesh
sont les premieres victimes des catastrophes naturelles
liges aux changements climatiques. Parmi ces enfants,
un quart ont moins de 5 ans. Les inondations et |'érosion
des berges poussent les familles vers les bidonvilles, ou
elles sont confrontées a la surpopulation et n‘ont pas ac-
ces a des aliments sains, a |I'éducation, a des services
de santé appropriés, a I'assainissement et a une eau sa-
lubre. Dans les bidonvilles, les enfants doivent souvent
subvenir eux-mémes a leurs besoins et sont exposés a
un risque accru de malnutrition, de travail des enfants
et de mariage des enfants, en plus d'étre exposés a la
pollution, a la violence et aux maltraitances.

Des événements climatiques extrémes, comme les
sécheresses et les inondations subites, provoquent de
graves pertes agricoles. Dans un pays ou 60 % de la
population est tributaire de I'agriculture pour subvenir a
ses besoins, cela signifie que les enfants des familles
les plus pauvres sont plus susceptibles d’avoir faim. Les
baisses de production entralnent également une aug-
mentation du prix de la nourriture, qui frappe le plus du-
rement les familles les plus démunies.

Les enfants et leur famille sont également menacés par la
hausse des maladies transmissibles et non transmissibles
liées a I'évolution des conditions climatiques et a I'urbani-
sation, parmi lesquelles I'hépatite A, le choléra, la dysen-
terie, la typhoide, la dengue et la fiévre de chikungunya'”’.

Ruma, son mari, Ali Akbar, et leurs deux enfants, Sunjida,
3 ans, et Shahaun, 9 ans, se sont installés dans le bidon-
ville de Chalantika, a Dhaka, aprés que leur maison a été
inondée plusieurs fois par le Meghna. « Au moins, ici, le
sol est sec, méme si le colt de la vie est trés élevé »,
affirme Ruma. « Mon mari gagne prés de 7 000 takas
[83 dollars E.-U.] par mois. La quasi-totalité de son sa-
laire part dans le loyer et dans les courses. Nous pou-
vons malgré tout gagner notre vie ici, ce qui était rare-
ment le cas lorsque nous vivions a la campagne. »

Ruma partage une petite cuisine — quelques planches de
bois posées sur des piliers de bambou enfoncés dans un
marécage — avec une dizaine d'autres familles. Au début,
les familles utilisaient du butane, mais celui-ci était im-
possible a répartir équitablement. Désormais, elles uti-
lisent du bois, ce qui empire la qualité de |'air au sein du

bidonville. Ruma cuisine du riz et des lentilles presque
tous les jours. Occasionnellement, la famille peut se per-
mettre d'acheter de la viande ou du poisson. Son fils,
Shahaun, montre des signes de malnutrition.

Cependant, la nourriture n'est pas le seul probleme de
Ruma. Sa famille vit dans un environnement insalubre,
ou elle n‘a pas acceés a |'eau potable, a des sanitaires de
base et a une hygiéne adaptée. L'électricité va et vient
et la seule piece qu'elle partage avec son mari et ses
enfants est infestée par des insectes et des rongeurs qui
« leur rendent la vie impossible ».

Cette année, le Gouvernement bangladais déploiera la
deuxieme phase de sa stratégie et de son plan d'action
pour lutter contre les changements climatiques. Il axera
ses efforts sur les besoins des plus démunis et des plus
vulnérables et cherchera a attirer davantage d'attention
et de ressources afin de garantir que les secteurs de la
nutrition, de la santé, de |I"éducation, de |'approvisionne-
ment en eau et de I'assainissement, et des services de
protection de I'enfance ne souffrent pas des effets des
changements climatiques. l

Dans le district de Kurigram, au Bangladesh, une fillette marche dans les eaux de
crue pour se rendre a |'école. © UNICEF/UN0286416/Akash
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Les pesticides
chimiques sont jusqu'a
dix fois plus toxiques
pour les enfants que
pour les adultes
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Lincidence de la production
alimentaire sur I'environnement
et les enfants

La production alimentaire industrielle,
par son énorme empreinte écologique
et sa contribution aux émissions

de gaz a effet de serre et a la pollution, joue un

réle majeur dans les changements climatiques

et la détérioration de I'environnement. En outre,
I'utilisation intensive d'eau fraiche, d'engrais et

de pesticides présente également des risques

pour la nutrition et le bien-étre des enfants.

Les émissions de gaz a effet de serre

Les systéemes alimentaires sont responsables d'un
tiers des émissions de gaz a effet de serre dans

le monde, selon une étude réalisée en 20123,

Par exemple, la production croissante de viande
fait partie des principales sources d'émissions de
méthane'®. Si les régimes alimentaires continuent
d'étre aussi riches en viande, les effets de la
production alimentaire sur les émissions de gaz a
effet de serre devraient augmenter de 87 %'%.

Pour le bien-étre de la population et de la planéte,
la Commission EAT-Lancet a récemment proposé
d'opérer une transformation dans nos régimes
alimentaires en appelant a consommer deux

fois plus d'aliments sains, tels que des fruits,

des légumes, des légumineuses et des fruits a
coque, et a réduire de moitié les aliments moins
bons pour la santé, comme la viande rouge et les
sucres ajoutés. Les membres de la commission
remarquent toutefois qu'en raison des besoins
nutritionnels unigues des enfants, notamment en
protéines de grande qualité, ce « régime universel
de référence pour étre en bonne santé » ne
convient pas aux enfants de moins de 2 ans'®.

La production alimentaire requiert également
une quantité considérable d'eau fraiche, alors
que la pénurie d’eau touche déja les enfants
de chaque continent'”’. Les engrais risquent en
outre de contaminer les systemes aquatiques
et les pesticides mettent directement en

danger les enfants'®. En plus de consommer
des aliments comportant des résidus de
pesticides, de nombreux enfants travaillent dans
I'agriculture et sont directement exposés aux
pesticides. De fait, 71 % de la main-d'ceuvre
infantile travaille dans le secteur agricole'®.

L'exposition prénatale aux pesticides peut
augmenter le risque de déces du feetus et de
malformations congénitales, tandis qu'une
exposition aux pesticides pendant I'enfance risque
de perturber le systéme endocrinien, de provoquer
des cancers et de retarder le développement
neural. Les pesticides chimiques sont jusqu’a

dix fois plus toxiques pour les enfants que

pour les adultes et les cas d’empoisonnement

aigu entrainent généralement la mort'°,

La perte de biodiversité

En plus d'avoir une incidence sur les changements
climatiques et la pollution, la production alimentaire
influe aussi sur la perte de biodiversité. Un rapport
récent des Nations Unies tire la sonnette d'alarme
sur I'ampleur du probléme : les activités humaines
menacent pres d'un million d'especes™. Il est
reconnu que les nouvelles manieres d'exploiter la
terre et |'eau, qui consistent par exemple a détruire
des foréts pour y installer des systemes de culture
ou d'élevage de bétail a grande échelle, constituent
des facteurs majeurs de la perte de biodiversité"?.

La biodiversité n'est pas seulement essentielle

au bon fonctionnement des écosystemes, elle

a aussi une incidence directe sur la sécurité
alimentaire et la nutrition™. La diversité du régime
alimentaire des enfants est en jeu". Face a
I'appauvrissement de la diversité des productions
agricoles, les régimes alimentaires du monde
entier deviennent de plus en plus homogénes
(voir chapitre 1)""®. Les deux tiers des apports
calorigues mondiaux sont désormais issus de trois
cultures seulement — le riz, le blé et le mais"®.

Si nous n‘améliorons pas la production et les
schémas alimentaires actuels, les enfants, leur
famille et les générations a venir devront faire



face a un risque accru d’insécurité alimentaire et
de malnutrition en raison des chocs climatiques
et de la dégradation de I'environnement.

Conclusion

Aujourd’hui, les causes de la malnutrition infantile
sont bien plus complexes et vastes qu’elles ne
I"étaient en 1990. Les changements de grande
envergure occasionnés par la mondialisation,
I'urbanisation sauvage et les changements
climatiques exacerbent les injustices subies par

les enfants les plus démunis et les plus exclus et
leur famille. Les crises qui frappent le monde entier
menacent de bloquer ou d'annuler les progrés
accomplis pour freiner la dénutrition infantile.

Parallelement, on assiste a une plus grande
reconnaissance du fait qu'il est injuste et évitable
de priver certains groupes de la population
d'aliments, de services, de ressources essentiels
et de leur capacité de prise de décision, et que
les enfants sont les premiers a en payer le prix.

Des chercheurs, des spécialistes et des professionnels

s'attachent a produire davantage de données
probantes visant a démontrer que les causes et les
risques de la malnutrition se transmettent d'une
génération a l'autre. Leurs connaissances et |'attention
qu'ils portent a ce probléme ont le potentiel de
renforcer I'efficacité des interventions et d'orienter
les mesures mises en place. Mais ce n'est pas
suffisant. Davantage d'efforts doivent étre déployés,
que ce soit dans la recherche ou sur le terrain, pour
comprendre pleinement la situation particuliere

des enfants issus des différents groupes de la
population. Par exemple, peu d'études empiriques
portent sur d'autres aspects que la pauvreté et le
genre. Pour avoir une incidence plus large et plus
durable, les professionnels devront s'employer a
éliminer la marginalisation et les inégalités de genre
qui sous-tendent les disparités a plus long terme.

Si nous voulons que les systéemes alimentaires
transforment et améliorent les régimes alimentaires
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des enfants, les forces plus larges qui influent sur
I'alimentation, la croissance et le développement de
ces derniers, a savoir les ressources, la gouvernance
et les normes, devront également faire I'objet
d'une attention accrue (voir chapitre 4). Il faudra

les décomposer, les analyser et les comprendre
pour obtenir une idée précise des structures de
pouvoir et des points de pression qui régissent

les systemes alimentaires et permettre ainsi aux
acteurs de la nutrition et au public d’exploiter

les possibilités de susciter un changement.

De nombreux pays ont déja amorcé un tel
changement (voir chapitre 4). En renforgant la
coordination des politiques et des
programmes a travers lI'ensemble
des systemes — alimentaires, de
santé, d'approvisionnement en

eau, d'éducation et de protection
sociale —, et en améliorant leur mise
en ceuvre, Nous pourrons opérer
une véritable transformation.

Dans le nord du Kenya, une fillette
rapporte dans un seau l'eau qu’elle
arecueillie dans le lit de la riviere
voisine, quasiment a sec. Turkana
est I'un des districts du pays les
plus durement touchés par les
sécheresses prolongées et les
épidémies récurrentes de choléra.
© UNICEF/UN0275168/Njuguna
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La nutrition dans les situations d urgence

]
En 2018, 'UNICEF et ses partenaires ont traité plus de 3,4 millions d'enfants agés de 5 a
59 mois atteints de malnutrition aigué sévére dans des contextes d'urgence a travers le monde.
La plupart se trouvaient en Afghanistan, en Ethiopie, au Niger, au Nigéria, en République
démocratique du Congo, en Somalie, au Soudan, au Soudan du Sud, au Tchad et au Yémen. Sur
la totalité de ces enfants, pres de 90 % se sont rétablis'?.

En avril 2019, au Soudan, 11 Etats sur 18 enregistraient un
taux global de malnutrition aigué supérieur au seuil d'urgence
de 15 % fixé par le Cadre intégré de classification de la
sécurité alimentaire. Sur les 2,4 millions d'enfants de moins
de 5 ans souffrant d'émaciation chaque année, pres d'un
tiers (700 000) souffrent de malnutrition aigué sévere. Les
taux de malnutrition aigué sévére sont particulierement élevés
dans I'est du Soudan et chez les réfugiés sud-soudanais'".

Traditionnellement, les efforts visant a améliorer la nutrition
dans les situations d’urgence étaient principalement axés
sur l'identification des cas d'émaciation, qui permettaient
de repérer la malnutrition aigué sévere a l'ceil nu'2
Cependant, la complexité et la durée prolongée des
crises ont conduit le monde a se rendre compte que de
nombreuses formes de malnutrition étaient présentes dans
les situations d'urgence, dont le retard de croissance et les
carences en micronutriments, selon de nouvelles données
probantes'?®. Dans les crises humanitaires prolongées, la
prévalence du retard de croissance augmente tandis que
les taux d’'émaciation restent élevés'. En réponse a ce
phénomene, les spécialistes mondiaux de la nutrition se
tournent vers des approches qui allient des solutions a
court et long terme.

Les efforts déployés dans le cadre de ces approches visent
a prévenir les déces évitables et a promouvoir la croissance.
LUNICEF et ses partenaires réalisent des évaluations
nutritionnelles, identifient et soignent les enfants qui souffrent
de malnutrition, et distribuent des aliments enrichis et des
suppléments afin de prévenir les carences en nutriments. lls
font également la promotion de I'allaitement et prodiguent des
conseils surl'alimentation des nourrissons et des enfants en bas
age, ce qui peut sauver des vies dans les situations d'urgence.

Les partenariats sont indispensables pour répondre aux
besoins nutritionnels des populations affectées par des
situations d‘urgence complexes et prolongées a travers le
monde. Ces partenariats s'attachent a sauver des vies et
a aider les gouvernements locaux et nationaux a traiter la
malnutrition dans les communautés et a élaborer des plans
d’'intervention d'urgence en cas de crise.

Alors que 86 % de I'aide humanitaire internationale est affectée
a des pays qui font face a des crises a long et moyen terme,
la planification de la résilience occupe une place de plus en
plus importante'?®. Entre 2005 et 2017, la durée moyenne des
crises ayant fait I'objet d'un appel de fonds interorganisations
est passée de 4 a 7 ans'?.

Yémen

Au Yémen, ou vivent Moteab et sa famille, le conflit
prolongé, la crise économique et le démantélement des
services essentiels, notamment des services de santé
et d'approvisionnement en eau et d'assainissement, ont
transformé la vie quotidienne en véritable enfer'?’. Le pére
de Moteab gagnait sa vie en transportant des marchandises
dans une brouette, ce qui donnait a la famille de quoi acheter
le strict minimum en matiere de nourriture : du pain pour le
petit-déjeuner et des légumes — généralement des pommes
de terre — pour le déjeuner. Pour le diner, ils composaient
avec les restes.

'action conjuguée de la pauvreté et du conflit prolongé a
précipité Moteab dans une lutte pour survivre des |'age de 2 ans.
« Il vomissait tout ce qu'il mangeait ou buvait », raconte sa mere.
Moteab a enchainé les maladies pendant 7 mois — il vomissait,
souffrait de diarrhées et perdait du poids — avant que sa mére ne
soit orientée vers un centre de santé gratuit dans la ville d’Abs,
ol une malnutrition aigué sévere a été diagnostiquée a son fils.

Moteab fait partie des 400 000 enfants yéménites atteints de
malnutrition aigué sévere en 2018'%, La crise humanitaire qui
accable le pays est I'une des pires crises de I'histoire récente'.
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Dans les situations d'urgence a travers le monde, soigner
des enfants comme Moteab demande des outils et des
approches qui impliquent a la fois des médicaments de
routine, des aliments thérapeutiques, des soins individualisés
et l'intervention d'autres services sociaux, tels que les
services d'hygiéne et d'assainissement’?°.

Par exemple, au Yémen, des partenaires emploient la
méthode SMART (Suivi et évaluation normalisés des phases
des secours et de la transition), qui consiste a entreprendre
une collecte systématique des informations fiables et a s'en
servir pour prendre des décisions et allouer des ressources
aux besoins prioritaires.

La prise en charge par la collectivité de la malnutrition aigué
sévére constitue aussi une approche efficace de la gestion
de la MAS dans les situations d’'urgence a travers le monde.
AuYémen, en 2018, I'UNICEF et ses partenaires appuyaient
plus de 3 300 programmes d‘alimentation thérapeutique de
jour, tels que celui mis en place dans le centre d'’Abs ou
Moteab a été soigné'®°.

Si la majorité des enfants peuvent étre soignés directement
chez eux au moyen d‘aliments thérapeutiques préts a I'emploi,
|'état de Moteab nécessitait une prise en charge au centre de
stabilisation d’Aslam. Ce centre fait partie des 69 centres destinés
aux enfants atteints de malnutrition aigué sévere qui souffrent en
plus de complications médicales. Lorsque les combats se sont
rapprochés, Moteab a été transféré a Sanaa, ol sa famille a regu
|'aide dont elle avait besoin pour son traitement dans un centre
d'alimentation thérapeutique installé dans un hopital.

Lafamille a pu bénéficier gratuitement des services de nutrition
essentiels a la survie de Moteab. Gréace a ces services, le petit
est désormais sur le chemin de la guérison. « Je vois une
amélioration depuis qu'il a été admis a I’'hopital d'Al-Sabean »,
affirme sa mere. « Il a recu de trés bons soins. Maintenant, il
termine toute la portion de lait spécialisé qu’on lui donne et il
interagit avec les personnes autour de lui. »

« Je suis heureuse », ajoute-t-elle. « Mais j'ai peur pour les
autres enfants de notre district qui pourraient se retrouver dans
le méme état que mon fils s'ils ne recoivent pas rapidement
de l'aide et des soins. »

Niger

Au Niger, ou la prévalence du retard de croissance chez les en-
fants de moins de 5 ans s'éléve a 41 % et celle de I'anémie, a
77 %', les médecins soignent souvent la malnutrition aigué
sévere en lien avec une maladie évitable. « Partout dans le pays,
les enfants qui sont séverement émaciés et qui n‘ont pas acces
a des soins de santé adéquats enregistrent des taux d'infection
paludéenne plus élevés », explique le D" Abale Laoali, qui tra-
vaille au Centre de récupération nutritionnelle de Diffa. « Nous
avons également observé un affaiblissement des défenses
immunitaires chez les enfants touchés par le paludisme. Cela
se traduit par une perte de l'appétit ainsi que par des vomis-
sements, des pneumonies ou des diarrhées graves. Le risque
de malnutrition sévere devient alors trés élevé en raison du
mangue de nourriture, des maladies, des mauvaises conditions
de santé et d’hygiene — et des déplacements. »

Sani fait partie des patients du D" Laoali. Ce bébé de 3 mois est
atteint de malnutrition aigué sévere et souffre d'une pneumonie,
du paludisme et d'une maladie cardiague congénitale. |l y a deux
ans, la meére du petit, Fatima, a fui Damasak, au Nigéria, avec
ses trois enfants pour échapper a Boko Haram. Depuis, ils n‘ont
pas cessé d'étre déplacés. Quand elle était enceinte de Sani,
Fatima était anémique, souffrait d'insécurité alimentaire et était
trés anxieuse. Lorsqu'elle est arrivée sur le site temporaire pour
les personnes déplacées de Chetimari, elle a emmené Sani au
centre de santé le plus proche. « Les infirmiéres m‘ont dit que

mon bébé était en danger parce qu'en plus de souffrir de malnu-
trition, il avait contracté le paludisme et la pneumonie », affirme-
t-elle. « Il ne tolérait pas le lait maternel, il n'avait pas d'appétit et
il lui arrivait de vomir. J'ai commencé a avoir peur pour sa vie. »

Aprés 20 jours d'hospitalisation, et grace aux conseils des
agents de santé et au soutien de partenaires, Sani s'alimente de
nouveau au sein et a repris du poids. Il n‘a plus de symptémes du
paludisme et il respire sans l'aide d'une machine a oxygene.ll

Tsahara porte son fils Moctar, 4gé de 2 ans. Celui-ci souffre de malnutrition aigué
sévére. Tous deux viennent de se rendre au centre de santé du village de Sarki
Yamma Saboua, au Niger. Soutenu par I'UNICEF, le centre est situé a environ

6 km de leur village. © UNICEF/UNI122685/Asselin
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PERSPECTIVE

La marionnette Raya, de Sesame Workshop,
enselgne des habitudes saines aux enfants

Sherrie Westin
Présidente,

Impact social

et philanthropie,
Sesame Workshop

et Raya
Ambassadrice
mondiale pour
la santé

Depuis 50 ans, Sesame Workshop axe son
action sur un programme d’enseignement
global pour les enfants : il ne leur offre pas
seulement les enseignements scolaires ou
socioémotionnels dont ils ont besoin pour
s'épanouir, mais il leur enseigne aussi des
aptitudes d'une importance primordiale sur
le plan de la santé et de la résilience.

Beaucoup d'enfants dans le monde entier
souffrent de malnutrition, qui peut étre
causée par un manque d'accés a des ali-
ments sains ou par des maladies infantiles.
En fait, des maladies évitables et traitables
comme la pneumonie et la diarrhée sont les
principales causes de déces des enfants
agés de moins de 5 ans.

Nous savons également que nos propres
personnages sont trés habiles pour ce qui est
de s'adresser aux enfants, de leur présenter
des comportements comme modeles et de
leur fournir le vocabulaire requis pour parler
de questions difficiles. C'est pourquoi nous
avons créé Raya, une marionnette toute spé-
cialede 1, rue Sésame. Elle a 6 ans, elle arbore
de longues tresses et un sourire radieux, et
elle enseigne aux enfants de 11 pays, dans
30 langues, des lecons pouvant sauver une
vie en ce qui concerne I'eau, l'assainissement
et I'hygiene (EAH), dans le contexte de notre
initiative WASH UP! (Lave-toi les mains !), en
partenariat avec Vision mondiale.

Nous avons observé des résultats encour-
ageants. Une recherche indépendante

réalisée avec le soutien de la Gates
Foundation a constaté que notre pro-
gramme avait engendré des améliorations
mesurables dans les connaissances, les
attitudes et les comportements relatifs
a I'EAH chez les enfants au Bangladesh,
en Inde et au Nigéria. Raya et WASH
UP! continuent d'inspirer des dizaines de
milliers d'enfants a apporter des change-
ments positifs a la maison, a I'école et dans
leur communauté.

Etant notre « ambassadrice mondiale pour
la santé », Raya me semblait étre la com-
pagne idéale pour ce témoignage. Merci
de t'entretenir avec moi aujourd’hui, Raya.
Je sais a quel point tes connaissances sont
nombreuses sur les facons de rester en
bonne santé !

Raya

Oh oui ! Par exemple, il est important de
vérifier si I'eau est propre avant de la boire.
Je dis a mes amis qu'on peut tomber
malade a cause de tout petits microbes
dans l'eau qu'on ne peut méme pas voir.
Et nous attrapons tous des microbes sur
les mains, alors il est important de les
laver pendant 20 secondes avec de l'eau
et du savon apres étre allé aux toilettes et
avant de manger, pour se débarrasser de
ces microbes !

Sherrie
Mais qu’en est-il de tes amis qui vivent dans des
endroits ou il n"y a pas d’eau potable courante ?
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Raya

Beaucoup de mes amis dans le monde n’ont
pas l'eau courante, mais il faut quand méme
qu'ils se lavent les mains pour se débarras-
ser de ces microbes. Une chose amusante
que nous fabriquons ensemble s'appelle
un tippy tap. C'est un poste de lavage des
mains que les gens peuvent mettre en place
n'importe ou — c'est facile a faire et a uti-
liser | Et aussi, si on doit aller aux toilettes a
I'extérieur, il est trés important de porter des
sandales ou des chaussures quand on se
rend aux latrines : il faut également protéger
ses pieds contre les microbes, parce que
c'est une autre facon d’attraper une maladie.

Sherrie

C'est vrai, Raya. Et quand les enfants
tombent malades, la maladie peut empéch-
er leur corps d'absorber les nutriments dont
ils ont besoin pour guérir, rester en bonne
santé et bien grandir. Cela peut causer
quelque chose qui s'appelle la malnutrition.

Raya
Alors, tomber malade, c’est la méme chose
que la malnutrition ?

Sherrie

Tomber malade est I'une des nombreuses
causes de la malnutrition. La malnutrition
peut aussi signifier que I'on n'a pas assez de
nourriture a manger, ou que l'on ne mange
pas assez d‘aliments riches en nutriments
qui aident les enfants a grandir et a devenir
des adultes en bonne santé.

Raya

Je pense que j'ai compris ! J'ai un ami qui
m'a appris des choses sur différents types
d‘aliments. Tu le connais aussi !

Sherrie
Parles-tu d'un certain monstre au pelage
bleu appelé...

Raya
Macaron le glouton !

Sherrie
Il en sait sGrement beaucoup sur son sujet
favori | Qu'est-ce que Macaron le glouton t'a
appris ?

Raya

[lm’a appris, et il a aussiappris a mes amis du
1, rue Sésame, la différence entre les « ali-
ments de temps en temps » et les « aliments
n‘importe quand ». Les macarons sont des
« aliments de temps en temps » parce qu’on
ne doit pas en manger souvent : ce sont un
régal qu’on peut s'offrir de loin en loin. Mais
une pomme, c'est un « aliment n'importe
quand », parce qu'elle est pleine de vita-
mines et qu’elle a un réle important dans un
régime alimentaire sain. Je peux manger une
délicieuse pomme n'importe quand !

Sherrie

Je suis trés contente que Macaron le glou-
ton t'ait appris des choses importantes sur
la nutrition, et que tu racontes ces choses
a d'autres personnes comme moi. C'est
exactement comme quand tu montres aux
enfants qu'il est facile d'apprendre a se laver
les mains. Les enfants qui apprennent de toi
des comportements qui peuvent leur sauver
la vie les enseignent ensuite aux membres
de leur famille.

Raya
Oui ! Les habitudes saines sont contagieuses !

Sherrie

Et, en agissant de la sorte, tu fais une
grande différence dans le monde en aidant
beaucoup d'enfants a rester en bonne santé.
Continue comme ¢a !

Raya
Merci | Je vais le faire | l

Sherrie Westin est
Présidente du volet Impact
social et philanthropie

du Sesame Workshop
(Atelier 1, rue Sésame),
I'organisation éducative
sans but lucratif qui a

créé I'émission 1, rue
Sésame. Elle dirige les
efforts de l'atelier pour
s'adresser aux enfants
vulnérables dans les
médias de masse et a
I'aide d'initiatives ciblées.
Elle est ambassadrice

de mission en chef du
Sesame Workshop et,

a ce titre, elle accroft

la sensibilisation, elle
forme des partenariats
stratégiques et elle cultive
|'aide philanthropique en
vue de faire progresser

la mission de l'atelier,

qui consiste a aider les
enfants du monde entier a
devenir plus vifs, plus forts
et plus bienveillants.

Raya, I'ambassadrice
mondiale pour la santé du
Sesame Workshop, est
une marionnette de 6 ans
débordante d'énergie qui
guide des conversations
dans le monde entier sur
|'eau potable, le lavage
des mains et |'utilisation
slre des latrines. Elle
n‘oublie jamais de se laver
les mains avec de I'eau

et du savon, et de porter
ses sandales quand elle va
aux latrines pour éviter de
contracter des maladies.
Elle encourage les enfants
a partager ce qu'ils ont
appris avec leurs amis et
leur famille, et elle rend
ainsi les bonnes habitudes
contagieuses.
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L'évolution de la nature de la malnutrition
infantile dans le monde appelle des
réponses d'un nouveau type, permettant
de déployer de maniere coordonnée des
Interventions ciblées sur la nutrition ainsi
que des programmes de développement
sensibles a cette problématique. Ces
réponses doivent également tenir compte
du réle central et de la responsabillité
des systemes alimentaires dans la
nutrition et associer les systemes de
santé, d'approvisionnement en eau et
d'assainissement, d'éducation et de
protection sociale a ['amélioration de

I"alimentation infantile.

Tuyisenge tient Fabiola, sa fille de 11 mois, pendant qu'un agent de santé de proximité mesure la
circonférence de la partie supérieure de son bras lors d'un examen de suivi de la croissance organisé par
une association de prise en charge soutenue par I'UNICEF, dans le district de Musanze, au Rwanda.

« Avant, je ne cuisinais comme légumes que des pommes de terre et des haricots, rien d'autre »,
expligue Tuyisenge. « Désormais, je prépare toutes sortes de légumes ainsi que des petits poissons, et
je peux voir les bienfaits de cette alimentation variée sur la croissance de mes enfants. »

© UNICEF/UN0301162/Noorani

Aborder la problématique

de la nutrition a l'aide d'une
approche systémique permet
de prendre en compte les
multiples déterminants de

la nutrition infantile et de
reconnafitre le partage des
responsabilités entre les
différents secteurs et acteurs
concernés, qu'ils soient
publics ou privés.

Si, au cours des dernieres
années, les initiatives visant

a améliorer les systemes
alimentaires se sont
multipliées, les besoins
spécifiques des enfants ont en
revanche été ignorés. Pourtant,
ils doivent étre placés au

coeur de ces systemes.

Des stratégies propres a la
nutrition doivent également

étre intégrées dans quatre
systemes clés : la santé, I'eau et
I'assainissement, I'éducation et
la protection sociale.
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Dans le village d'"Hanaq

Introduction

Pendant trop longtemps, la nutrition a été tenue en
marge des programmes mondiaux de développement.
Toutefois, depuis quelques années, la reconnaissance
croissante des bienfaits socioéconomiques des
investissements dans la nutrition tend a la placer

au centre des préoccupations. Aussi, a mesure que
s'étoffe le corpus d'études sur les interventions
efficaces dans ce domaine, les discussions politiques
menées au niveau mondial se concentrent de plus en
plus sur des approches fondées sur des preuves'.

La liste de ces interventions est déja longue et ne
cesse de s'agrandir. Elle comprend notamment la
promotion de l'allaitement au sein, I'amélioration de
I'accompagnement des familles les plus pauvres, la
mise en place d'un systéme d'étiquetage plus clair
et plus informatif sur les emballages des produits
alimentaires, la lutte contre I'anémie ferriprive et
d'autres formes de faim insoupgonnée, I'amélioration
de I'environnement alimentaire des enfants et la
généralisation de I'acces a I'eau potable. Il existe en
effet un large éventail de mesures a méme d’'améliorer
la nutrition infantile et bon nombre sont
d‘ores et déja en cours de mise en ceuvre.

Chuquibamba, au Pérou,

un bébé porté dans le dos
mange un morceau de pain.
© UNICEF/ Vilca 2019

S'il reste beaucoup a faire, nous avons
toutefois des raisons d'étre optimistes.

UNICEF - LA SITUATION DES ENFANTS DANS LE MONDE 2019

Un nombre croissant de gouvernements s'attele
actuellement a I'élaboration de stratégies visant a
améliorer la nutrition. Dans de nombreux pays, celles-
ci jetteront les bases sur lesquelles pourront venir
s'appuyer les futures politiques dans ce domaine.
Cependant, pour que l'action publique ait une
véritable incidence, il incombe aux gouvernements
de tenir compte de trois points fondamentaux :

e Premiérement, il n'y a pas de solution
simple aux problémes de nutrition qui
surviennent pendant I'enfance. Les besoins
nutritionnels des enfants sont aussi spécifiques
qgu'importants. C'est pourquoi il est impératif
de placer les enfants et les jeunes au coeur des
problématiques nutritionnelles et alimentaires.

e Deuxiemement, les défis posés par la
malnutrition ne peuvent étre relevés
qu’avec le concours de I'ensemble des
systémes et des secteurs impliqués. Si
les systemes alimentaires doivent mieux
répondre aux besoins des enfants, les
autres systémes, en particulier ceux de
la santé, de I'approvisionnement en eau
et de I'assainissement, de I'éducation et
de la protection sociale, ont également un
role primordial a jouer dans le cadre d'une
approche coordonnée et systémique.

.I,‘-:J:-"'.: b
o

&



04 | QUELLES REPONSES APPORTER A LA MALNUTRITION ? » 123

La nutrition au sein des objectifs de développement durable

Source : https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/hunger

e Troisiemement, siles pouvoirs publics peuvent
prendre l'initiative d'élaborer des politiques,
des stratégies et des programmes, ils ne
peuvent agir seuls. Le secteur privé, la société
civile, les familles, ainsi que les enfants et
les jeunes eux-mémes sont autant d'acteurs
clés qui permettront de changer la donne.

La réponse des gouvernements
face a une dynamique grandissante

En 2018, le Consensus de Copenhague aboutissait
a la conclusion que les interventions nutritionnelles
comptaient parmi les interventions les plus
efficaces et les moins onéreuses en matiere de
développement?. La méme année, la revue
scientifigue médicale britannique The Lancet publiait
une série d‘articles sur la dénutrition maternelle et
infantile soulignant que les 1 000 premiers jours de
vie de I'enfant a partir de sa conception constituaient
une « fenétre unigue » pour la nutrition® (série

D'ici a 2030, éliminer la faim et faire en
sorte gue chacun, en particulier les pauvres
et les personnes en situation vulnérable, y
compris les nourrissons, ait acces tout au
long de I'année a une alimentation saine,

CIBLE 21 nutritive et suffisante.

D’icia 2030, mettre fin a toutes les formes de
ﬂ“ malnutrition, y compris en réalisant d'ici a 2025

i
e 41

CIBLE 2.2

les objectifs arrétés a I'échelle internationale
relatifs aux retards de croissance et a
I'émaciation parmi les enfants de moins de
5 ans, et répondre aux besoins nutritionnels
des adolescentes, des femmmes enceintes ou
allaitantes et des personnes agées.

suivie plus tard par d'autres articles analysant le
probléme croissant du surpoids)®. Ces multiples
constats ont élevé la nutrition au rang de priorité
pour le développement mondial et entrainé la mise
en place de nombreuses initiatives a I'échelle du
globe, notamment la création du mouvement SUN
(Scaling Up Nutrition ou « Renforcer la nutrition »),
un partenariat multipartite visant a soutenir des
stratégies nationales de lutte contre la malnutrition
par le biais d'une approche multisectorielle.

S'appuyant sur les cibles mondiales de nutrition de
I'’Assemblée mondiale de la Santé, les objectifs de
développement durable (ODD) des Nations Unies
considerent par ailleurs que la nutrition constitue
un facteur crucial, autant qu'un objectif clé, du
développement durable. L'objectif 2

appelle ainsi les Etats Membres a

« éliminer la faim, assurer la sécurité
alimentaire, améliorer la nutrition et
promouvoir |'agriculture durable ». De

fait, 12 de ces 17 objectifs incluent des
indicateurs d’une importance capitale

pour la nutrition®. Enfin, s'inscrivant

Les défis posés par
la malnutrition ne
peuvent étre relevés
quavec le concours
de I'ensemble des
systemes impliqués
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163 pays disposent
désormais de politiques,
de stratégies et de
programmes, généraux
ou spécifiques, axés
sur la nutrition et la
promotion de régimes
alimentaires sains

dans le droit fil de cette ambition
mondiale, I'Assemblée générale de
I'Organisation des Nations Unies a
proclamé la période 2016-2025

« Décennie d'action pour la nutrition »,
réaffirmant ainsi I'engagement
mondial & éliminer la faim et a prévenir
toutes les formes de malnutrition.

Cette dynamique croissante a I'échelle
mondiale a conduit de nombreux gouvernements
a mettre a jour leurs stratégies ou a développer
de nouvelles approches en matiére de nutrition.
Ainsi, selon I'OMS, 163 pays disposent désormais
de politiques, de stratégies et de programmes,
généraux ou spécifiques, axés sur la nutrition et
la promotion de régimes alimentaires sains®.

Si ces signes d’engagement sont encourageants,

il convient néanmoins de rester prudent. En

effet, nombre de ces politiqgues n‘en sont qu’a

leurs balbutiements (un tiers d’entre elles ont été
élaborées a partir de 2015), si bien qu'il faudra du
temps pour mesurer leurs effets. En outre, les
politiques nutritionnelles adoptées par les différents
pays ne tiennent pas toujours pleinement compte
des objectifs, cibles et indicateurs relatifs aux cibles
mondiales de nutrition de I'’Assemblé mondiale

de la Santé. Or, l'intégration de ces cibles et
d'engagements SMART est essentielle pour garantir
que les gouvernements rendent compte de leurs
actions et assurer un suivi efficace des interventions
nutritionnelles®. Enfin, plusieurs éléments

indiquent que les politiques et les programmes

en matiere de nutrition manquent encore trop
souvent de cohérence et de coordination®.

Renforcer les résultats en matiere de nutrition

De plus en plus de stratégies nationales tentent de
répondre au probléeme de la nutrition en déployant
des interventions dans un certain nombre de
secteurs traditionnels bien définis, tels que la santé
et I"éducation. Certaines de ces interventions,
considérées comme directes ou propres a la
nutrition, ciblent directement les causes immédiates
de la malnutrition ainsi que plusieurs de ses
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causes sous-jacentes, en particulier au sein des
populations les plus défavorisées. Elles peuvent
consister a prodiguer des conseils sur l'allaitement
ou a dépister et a traiter la malnutrition aigué sévére
a un stade précoce. D'autres interventions, dites
indirectes ou sensibles a la nutrition, contribuent
quant a elle a remédier indirectement aux causes
premieres de la malnutrition et a certaines de ses
causes sous-jacentes, en promouvant par exemple
I'instauration de filets de protection sociale,
I"éducation et I'autonomisation des femmes.

En regle générale, les interventions indirectes ont
pour effet de renforcer I'efficacité des interventions
directes. Au Brésil, par exemple, un programme de
protection sociale sensible a la nutrition a permis
de réduire la mortalité infantile imputable a la
malnutrition grace a des transferts conditionnels

en especes destinés aux femmes enceintes ou
allaitantes. Ces derniéres percoivent des aides

a condition de se rendre a des consultations pré

et postnatales et de participer a des activités
d'éducation a la santé et a I'alimentation®. De la
méme maniere, le secteur de |'éducation constitue
un excellent point d'entrée pour les gouvernements
qui, gréce a des actions indirectes, peuvent s'atteler
au probléme de la malnutrition, en particulier
aupres des populations les plus vulnérables. De tels
dispositifs permettent notamment aux enfants de
développer de bonnes habitudes alimentaires dés
le plus jeune age et aux adolescentes de renforcer
leurs connaissances en matiere de nutrition.

Si combiner ces deux types d'approches — directes
et indirectes — au sein d'un certain nombre de
secteurs présente donc des avantages certains' "2,
le manque de coordination entre les acteurs et

les domaines concernés continue toutefois de
saper les efforts déployés pour la promotion d'une
meilleure alimentation infantile et la prévention

de la malnutrition sous toutes ses formes.

Ainsi, porter une attention accrue a la malnutrition
ne suffit pas pour traduire les engagements
politigues en mesures concretes. La mise en ceuvre
de solutions efficaces requiert la mobilisation

des institutions, des ressources et des systemes



publics ainsi que des stratégies coordonnées®.
En effet, la lutte contre la malnutrition ne
saurait se résumer a I'accumulation de résultats
isolés dans un certain nombre de secteurs ;
I'obtention de résultats nutritionnels a grande
échelle nécessite une approche systémique
coordonnée au sein de laquelle il convient de
transformer les systémes alimentaires et de les
faire collaborer avec d'autres systemes clés.

Des réponses multiples a un défi
multiforme : I'approche systémique

Une approche de nature systémique s'avere
pertinente a plusieurs égards. Tout d'abord, elle
permet de mieux appréhender les interactions et
les interconnexions entre différents domaines,

tels que l'alimentation, la santé et I'éducation, et
d’établir un objectif commun, a savoir améliorer
I'alimentation et la nutrition des enfants, des
adolescents et des femmes. Ensuite, elle permet
d"éviter tout raisonnement simpliste selon lequel la
malnutrition résulterait de relations causales directes
et linéaires. Elle met au contraire I'accent sur le fait
que la malnutrition découle de facteurs multiples
et interdépendants, reconnait I'existence d'une
responsabilité partagée et souligne la nécessité

de mobiliser toutes les attentions et ressources

en provenance d'un large éventail d'institutions
gouvernementales et de la société civile.

Cing systemes en particulier ont un role fondamental

a jouer pour améliorer la nutrition : le systeme
alimentaire, le systéeme de santé, le systeme
d'approvisionnement en eau et d'assainissement,

le systeme éducatif et le systéme de protection
sociale. Si le premier doit proposer de meilleurs choix
alimentaires aux enfants, aux adolescents et aux
femmes, les quatre autres systémes jouent également

04 | QUELLES REPONSES APPORTER A LA MALNUTRITION ? » 125

résultats nutritionnels a grande échelle dépend donc
de la capacité de ces cing grands systemes a mettre
en place des interventions spécifiques et sensibles a
la nutrition a chaque étape de la vie (voir figure 4.1).

Cela ne veut pas dire que d'autres systemes ne
peuvent pas contribuer a la nutrition. Les systemes
d'information, par exemple, jouent un réle fondamental
en matiere de collecte, d'analyse et d'interprétation
des données sur la nutrition et peuvent servir de

base a la prise de décisions rapides et efficaces

visant a améliorer les résultats nutritionnels en

faveur des enfants. De nombreux pays ont dailleurs
recours a différents types de systémes d'information
pour soutenir les interventions nutritionnelles.

En ciblant les systémes clés ayant la capacité de
mettre en ceuvre des interventions nutritionnelles
a grande échelle, I'approche systémique confere

a ces derniers une plus grande responsabilité

a |I'égard des résultats nutritionnels, au-dela de
leurs objectifs sectoriels. Pourtant, dans un grand
nombre de pays, on considére encore que la
problématique de la nutrition reléve uniquement
de la responsabilité du secteur de la santé, auquel
revient la charge principale de mettre en ceuvre
des interventions nutritionnelles. Or, si le systeme
de santé a effectivement un réle important a jouer
dans la transposition a grande échelle de certaines
interventions nutritionnelles, d'autres facteurs
déterminants de la malnutrition infantile, tels que
la diversité alimentaire, ne relévent pas de son
champ d'action. Pour parvenir a une couverture
adéquate, il est donc impératif que des mesures
soient prises dans I'ensemble de ces systemes.

Si la maniere d'articuler ces réponses multiples est
susceptible de varier en fonction des contextes,
tous devront certainement employer des approches
novatrices pour mobiliser I'ensemble des systemes
a méme d'améliorer la nutrition.

Les différents exemples présentés
dans ce chapitre (voir section
spéciale) montrent d'ailleurs que
nous ne manguons pas d'initiatives
réussies et d’'enseignements pour
nous indiquer le chemin a suivre.

Une approche systémique
cible les systémes clés ayant
la capacité de mettre en
oeuvre des interventions
nutritionnelles a grande
échelle

un réle important pour susciter la transformation
attendue, notamment au sein des environnements
alimentaires personnels et extérieurs, et pour fournir
les services nécessaires a I'amélioration des régimes
alimentaires ainsi que des pratiques, des services et
des résultats en matiére de nutrition. L'obtention de
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Des reponses multiples a un defi multiforme::

'approche systemique

FIGURE 4.1 | Une approche systémique pour relever le défi de la malnutrition
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Le systeme
alimentaire

Le systeme alimentaire
comprend I'ensemble
des activités et des
acteurs impliqués dans
la chaine par laquelle la
nourriture passe « du
champ a l'assiette »,
ainsi que dans I'élimina-
tion des déchets (voir
chapitre 1). Il comporte
de nombreuses étapes
intermédiaires telles
que la transforma-
tion, la distribution, le
marketing ou encore

la vente, et s'articule
autour de quatre com-
posantes principales :
la chaine d'approvision-
nement alimentaire,
les environnements
alimentaires exté-
rieurs, I'environnement
alimentaire personnel
et les comportements
alimentaires adoptés
par les personnes qui
ont la charge d’enfants
et les consommateurs
(dont les enfants et

les adolescents).

Le systeme
de santé

Si le systeme de santé
comprend lI'ensemble
des services préventifs
et curatifs, il s'étend
bien au-dela de leur
simple prestation. En
effet, la gestion et le
financement de ces
services ainsi que les
fournitures, les équipe-
ments, le personnel et
les systemes d'informa-
tion nécessaires a leur
fonctionnement sont
autant d'éléments in-
trinseéques au systeme
de santé. Lorsqu'il est
efficace, ce systéme
est en mesure de
favoriser de bonnes
pratiques alimentaires
dans les familles et
d'offrir des chances de
survie, de croissance
et de développement
équitables aux enfants,
aux adolescents et

aux femmes.
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Une approche systémique
confere a de multiples
systemes une plus
grande responsabilité

a I'égard des résultats
nutritionnels, au-dela de
leurs objectifs sectoriels

G

S

Le systeme d'appro-

visionnement en eau

et d'assainissement

Ce systeme comprend
les politiques, les pro-
grammes, les services,
les infrastructures et les
acteurs impliqués dans
|'approvisionnement en
eau potable et dans la
mise a disposition d'in-
frastructures d'assai-
nissement sdres. Siles
politiques sont souvent
destinées a répondre
aux besoins élémen-
taires des populations
les plus vulnérables,

un systeme robuste
d'approvisionnement en
eau et d'assainissement
est essentiel pour ga-
rantir la fourniture d'eau
potable et d'aliments
s(rs ainsi que des
environnements sains
pour les enfants, les
adolescents et

les femmes.

i

Le systeme
éducatif

Les systemes éducatifs
font référence aux
institutions, formelles
et informelles, qui ont
pour but d'instruire

les enfants de I'école
maternelle a la fin du
cycle secondaire. Bien
que les politiques dans
ce domaine s'orientent
principalement vers
les écoles publiques,
le secteur privé peut
également suivre les
recommandations
nationales en matiéere
d'éducation. Par ail-
leurs, un systéme édu-
catif efficace dispose
d'enseignants formés,
de bonnes méthodes
pédagogiques, d'infra-
structures et de res-
sources solides et doit
permettre d'améliorer
les résultats en termes
de nutrition.

Le systeme de
protection sociale

Le systeme de protec-
tion sociale renferme
une série de politiques
et de programmes,
publics et privés, visant
a prévenir, a réduire et a
éliminer les vulnérabi-
lités sociales et écono-
miques qui menent a
des situations de pau-
vreté et de précarité. En
effet, ces programmes
de protection sociale,
lorsqu'ils tiennent
compte de la nutrition,
sont en mesure d'at-
ténuer les effets de la
pauvreté sur la nutrition
des enfants, des adoles-
cents et des femmes.
Ainsi un systeme de
protection sociale solide
s'articule-t-il autour de
différents programmes
souvent destinés a
protéger les groupes
vulnérables et

a briser le cycle de

la pauvreté.
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SECTION SPECIALE

A quoi ressemble dans la pratique
une approche systemique au service

de la nutrition ?

Répondre aux défis posés par la malnutrition requiert la mise en ceuvre de mesures dans cinqg
systémes clés : le systeme alimentaire, le systeme de santé, le systéme d'approvisionnement en eau
et d'assainissement, le systeme déducation et le systeme de protection sociale. Il existe de nombreux
exemples a travers le monde illustrant la maniere dont chacun de ces systemes peut contribuer a

améliorer la nutrition maternelle et infantile.

Le systeme alimentaire

L'enrichissement des aliments de
base en micronutriments compte par-
mi les interventions les plus efficaces
et les moins onéreuses pour lutter
contre la faim insoupgonnée. Dans les
années 1920, la Suisse et les Etats-
Unis ouvraient la voie aux initiatives™
d’enrichissement en éliminant presque
totalement les formes les plus sévéres de troubles liés a une ca-
rence en iode, a savoir le goitre et le crétinisme, grace a |'ajout
d'iode dans le sel. Aujourd’hui, nombreux sont les pays qui enri-
chissent les céréales raffinées en micronutriments'.

Simple d'un point de vue technigue, un tel enrichissement n'est
efficace que s'il répond a plusieurs impératifs. Il doit tout d'abord
étre le fruit d'une collaboration entre les pouvoirs publics et une
industrie alimentaire arrivée a maturité, c'est-a-dire disposant de
processus de transformation centralisés et spécialisés ainsi que
d'infrastructures de distribution adaptées. Cet enrichissement
doit ensuite étre soumis a une surveillance et a des contrbles
de qualité et, enfin, aller de pair avec des campagnes de sen-
sibilisation visant a promouvoir la consommation des aliments
ainsi produits aupres des consommateurs. Ce type d'interven-
tion, particulierement efficace dans les zones urbaines ou le
consommateur trouvera facilement les produits en question,
aura toutefois une portée moindre dans les zones rurales ou les
infrastructures de distribution sont plus sporadigues.

Liodation universelle du sel

L'iodation universelle du sel est I'une des interventions nutri-
tionnelles les plus réussies a I'échelle mondiale. Grace a elle, le

nombre de pays dans lesquels les carences en iode constituaient
un probleme de santé publique a chuté, passant de 113 au début
des années 1990 a 19 seulement en 2016. Aujourd’hui, 86 %
des foyers de la planéte utilisent du sel iodé. Une telle avancée
a permis de faire substantiellement reculer les troubles liés aux
carences en iode, contribuant ainsi au meilleur développement
intellectuel de millions d'enfants. Cette intervention affiche par
ailleurs un excellent rapport colt-efficacité étant donné qu’elle
ne colte que 0,05 dollar E.-U. par personne et par an”.

Au vu de son efficacité dans les pays développés, I'iodation du
sel a été déployée a plus grande échelle au niveau mondial. En
1994, I'OMS et I'UNICEF ont reconnu cette méthode comme
étant une maniere sire, efficace et durable de résoudre le
probléme des carences en iode'®. Pourtant, cette pratique
est encore peu répandue en Asie du Sud-Est et en Afrique
subsaharienne, en particulier dans les zones rurales disposant
de mauvaises infrastructures et dans les pays ou la produc-
tion de sel repose sur une multitude d'exploitations de petite
taille. Comme pour toute autre forme d’enrichissement des
aliments, le déploiement a grande échelle de I'iodation du sel
requiert un engagement de la sphere politique et de I'industrie
alimentaire et doit étre associée a d'autres programmes nu-
tritionnels et projets prioritaires de développement au niveau
national, en plus de tenir compte de I'évolution des habitudes
alimentaires. Par exemple, la consommation accrue de sel
dans les aliments transformés au détriment du sel de table
devrait conduire les industriels a utiliser du sel iodé dans leurs
produits alimentaires. L'iodation du sel alimentaire sous toutes
ses formes est d'autant plus souhaitable que cette pratique
contribue au respect des recommandations de 'OMS de ré-
duire I'apport journalier en sel a moins de 5 grammes'®.
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L'enrichissement des aliments a grande échelle

L'efficacité de l'iodation du sel a ouvert la voie a d'autres ini-
tiatives d'enrichissement des aliments dans le monde entier.
Les Etats-Unis, par exemple, ont commencé a enrichir le lait
en vitamine D afin de prévenir le rachitisme en 1933 et a ajou-
ter obligatoirement de la thiamine, de la riboflavine et du fer
dans la farine en 19422°, En 1996, les autorités américaines
ont également rendu obligatoire I'ajout d'acide folique dans
la farine afin de réduire la prévalence des anomalies du tube
neural, dont les formes les plus fréquentes sont le spina-bifida
et I'anencéphalie, une malformation mortelle. Les évaluations
menées par la suite ont indiqué une diminution de la préva-
lence de ces pathologies allant de 19 % a 32 % et des résul-
tats comparables ont été observés dans de nombreux autres
pays?'. Face a de tels résultats, plusieurs pays, notamment
des pays a revenu élevé comme le Royaume-Uni, qui étudie
actuellement I'enrichissement en acide folique, envisagent de
déployer des programmes similaires a |'échelle nationale??.

Le systeme de santé

Si les établissements de santé dispo-
sent d'un potentiel considérable pour
améliorer la nutrition, celui-ci reste trop
souvent inexploité. En effet, pour étre
pleinement efficaces dans la lutte
contre la malnutrition, les systemes
de santé nationaux doivent non seu-
lement proposer des services de prévention et de soins, mais
également promouvoir des pratiques familiales positives, telles
que l'allaitement, susceptibles d'améliorer considérablement
les résultats nutritionnels. A cet égard, les systémes de santé
du Cambodge, du Rwanda et de I'Inde font figure d’exemples.

Le Cambodge a lourdement investi dans des campagnes de sen-
sibilisation des communautés et dans I'amélioration des soins
prodigués au moment de I'accouchement. Ainsi, le pourcentage
de naissances assistées par du personnel qualifié a doublé entre
2005 et 2014 pour atteindre 89 % et la proportion d'accouche-
ments dans des structures médicales est passée de 22 % a
83 % au cours de la méme période. Surtout, le taux de mise
au sein précoce a plus que décuplé entre 1998 et 2014, année
durant laquelle il atteignait 63 %?’. Le programme a également
contribué a mettre un terme a la hausse du recours aux substi-
tuts du lait maternel pour les nouveau-nés?.

D'importants progrés ont aussi été observés au Rwanda.
Le pays a lancé une campagne de communication intensive

A I'heure actuelle, 81 pays & travers le monde, dont I'Afrique du
Sud, le Maroc, I'Indonésie, la Jordanie, le Mexigue ou encore
I'Uruguay, imposent l'enrichissement de la farine de blé seule
ou conjointement a la farine de mais et au riz®. Cependant, le
potentiel de cette mesure reste encore largement inexploité :
d'apres les estimations, si tous les pays du globe enrichissaient
la farine en acide folique, 230 000 cas d'anomalies du tube neural
pourraient étre évités chaque année?*. Par ailleurs, les normes na-
tionales d'enrichissement de la farine ne répondent pas toujours
aux exigences minimales concernant les nutriments essentiels
tels que le fer, le zinc et la vitamine B122°.

Aussi, comme l'indique la Déclaration d’Arusha sur I'enrichisse-
ment des aliments prononcée en 2015%, d'importantes actions
doivent encore étre menées afin de renforcer, entre autres, la
surveillance et le respect des normes et des réglementations
en matiére d'enrichissement des aliments, la production de don-
nées probantes permettant d'éclairer |'élaboration des politiques
et des programmes, les mécanismes de responsabilisation et de
rapports a |'échelle mondiale ainsi que les actions de plaidoyer et
les investissements (méme modestes) dans ce domaine.

et soutenue sur les pratiques alimentaires, notamment sur
la mise au sein précoce, ainsi que sur l'initiative « Hopitaux
amis des bébés ». Ainsi, en 2014, 91 % des accouchements
étaient assistés par du personnel qualifié, contre 39 % en
2005, et presque toutes les naissances avaient lieu dans des
établissements de santé. Les taux de démarrage précoce de
I'allaitement ont eux aussi augmenté, passant de 64 % en
2005 a 81 % en 2014%°. Le Rwanda compte en outre a ce
jour 45 000 agents de santé de proximité qui conseillent les
meres sur les bonnes pratiques alimentaires a adopter et sur
la maniere d'accoucher en toute sécurite.

En Inde, les pouvoirs publics centraux et étatiques ont déployé
une stratégie axée sur plusieurs fronts afin de promouvoir I'al-
laitement au sein. Cette stratégie comprend notamment des
programmes a grande échelle, des initiatives efficaces de renfor-
cement des capacités, des partenariats solides, des actions au
sein des communautés et des campagnes de communication.
Grace a ces mesures, le taux de mise au sein précoce est passé
de 24,5 % en 2006 a 44,6 % en 2014, et ces résultats sont en-
core plus impressionnants dans les sept Etats affichant les taux
de mortalité néonatale les plus élevés (passant de 12,5 % en
2006 a 34,4 % en 2014%°-31),

Ces exemples montrent que les pays peuvent obtenir des
résultats de grande ampleur en intégrant des activités de
conseil en matiere d'allaitement a leur systeme de santé ou en
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améliorant la qualité des conseils déja dispensés. Ces trois
pays ont su renforcer les capacités de leurs agents et de
leurs établissements de santé en matiére d'interventions nu-
tritionnelles. Ces résultats positifs démontrent les avantages

d'institutionnaliser, de protéger, de promouvoir et de soute-
nir l'allaitement au sein dans les maternités, en particulier au
cours des premiers jours de vie de |'enfant.

Le systeme d'approvisionnement en eau et d'assainissement

Les systemes d'approvisionnement
en eau et d'assainissement de mau-
vaise qualité font partie des princi-
i~ !oaux fagteurs de Ialr.nalnutrition, (.:ar
ils favorisent I'apparition de maladies
%‘ telles que la diarrhée et la dysente-
rie, qui empéchent les enfants d‘ab-
sorber les nutriments dont ils ont besoin. L'amélioration des
systemes d'approvisionnement en eau, d'assainissement et
d'hygiene (EAH), combinée a la mise en place d'interventions
nutritionnelles, peut donc jouer un réle fondamental pour pré-
venir les retards de croissance ainsi que les autres formes de
malnutrition. Une telle approche a été adoptée au Pakistan et
en Ethiopie, deux pays affichant des taux de retard de crois-
sance supérieurs a 30 % chez les enfants agés de moins de
5 ans et dans lesquels I'accés aux services d'assainissement
de base reste un probléme majeur a I'échelle nationale.

Systéme DGE&’

d’eau et :&

Dans la province du Sind, au Pakistan, I'UNICEF Pakistan et ses
partenaires ont mis en ceuvre un ensemble intégré d'interven-
tions axées sur les 1 000 premiers jours de vie dans les do-
maines de la nutrition et de I'EAH. Les activités EAH visaient
a réduire la prévalence et la gravité de I'entéropathie environne-
mentale, une inflammation chronique de I'intestin, notamment
en garantissant un approvisionnement en eau salubre, en en-
courageant les initiatives commmunautaires destinées a éliminer
la défécation a l'air libre, en améliorant les comportements en
matiere d'hygiene et en renforcant les capacités des presta-
taires de services.

Le systeme éducatif

Les interventions nutritionnelles
et alimentaires en milieu scolaire
peuvent également jouer un réle de
premier plan dans la création d'un
environnement a méme de fournir et
de promouvoir une alimentation saine
au profit des enfants et des adoles-
cents®. En éduquant et en incitant les
enfants (et leurs parents) a faire de meilleurs choix alimentaires
pour leur santé, le systéme éducatif peut non seulement servir

-

Systeme

éducatif

Méme si de nombreux défis restent a relever, d'immenses pro-
grés ont pu étre accomplis grace a ces interventions. Des agents
de santé de proximité ont été mobilisés et la création de clubs
EAH dans les écoles a permis aux enfants de véhiculer des pra-
tiques positives. Au total, 922 000 femmes et enfants agés de
moins de 5 ans ont pu bénéficier de ces services nutritionnels,
notamment d'une supplémentation en micronutriments.

En Ethiopie, en 2017, I'UNICEF a lancé un programme baptisé
« Baby WASH » dans le but d’empécher les bébés et les jeunes
enfants de contracter des infections microbiennes lorsqu'ils
jouent et mangent. Ce programme inclut des outils et des sup-
ports interactifs de communication pour le développement, no-
tamment une série de feuilletons radiophoniques, des messages
d'intérét public et des groupes de discussion avec des meres.

Le programme Baby WASH a contribué a modifier les compor-
tements. En effet, selon un rapport d'évaluation interne, pres
des trois quarts des auditeurs des feuilletons radiophoniques
et des messages d'intérét public disent avoir changé leurs habi-
tudes : pres de la moitié d'entre eux ont déclaré se laver les
mains plus souvent en utilisant du savon et prés d'un quart ont
reconnu ne plus pratiquer la défécation a l'air libre. Face a de tels
résultats, I'UNICEF a commencé a travailler avec le Ministere de
la santé afin de déployer le projet dans le reste du pays. Leurs
efforts incluent notamment |'élaboration de recommandations
nationales et d'un manuel de formation, ainsi que le lancement
d'une initiative de formation nationale destinée aux personnes
qui seront chargées de mettre en ceuvre le programme dans les
différentes régions du pays.

de vecteur aux interventions propres a la nutrition, mais éga-
lement garantir I'existence d'un environnement propice a une
meilleure alimentation.

En Inde, un programme de lutte contre I'anémie chez les
adolescentes montre de quelle maniere le systeme éducatif
peut contribuer a améliorer les résultats en lien avec la nu-
trition. Ce programme a été mis en ceuvre en 2000 avec le
lancement d'une phase pilote destinée aux adolescentes de
2 000 établissements scolaires publics répartis dans cing Etats.
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Cette phase pilote s'articulait autour de trois interventions
principales : une supplémentation hebdomadaire en acide
folique et en fer, des activités nutritionnelles et éducatives
mensuelles, ainsi qu’'une campagne semestrielle de vermifu-
gation. Au total, 8,8 millions de filles 4gées de 10 a 19 ans ont
bénéficié de ces interventions. Au bout d'un an, les résultats
ont montré une baisse importante de la prévalence de I'ané-
mie dans ses formes modérée a sévere3.

Fort de ces résultats positifs et de I'expérience ainsi acquise,
le Gouvernement indien a décidé, en 2012, de lancer un pro-
gramme national de supplémentation hebdomadaire en fer et

Le systeme de protection sociale

Les programmes de protection so-
ciale constituent de puissants instru-
ments, non seulement pour sortir les
familles de la pauvreté, mais égale-
protection sociale ment pour promouvoir la nutrition
@@ maternelle et infantile. Un éventail
d’interventions, telles que les trans-
ferts en espéces (conditionnels ou non), les rations alimen-
taires et la distribution de repas a I'école, peut contribuer a
réduire les effets a long terme de la précarité et donner aux
communautés l'acces a des aliments nutritifs et les moyens
financiers de se les procurer. Les programmes de transferts
en especes, en particulier, ont des bienfaits éprouvés sur
I'état nutritionnel et sur la santé des enfants®.

Systeme de b 4

Les programmes de protection sociale sont répandus en
Amérique latine et ont aidé plusieurs pays a faire reculer la
pauvreté et a améliorer la sécurité alimentaire et la nutrition
des enfants, des jeunes et des familles. Au Brésil, le pro-
gramme Bolsa Familia (« bourse familiale »), lancé en 2003,
a permis d‘aider 13 millions de familles au cours de ses dix
premiéres années de mise en ceuvre et a contribué a la réalisa-
tion d'avancées notables en matiere de développement social
et de santé publique®®. Spécifiguement axé sur la nutrition, il
a joué un roéle crucial pour aider les familles a faible revenu a
acheter de la nourriture et donc a améliorer la qualité et la diver-
sité de leur alimentation®’. Une étude publiée par The Lancet

en acide folique dans I'objectif d'atteindre 116 millions d‘adoles-
centes agées de 10 a 19 ans dans 32 Etats. Par ailleurs, pour
la premiere fois, prés de 40 millions de gargons ont également
été inclus dans ce programme. Au début de l'année scolaire
2016-2017, le programme atteignait 36 % des adolescentes ci-
blées et tous les Etats avaient déja pris des mesures clés pour
assurer sa pérennité. Codirigé par le Ministere de la santé et de
la famille, le Ministere de |'éducation et le Ministere du déve-
loppement de la femme et de I'enfant, ce projet est un exemple
prometteur de la coordination qui doit étre mise en place entre
différentes institutions publiques pour déployer une approche
nutritionnelle efficace au sein du systéme éducatif.

a d'ailleurs révélé que ce programme avait également permis
de réduire la mortalité infantile chez les enfants agés de moins
de 5 ans en promouvant les soins pré et postnatals, des cam-
pagnes de vaccination et des services de santé et de nutrition
destinés aux femmes et aux enfants®.

De la méme maniere, Prospera, le programme de transferts
conditionnels en especes mis en place au Mexique, a bénéfi-
cié a quelque 7 millions de familles®. La nutrition infantile fait
partie des principales composantes de ce programme depuis
sa création. Les familles concernées par ce programme béné-
ficient régulierement de services de santé maternelle et infan-
tile qui incluent un suivi de I'état nutritionnel de I'enfant. Elles
bénéficient en outre de services nutritionnels qui visent a leur
donner la capacité de se nourrir sainement et de fournir une
alimentation nutritive, sGre et abordable a leurs enfants. Selon
plusieurs études, le programme a contribué a promouvoir la
nutrition et la croissance optimale et a élargi la diversité alimen-
taire au sein des familles et chez les enfants® 41,

Ces interventions de grande ampleur prouvent I'importance de
disposer de systemes de protection sociale sensibles a la nutri-
tion. Ceux-ci permettent en effet aux pays concernés d'atté-
nuer les effets de la pauvreté tout en aidant les familles a bien
s'occuper de leurs enfants, un facteur essentiel pour mettre
en place des habitudes alimentaires saines et parvenir a une
meilleure nutrition infantile. M
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Les systémes
alimentaires doivent

Placer I'enfant au coeur du
systeme alimentaire

étre remodelés de
sorte qu'ils permettent

aux individus, en
particulier aux enfants,
non seulement de
manger, mais surtout
de bien se nourrir

Comme nous I'avons vu précédemment
(voir chapitre 1), des systemes alimentaires
performants permettent de garantir que
tous les enfants, ot qu'ils se trouvent,
jouissent d’une alimentation saine, sCre

et abordable. Pourtant, en dépit de leur
rble central, ces systemes alimentaires
sont largement absents des politiques et des
programmes de nutrition maternelle et infantile.
Heureusement, les attitudes et les approches
évoluent. La communauté internationale, notamment,
prend de plus en plus conscience du besoin de
remodeler ces systémes de sorte qu'ils permettent
aux individus, en particulier aux enfants, non
seulement de manger, mais surtout de bien se nourrir.

La Déclaration de Rome sur la nutrition de 2014 a
représenté une premiere étape décisive vers cette
prise de conscience. Depuis, différents rapports
et études se sont intéressés a certains aspects
des systémes alimentaires®. Par exemple, dans
un rapport, le Groupe d'experts de haut niveau sur
la nutrition et les systemes alimentaires a réalisé
une analyse approfondie du réle fondamental

des environnements alimentaires dans la
détermination des choix en matiere d'alimentation
ainsi que les solutions qui permettraient aux
différents systemes alimentaires, qu'ils soient
traditionnels, modernes ou mixtes, de fournir

une alimentation plus saine et plus durable®.

Entre autres perspectives, le Groupe mondial
d’experts sur 'agriculture et les systemes
alimentaires au service de la nutrition a insisté

sur le réle de certains acteurs clés* tandis que le
Rapport sur la nutrition mondiale a pointé du doigt
I'importance des secteurs public et privé pour garantir
la promotion d'une alimentation saine* au sein des
systemes et des environnements alimentaires. Enfin,
au début de I'année 2019, la Commission EAT-Lancet
a souligné le besoin d'accélérer la transformation des
systémes alimentaires pour atteindre non seulement
les ODD, mais aussi les objectifs pour le climat?®.
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Cet élan doit a présent gagner en puissance si nous
voulons garantir que les systemes alimentaires
parviennent a répondre aux besoins des enfants et

des adolescents. Compte tenu de la spécificité des
besoins nutritionnels infantiles, il est en effet urgent de
placer ces derniers au cceur des systemes alimentaires.
Aussi, parmi les problématiques a traiter en priorité, il
convient de porter une attention toute particuliere aux
interventions visant a améliorer les choix alimentaires au
sein des environnements alimentaires, c'est-a-dire dans
les lieux ou les enfants, les jeunes et les personnes
s'occupant d'eux interagissent avec le systeme
alimentaire au sens large, notamment les magasins,

les marchés, les restaurants ou encore les enseignes
de restauration rapide, ainsi que dans le marketing et

la publicité. A cet égard, le réle que peuvent jouer la
législation et la réglementation dans la transformation
des systémes alimentaires tout comme la maniére
dont le secteur privé peut contribuer a fournir une
alimentation plus nutritive aux enfants constituent des
leviers d'action importants de I'approche systémique.

Accompagner la transformation du systéme
alimentaire par la législation

Le cadre réglementaire peut jouer un role
déterminant en contribuant a I'amélioration

des choix alimentaires proposés aux enfants

et aux jeunes a plusieurs niveaux du systeme
alimentaire. Il peut notamment réglementer la
commercialisation des aliments malsains et des
substituts du lait maternel, mettre en place des
taxes sur les produits alimentaires préjudiciables
a la santé comme mesures dissuasives, ou
encore accroitre la demande d'aliments nutritifs
ainsi que l'acces a ce type de produits. Enfin, il
peut instaurer des conditions de concurrence
équitables pour toutes les entreprises.

Le Code international de commercialisation des
substituts du lait maternel, par exemple, constitue
un cadre réglementaire bien établi qui protege et
promeut l'allaitement au sein tout en garantissant
une utilisation appropriée des substituts du lait
maternel en interdisant, le cas échéant, leur
promotion et en veillant a un étiquetage adéquat
des produits?’. Pourtant, selon la fondation Access



to nutrition, « six des plus grandes entreprises
spécialisées dans la production d'aliments

pour bébés continuent de commercialiser des
substituts du lait maternel en ayant recours a

des pratiques de marketing loin de répondre aux
normes édictées par le Code*® ». En avril 2018,

136 pays sur 194 s'étaient dotés d'un instrument
juridique visant a faire respecter les dispositions
dudit Code. Plusieurs d’entre eux ont également
fait des efforts considérables pour s'attaquer au
probléme des mauvaises pratiques de marketing en
ce qui concerne les compléments alimentaires®.
Nonobstant ces efforts, la plupart des pays

tardent a mettre en place une réponse efficace et
durable au probleme de la commercialisation des
substituts du lait maternel et des autres aliments
non adaptés aux nourrissons et aux jeunes enfants.

Taxes sur le sucre
Pour répondre a I'augmentation galopante du

surpoids et de |'obésité, plusieurs pays ont
instauré des taxes sur les aliments a forte teneur
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Shirin, 16 ans, dans son épicerie
au Bangladesh.
© UNICEF/UN066971/Mawa

en sucres en ciblant le plus
souvent les boissons sucrées.
Leur consommation continue
d'augmenter dans la majorité
des pays, en particulier chez les enfants et les
adolescents, alors méme que I'on sait que leur
surconsommation constitue un facteur de mauvaise
alimentation et de prise de poids®. Selon le Rapport
sur la nutrition mondiale, 59 pays ont mis en place
différents types de taxes sur les boissons sucrées®'.

Il n"est toutefois pas facile de comparer les taxes
mises en place d'un pays a l'autre étant donné
qu'elles peuvent s'appliquer a différents produits, a
différents niveaux et a différentes fins. Pour prendre
un exemple récent, la Malaisie a commencé a
taxer deux catégories de boissons en 2019 :

celles qui contiennent plus de 5 g de sucre ajouté
ou d'édulcorant pour 100 ml et les jus de fruits

et de légumes contenant plus de 12 g de sucre
pour 100 ml. Il est toutefois trop tét pour pouvoir
correctement évaluer et analyser I'incidence et
I'efficacité de cette nouvelle taxe®2.
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Le secteur privé
dispose d'un potentiel
considérable pour
améliorer la nutrition
infantile

De maniere plus générale, une
analyse récemment publiée par
I"'UNICEF souligne que ce type de
mesures a eu des effets positifs sur
la consommation des produits taxés
dans plusieurs pays. Au Mexique,
par exemple, la consommation des
boissons taxées a chuté de 5,5 % en
2014 et de 9,7 % l'année suivante® tandis qu'en
France, la demande de boissons a base de cola
a baissé de 6,7 % et 6,1 %, respectivement,

au cours des deux premieres années suivant la
mise en ceuvre de cette mesure®. Le Rapport
de 2018 sur la nutrition mondiale indique
également que plusieurs études d'observation
confirment I'incidence positive de ces taxes®.

Etiquetage et informations nutritionnelles

Certains pays ont également rendu obligatoire

la mention des informations nutritionnelles des
aliments sur la face avant des emballages. Ces
systéemes d'étiquetage permettent aux personnes
ayant la charge d’enfants et aux consommateurs

— notamment les enfants et les adolescents —

de faire des choix éclairés tout en incitant les
industriels a revoir la composition de leurs produits.
En effet, selon le nombre croissant d'études

qui se sont intéressées a leurs effets, de telles
mesures contribuent a éliminer certains obstacles
qui empéchent le consommateur de choisir

des produits sains par manque d’informations
adéquates®. Aussi, bien que l'influence réelle

de cette démarche sur le comportement des
consommateurs dépende de leurs préférences
alimentaires, de leurs connaissances en matiere

de nutrition et du type d'aliment concerné, lorsque
I"étiquette est visible, facile a comprendre et non
trompeuse, son incidence sur les choix alimentaires
peut s'avérer positive. En effet, I'expérience montre
que des étiquettes bien concues ont une influence
positive sur I'ensemble des consommateurs,
indépendamment de leur niveau de revenu et
d’éducation®’. L'étiquetage nutritionnel a par ailleurs
le potentiel d'inciter les fabricants alimentaires

a revoir la composition de leurs produits afin

de les rendre meilleurs pour la santé®.
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[l existe plusieurs approches en matiere d'étiquetage
alimentaire (voir figure 4.2). Les systémes permettant
d'évaluer facilement le caractere sain et I'innocuité
(ou non) d’un aliment s'averent particulierement
efficaces pour aider les consommateurs a choisir
des produits favorables a la nutrition. Les étiquettes
assorties d'un code couleur sont par exemple plus
efficaces que celles contenant du texte pour inciter
les consommateurs a opter pour des aliments sains
saines®. Parmi les instruments les plus répandus,

le systeme d'étiquetage emprunté aux feux de
signalisation est souvent celui préféré par les
consommateurs en raison de sa simplicité de lecture.
Cependant, des études plus récentes indiquent que
les étiquettes de mise en garde et les échelles de
notation (telles que le Nutri-Score) sont davantage
corrélées a l'achat de denrées plus saines®.

Les messages d'avertissement en particulier
constituent certainement I'outil le plus simple et

le plus direct pour transmettre des informations
nutritionnelles importantes aux consommateurs®' 62,

De solides arguments justifient donc I'adoption

de tels dispositifs. Une étude récente conduite

en Amérique latine a par ailleurs confirmé que

les parents tiennent compte des informations
apposées sur la face avant des emballages afin

de comparer la valeur nutritionnelle des produits
alimentaires qu'ils achétent pour leurs enfants et
qu'ils sont a la recherche de systémes d’information
faciles a comprendre et a interpréter®.

Le role du secteur privé

Le secteur privé dispose d'un potentiel considérable
pour améliorer la nutrition infantile. Ses acteurs — des
petits exploitants aux grandes multinationales du
secteur de I'agroalimentaire en passant par les petites
et moyennes entreprises (PME) — ont tous un réle a
jouer dans la transformation des systémes alimentaires
mondiaux et locaux. La capacité du secteur privé

et ses actions le long de la chaine de valeurs, telles
gue l'entreposage frigorifique, I'amélioration de
I'étiquetage, I'enrichissement des aliments et certains
types de transformations de produits, peuvent en
effet contribuer a réduire la perte en nutriments,

a améliorer la sécurité alimentaire et a fournir des
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GROS PLAN

Des efforts sans précédent en matiére détiquetage alimentaire

Face a l'augmentation rapide du surpoids, qui touche
actuellement pres de la moitié des enfants du pays, le Chili
a mis en place un dispositif complet visant a améliorer
I'environnement alimentaire des enfants afin de les
encourager et d'encourager les adolescents et les personnes
qui s'occupent d'enfants a faire des choix plus sains.

Le pays s'est notamment doté d’'une politique nationale sur
I'alimentation et la nutrition qui affirme le droit @ une alimentation
de qualité et appropriée sur le plan culturel favorable a la santé
et au bien-étre®. |l a également adopté, entre autres mesures,
une nouvelle loi innovante sur |I'étiquetage des aliments qui vise
a protéger la nutrition infantile en modifiant les environnements
alimentaires, en promouvant des choix éclairés en matiere
d'alimentation et en faisant baisser la consommation de sel, de
sucres et de graisses saturées.

Cette loi comporte cing volets : I'obligation d'apposer de
nouvelles étiquettes de mise en garde sur la face avant des
emballages, la mise en place de restrictions sur les publicités
alimentaires, en particulier celles adressées aux enfants de
moins de 14 ans, I'intégration de messages promouvant des
habitudes de vie saine dans les publicités, |'instauration de
restrictions sur la vente d'aliments trop riches en sel, en sucres

et en graisses saturées dans les écoles, et l'introduction
d’activités ayant pour objectif de contribuer au développement
d'habitudes alimentaires saines et a un style de vie actif dans
I'ensemble des établissements scolaires®.

Les nouvelles étiquettes de mise en garde ont un format bien
visible : des lettres blanches écrites sur un octogone a fond noir
avertissent le consommateur qu’un produit est riche en calories,
en sel, en sucres et/ou en graisses saturées (voir ci-dessous).

Les évaluations de cette Iégislation et de sa mise en ceuvre
indiquent que le public, en particulier les enfants, adhére
a ce type de messages qu'ils comprennent par ailleurs
facilement®. La plupart des consommateurs prennent ces
mises en garde au sérieux et préferent acheter des produits
qui en comportent le moins possible. De plus, la majorité des
écoles se conforme aux réglementations, ce qui a pour effet
de créer des environnements plus sains, dénués de publicité
et de marketing en faveur d'aliments inadaptés, de favoriser la
présence de produits sains riches en nutriments importants
et de multiplier les espaces destinés a l'activité physique®.
Un certain nombre d'industriels ont par ailleurs modifié la
composition de leurs produits alimentaires de sorte que les
ingrédients incriminés restent en deca des seuils établis®. H
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Lincapacité

des systemes
alimentaires a fournir
une alimentation
saine aux enfants est
un échec collectif

aliments plus riches en nutriments
aux familles®. Ces améliorations sont
particulierement importantes dans les
pays a revenu faible et intermédiaire,
ou les PME sont nombreuses et

ou les considérations sanitaires et

les pertes alimentaires restent des
préoccupations de premier ordre’.

privé a la promotion d'une meilleure alimentation et
de définir des régles claires en ce qui concerne leur
engagement a améliorer les résultats en matiere de
nutrition infantile. Des 2004, I'’Assemblée mondiale
de la Santé de I'OMS approuvait la Stratégie
mondiale pour I'alimentation, I'exercice physique

et la santé, qui souligne que le secteur privé peut
jouer un role important dans la promotion d’une
alimentation saine. La stratégie indique par ailleurs

Dans de nombreux contextes, de grands acteurs
du secteur privé contrélent une part croissante du
marché, situation qui leur confére une marge de

que I'industrie alimentaire a aussi un réle positif a
jouer en réduisant la teneur en graisses, en sucres
et en sel des aliments transformés, en revoyant ses

manceuvre considérable pour améliorer ou réduire

la valeur nutritionnelle des aliments. A cet égard, la
transformation joue un réle essentiel. Celle-ci n'est pas
mauvaise en soi — les sociétés humaines la pratiquent

pratiques de marketing et en proposant des aliments
plus sains et plus nutritifs aux consommateurs’.

De méme, la Stratégie mondiale pour la santé de

depuis des millénaires pour améliorer la sécurité et
la valeur nutritionnelle des denrées alimentaires ou
réduire leur périssabilité. Cependant, elle peut aussi
éliminer certains nutriments essentiels et ajouter des

graisses saturées, des gras trans, des sucres et du sel
néfastes pour la santé¢’’. Comme I'indiquait le chapitre 3,

il y a donc des raisons de s'inquiéter de la croissance
rapide de la consommation de produits alimentaires
ultra-transformés qui, dans la majorité des cas, ne
répondent pas aux besoins nutritionnels des enfants.

Engagements et responsabilité

L'incapacité des systémes alimentaires a fournir une

alimentation saine aux enfants est un échec collectif.

Y remédier requerra donc la mise en ceuvre de
mesures collectives de la part des gouvernements,
des familles, de la société civile et du secteur

privé, entre autres acteurs. Alors que les grandes
entreprises jouent un réle de plus en plus important
au sein des systemes alimentaires mondiaux, il est
essentiel de garantir gu’elles auront une incidence
positive en promouvant des aliments nutritifs, sains,

accessibles et durables et qu'elles respecteront leurs

engagements envers les enfants et leur famille.
Mobiliser les entreprises
Au cours des derniéres années, plusieurs

mécanismes de gouvernance ont souligné la
nécessité de faire participer les acteurs du secteur

la femme, de I'enfant et de I'adolescent, lancée en
2015 par le Secrétaire général des Nations Unies
dans le but d'appuyer la réalisation des ODD, pointe
du doigt I'importance du secteur privé dans la
promotion d’une meilleure nutrition et d‘aliments plus
sains’®. Créé en appui de cette stratégie, le Groupe
indépendant sur la responsabilité recommande
toutefois que les pouvoirs publics réglementent le
secteur des produits alimentaires et des boissons,
et adoptent une convention mondiale contraignante
afin d’encourager la production de denrées plus
saines, de réduire les ingrédients préjudiciables a

la santé et de contrbler le marketing des aliments
malsains destinés aux enfants™. Enfin, le Rapport

de la Commission de I'OMS pour mettre fin a
I'obésité de I'enfant appelle a la mise en place d'un
meécanisme de gouvernance dans lequel le secteur
privé serait activement engagé dans cette lutte et
tenu responsable de la mise en ceuvre de mesures’.

L'industrie alimentaire s'est déja formellement
engagée a agir pour améliorer I'alimentation et la
nutrition ainsi que les résultats en matiére de santé.
En mai 2018, par exemple, I'Alliance internationale
des produits alimentaires et des boissons (IFBA) a
annoncé qu'elle s'engageait a respecter la cible de
I'OMS d'éliminer les acides gras trans industriels de
I'approvisionnement alimentaire mondial d'ici a 2023%.

Cependant, il s'est révélé difficile par le passé d'exiger
des fabricants de produits alimentaires et de boissons



qu'ils rendent compte de leurs engagements et
d‘assurer un suivi de leurs progres au regard des
objectifs fixés. En effet, les précédentes expériences
en la matiere, notamment en ce qui concerne le
marketing des produits alimentaires destinés aux
enfants, ont montré que les engagements de |'industrie
alimentaire étaient inégaux, manguaient d’ambition et
n'étaient pas toujours rigoureusement respectés’’’e,

Aussi, pour obliger I'industrie a rendre des comptes,
une coordination étroite entre le secteur public et
le secteur privé doit étre mise en place. Améliorer
le régime alimentaire des enfants reléve d'une
responsabilité partagée selon laquelle les parties
prenantes reconnaissent non seulement leur
responsabilité d'ceuvrer au service d’'une meilleure
nutrition infantile, mais acceptent également de
revoir leurs pratiques actuelles lorsque celles-ci
risquent de bloquer les progres. Si la législation et
la réglementation ont un role important a jouer, les
gouvernements peuvent aussi mettre en place des
mesures visant a inciter les entreprises a accroitre
la demande et donc I'offre d'aliments sains’.

Les entreprises préferent généralement cette
solution et force est de constater que la logique

de la carotte et du baton semble fonctionner®.
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Mobiliser le secteur privé et I'obliger a rendre
compte demeure cependant un défi complexe a
maints égards. En effet, les objectifs nutritionnels
fixés en faveur des enfants et des jeunes entrent en
concurrence avec les intéréts commerciaux directs
des acteurs du secteur qui vont a I'encontre d'une
véritable transformation du systeme. Une étude sur
I'obésité publiée récemment dans la revue The Lancet
arévélé qu'en dépit de I'existence de mesures et
de recommandations politiques fondées sur des
éléments factuels, I'industrie alimentaire n'avait

pas pris les mesures qui s'imposaient en raison

de ses intéréts commerciaux et d'une demande
insuffisante de la part des consommateurs. En
conclusion, la Commission Lancet a souligné la
nécessité de réduire l'influence exercée par les
grands intéréts commerciaux sur |'élaboration des
politiques de fagon a permettre aux pouvoirs publics
de mettre en ceuvre des politiques efficaces®'.

Le secteur public et le secteur privé ont donc
la responsabilité partagée d'agir et d'ouvrir de
nouvelles voies pour fournir une alimentation
saine et une bonne nutrition aux enfants, et ce,
en apportant une réponse durable et a méme
de modifier en profondeur le systeme actuel.

A l'école primaire d’Hua Ngai, dans le district de Muong Cha (province de Dien Bien) au Viet Nam, une fillette porte le plateau qu’elle vient de
nettoyer aprés avoir pris un déjeuner nutritif. © UNICEF/UN043574/Lister
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[industrie alimentaire doit intensifier ses efforts
dans la lutte contre la crise nutritionnelle mondiale

Inge Kauer
Directrice générale,
Access to Nutrition

Foundation

En sa qualité de Directrice
générale de I'Access to Nutrition
Foundation (ATNF), Inge Kauer
supervise tous les aspects

des activités de I'ATNF, dont la
collaboration avec les partenaires
et parties prenantes externes.
Elle est également membre

du conseil d'administration de
I'ATNF. Avant de joindre les

rangs de I'’ATNF, elle était I'une
des associés de la société
néerlandaise d'experts-conseils
en gestion Boer & Croon. Elle a
également occupé des postes

de haute direction chez Porter
Novelli, agence mondiale de
communication, et elle a conseillé
diverses entreprises de |'industrie
des produits alimentaires et des
boissons dans les domaines

des pratiques socialement
responsables et des questions de
réputation d’'entreprise.

Les aliments et les boissons que les enfants
consomment ont une incidence sur leur
santé et leur bien-étre tant a court terme
qu'a long terme. Une mauvaise nutrition
engendre l'obésité et les maladies liges
a l'alimentation a I'une des extrémités du
spectre, et, a l'autre extrémité, les retards de
croissance, I'émaciation etlavulnérabilité aux
infections. La crise nutritionnelle mondiale
pese lourdement sur les services de santé
et compromet la réalisation des objectifs de
développement durable des Nations Unies.
Le secteur privé peut contribuer de maniere
décisive a la résolution de ce probléme
d'une ampleur planétaire.

Les fabricants de produits alimentaires et de
boissons ont une énorme influence sur le
régime alimentaire des consommateurs. A
mesure que leur revenu s'éléve, les individus
ont tendance a accroitre leur consommation
d'aliments etde boissons préparés etemballés.
Cela constitue un moteur de croissance majeur
pour |'industrie des aliments et boissons, en
particulier sur les marchés émergents, ou le
rythme de croissance économique a été pres
de cing fois plus rapide que sur les marchés
matures. Les 22 principaux fabricants
mondiaux daliments et boissons qui sont
évalués dans |'édition de 2018 du rapport
Global Access to Nutrition Index (Indice
mondial d'acceés a la nutrition) sont présents
dans plus de 200 pays et réalisent ensemble
un chiffre d'affaires d'environ 500 milliards de
dollars des Etats-Unis.

Nous, I'Access to Nutrition Foundation (ATNF,
Fondation pour I'accés a la nutrition), croyons
que ces entreprises ont un role crucial a jouer

dans larésolution des problemes nutritionnels
mondiaux et la lutte contre les maladies
causées par une mauvaise alimentation. En
outre, I'ATNF est convaincue que les sociétés
qui adoptent des stratégies nutritionnelles
globales, applicables a I'échelle mondiale,
enregistreront a long terme une meilleure
performance que les autres.

Notre indice mondial d'accées a la nutrition a
pour but de suivre dans quelle mesure les
fabricants d'aliments et boissons contribuent
a la lutte contre les problemes nutritionnels
mondiaux, et de les inciter a intensifier leur
action dans ce domaine.

Nous observons les effets de ['indice

depuis I'évaluation de 2016, beaucoup
d’'entreprises ont intensifié leurs efforts afin
d'encourager une meilleure alimentation,
surtout en adoptant de meilleures politiques
et en divulguant des informations. Certaines
sociétés se sont également employées a
lutter davantage contre la dénutrition, soit
par des actions philanthropiques, soit dans
le cadre de leurs activités d’'exploitation —
notamment en enrichissant certains aliments.

Les résultats de I'indice mondial publiés en
2018 sont encourageants, mais ils montrent
aussi qu'il reste encore beaucoup a faire. Le
score moyen total des entreprises étudiées,
bien qu'il demeure tres bas, est passé de 2,5
a 3,3 sur 10, et neuf sociétés ont obtenu un
score de 5 ou plus — contre deux seulement
en 2016. En outre, I'indice de 2018 indique
que d'importantes améliorations s'imposent
sur le plan de la qualité nutritionnelle des
produits offerts par les entreprises. Le volet
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de I'étude portant sur le profil des produits, qui a évalué le
caractere sain des produits des entreprises dans neuf pays,
a révélé que moins du tiers des 23 000 produits analysés
pouvaient étre considérés comme bons pour la santé.

Sur le plan de ce que les entreprises font en vue d'assurer
une bonne nutrition des enfants, I'indice de 2018 souleve
certaines préoccupations. Seuls 14 9% des produits
respectent les directives diététiques de I"'OMS/Europe
concernant la commercialisation des produits destinés aux
enfants. Aucun des portefeuilles de produits des entreprises
ne contient plus de 50 % de produits qui respectent la norme
sanitaire acceptable pour la commercialisation auprés des
enfants. De plus, la plupart des politiques des entreprises
concernant la commercialisation responsable des produits
destinés aux enfants laissent toujours a désirer. Par exemple,
elles omettent de couvrir tous les médias, notamment les
médias numériques, et elles ne s'appliquent pas aux enfants
de plus de 13 ans. Une seule entreprise étend |'application
de sa politique concernant la commercialisation responsable
aux jeunes de 18 ans, ce qui est considéré comme meilleure
pratique. Le rapport sur l'indice de 2018 recommande aux
entreprises de cesser toute commercialisation en ligne et
hors ligne de produits destinés aux enfants qui ne sont pas
conformes aux recommandations de I'OMS.

La commercialisation des substituts du lait maternel est
un autre domaine ou les entreprises se doivent d'agir. Les
entreprises déclarent publiqguement qu'elles respectent

© UNICEF/UNI183010/Quintos

le Code international de commercialisation des substituts
du lait maternel, et quelques sociétés ont renforcé leurs
politiques a la suite de la publication de I'indice de 2016,
mais les travaux liés a l'indice mondial de 2018 ont permis
de constater que tous les fabricants d'aliments pour bébés
évalués continuent de contrevenir au Code. Nos recherches
approfondies en Thailande et au Nigéria, par exemple, ont
révélé une incidence élevée de non-conformité au Code,
surtout sous forme d'activités de promotion sur le point
de vente menées par les principaux détaillants en ligne.
Les fabricants d‘aliments pour bébés doivent s'assurer
que leurs politiques de commercialisation respectent
pleinement le Code, qu'elles sont appliquées intégralement
et uniformément dans le monde entier — dans les pays en
développement et développés — et pour tous les produits,
y compris les laits pour jeunes enfants. Les entreprises
peuvent également appuyer les méres qui allaitent en offrant
des aménagements des modalités de travail, des congés
de maternité bonifiés et des installations appropriées pour
|'expression et le stockage du lait maternel.

Afin d’encourager une bonne nutrition pour les enfants, les
entreprises du secteur alimentaire doivent intensifier leurs
efforts pour commercialiser des produits sains et pour
fabriquer davantage de produits propres a la consommation
par les enfants. Ce n'est qu'ainsi qu'elles réaliseront
leur énorme potentiel de contribution a la réalisation de
|"éradication de la faim et de la promotion d'une vie saine,
deux buts des objectifs de développement durable.
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Les interventions visant
a promouvoir une
alimentation et un mode
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Réponses des sociétés
civiles et de la
collectivité

de vie plus sains sont
plus efficaces et durables

lorsqu’elles mobilisent la
communauté

La collectivité et les organisations
de la société civile (OSC) peuvent
également jouer un réle significatif
dans la promotion d'une meilleure
nutrition infantile, notamment en représentant

la voix des groupes marginalisés (tels que les
petits exploitants, les enfants des populations
autochtones et les femmes), en demandant

des comptes aux gouvernements et aux
entreprises, et en répondant directement aux
besoins nutritionnels de leur communauté®#,

Selon la série d'articles sur la nutrition maternelle
et infantile publiée par la revue The Lancet en 2013,
les OSC peuvent contribuer a la réalisation de cet
objectif de quatre maniéres différentes :

» En menant des activités de plaidoyer a
I"échelle nationale et mondiale afin de mettre
I'accent sur les priorités et les mesures a
prendre en matiére de nutrition ;

» Enveillant a la mise en place de
mécanismes de responsabilité en ce qui
concerne la couverture et la qualité des
services nutritionnels ;

» En générant des connaissances propres
a leur contexte sur les causes de la
malnutrition et en proposant des solutions
pour y remédier ;

» En mettant en place des programmes
nutritionnels et des plateformes
d'approvisionnement®.

Toutefois, il est a noter que le réle des OSC peut
également susciter des inquiétudes lorsque des
groupes d'intéréts sont fondés dans le seul but
de constituer des OSC factices. Cette pratique,
baptisée « astroturfing » ou désinformation

populaire planifiée, consiste a simuler un
mouvement populaire spontané favorable aux
entreprises, a l'instar de ceux créés pour remettre
en question les taxes sur les sodas, par exemple®.

Un changement descendant et ascendant

Les interventions locales de lutte contre la
malnutrition sont de nature descendante ou
ascendante. Dans le premier cas, des groupes
locaux sont mobilisés pour mettre en ceuvre des
interventions a |'échelle locale telles que des
campagnes de sensibilisation ou de modification
des comportements, ou encore des interventions
d’urgence. Souvent, ces interventions sont
planifiées et concues a I'échelle nationale, mais
sont mises en ceuvre par la collectivité afin de
renforcer leur légitimité et leur transparence. Des
données probantes indiquent que les interventions
visant a promouvoir une alimentation et un mode
de vie plus sains sont plus efficaces et durables
lorsqu’elles mobilisent la communauté et tiennent
compte des spécificités du contexte local®®.

Les réponses ascendantes peuvent quant a elles
inclure des activités de plaidoyer menées par
des OSC locales en faveur d'un changement
radical des systémes alimentaires. Ces OSC de
proximité se mobilisent en général pour des causes
telles que la faim et la malnutrition, en particulier
chez les enfants, la préservation des sols et de
I'eau, la réduction du gaspillage alimentaire, le
droit a la nourriture, la production alimentaire
locale, I'agriculture urbaine, la réglementation
des organismes génétiqguement modifiés, la
réforme des pratiques commerciales et les
droits des jeunes, des femmes et des peuples
autochtones. Dans les pays de I'hémisphére
Sud, la « souveraineté alimentaire », qui s'appuie
sur le principe du « droit des communautés a
définir leurs propres politiques alimentaires et
agricoles® », devient I'une des problématiques
majeures abordées par les OSC locales.

Quantité d'autres OSC et mouvements populaires
ceuvrent également a la réforme des systémes
alimentaires et a I'amélioration de la nutrition.
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GROS PLAN

Survivre et sépanouir au Pérou

Lorsqu'ils sont nés en 2000 dans le village d'Hanaqg
Chuguibamba, situé dans les Andes péruviennes, Josué Abdias
et Josué Abraham étaient tous deux en insuffisance pondérale.
Aujourd’hui adolescents, les jumeaux sont en bonne santé et se
préparent a entrer a l'université. Ce tournant positif dans la vie
des deux garcons reflete le succes du Pérou dans sa lutte contre
la dénutrition. Si, en 2000, prés d'un tiers des enfants péruviens
présentaient un retard de croissance, aujourd’hui, en partie grace
a des interventions comme le Good Start Programme®, dont
les jumeaux ont pu bénéficier, la prévalence de cette pathologie
n'est plus que de 12,9 %.

Ces résultats sont le fruit d'un effort politique déterminé
au niveau national, d'une coordination intersectorielle,
d'un systeme efficace de budgétisation et de suivi axé
sur les résultats, ainsi que de la mise en place, cruciale,
d'un leadership au niveau local. A Hanag Chuquibamba,
Igidio Sataraura, responsable local et pére des jumeaux,
souligne le rdle central joué parla collectivité dansla surveillance

de I"état nutritionnel des enfants, I'acces aux services de santé
et de nutrition, et la diffusion des connaissances relatives a
I'alimentation et aux soins a prodiguer aux enfants.

Cependant, le combat du Pérou contre la malnutrition n'est
pas terminé. Des inquiétudes subsistent face a la persistance
de certaines formes de faim insoupgonnée, en particulier de
I'anémie ferriprive, et a I'augmentation des taux de surpoids.
Une consultation des acteurs concernés organisée par le
bureau de I'UNICEF au Pérou en novembre 2018 a réuni des
représentants du gouvernement, des universités et des OCS
afin qu'ils réfléchissent a des stratégies pour poursuivre le
combat contre la malnutrition sous toutes ses formes. Les
participants ont reconnu les nouveaux défis posés par la
persistance de la dénutrition et la hausse du surpoids au
Pérou et souligné le réle du secteur public dans la coordination
des politiques, des stratégies et des programmes, ainsi que
la nécessité de poursuivre la coordination intersectorielle et
d’obtenir des financements adaptés. l

Josué Abdias et Josué Abraham posent aux cotés de leurs parents dans le village d"Hanag Chuquibamba au Pérou. © UNICEF/ Vilca 2019




142 |

Ainsi, le Pakistan Fisherfolk Forum, par exemple,
promeut les droits et I'autonomisation des
communautés de pécheurs au Pakistan et s'efforce
de protéger leurs moyens de subsistance par

le biais de politiques et de pratiques de péche
durables®. El Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra (MST ou « Mouvement des
travailleurs sans terres »), qui constitue le plus
grand mouvement social d’Amérique latine, plaide
pour sa part depuis plus de 30 ans en faveur d'une
réforme agraire et de la souveraineté alimentaire
au Brésil®. Dans les pays a revenu élevé, certaines
OSC locales pronent également la réforme des
systemes alimentaires modernes. C'est le cas au
Royaume-Uni, par exemple, ou elles ont réussi a
promouvoir le commerce équitable, la certification
écologique, les démarches axées sur I'écologie, la
permaculture ainsi que les mouvements en faveur
des aliments locaux et de I'écogastronomie®.

Les OSC peuvent aussi jouer un rble de premier
plan dans la promotion de la nutrition au sein des
systémes non alimentaires. Dans le systeme
éducatif, par exemple, elles peuvent influencer

la conception de politiques visant a lutter contre

les environnements scolaires obésogenes ou a
ameéliorer la nourriture servie a I'école et I'éducation
a la nutrition. Dans le domaine de la protection
sociale, elles peuvent faire en sorte de garantir que
les enfants issus de groupes défavorisés bénéficient
de services essentiels. Certaines travaillent
également pour que les projets d'amélioration

des services d'eau et d'assainissement

soient pris en charge par la collectivité.

Pourtant, malgré leur potentiel a contribuer a
I'amélioration de la nutrition infantile, les OSC
peinent a participer a |'élaboration des politiques,
tout comme a obtenir des comptes de la part
des gouvernements et du secteur privé® 2, ||
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existe toutefois quelques exemples de situations
dans lesquelles des OSC ont été incluses dans
des dialogues nationaux et internationaux
servant de base a |"élaboration des priorités et
politiques nutritionnelles. Ainsi le Mouvement
SUN comprend-il un réseau de la société civile
constitué de plus de 2 000 organisations locales
dont le but est d'encourager les alliances et de
promouvoir les mesures a l'appui de la nutrition
dans les pays membres du mouvement®. Le
Comité de la sécurité alimentaire mondiale des
Nations Unies dispose aussi d'un mécanisme
spécialement concu pour offrir un espace
inclusif visant a garantir que la société civile est
représentée dans les grands débats politiques®.

Conclusion

Ce chapitre montre clairement que le monde
regorge d'initiatives, petites et grandes,
contribuant a améliorer la nutrition infantile.
Cependant, il reste beaucoup d'efforts a

faire, comme l'indiquent tout aussi clairement

la persistance du retard de croissance, de
I"émaciation et de la faim insoupgonnée et la
hausse alarmante du surpoids. Aussi, si nous
voulons en finir avec le défi de la malnutrition, il
convient d'adopter une approche ambitieuse qui
place le droit des enfants a bien manger au coeur
des systémes alimentaires et hisse les résultats
nutritionnels au rang de priorité dans les autres
grands systéemes. Le prochain et dernier chapitre
de ce rapport examine la maniere dont nous
pouvons y parvenir en recensant cing principes
fondamentaux pour mobiliser les gouvernements,
les entreprises et la société civile, de sorte que la
nutrition infantile puisse rapidement connaitre les
transformations qui s'imposent aujourd’hui.

Au Kirghizistan, une mere allaite son bébé dans la
yourte familiale. © UNICEF/UN0151410/Voroni
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SECTION SPECIALE

Linfluence du marketing alimentaire
sur l'alimentation des enfants

" "/”>70V0V_———//7
Loin d'étre une simple histoire de préférences personnelles, les choix et habitudes alimentaires
individuels sont largement influencés par l'environnement alimentaire, c'est-a-dire par une
multitude de facteurs qui incluent la disponibilité, I'accessibilité et les préférences alimentaires
ainsi que le prix de la nourriture. Le marketing alimentaire exerce une influence considérable
sur le comportement des consommateurs et sur I'alimentation des enfants.

Dans tous les pays, que ce soient des pays a revenu élevé,
intermédiaire ou faible, les enfants sont de plus en plus expo-
sés a des stratégies marketing omniprésentes d'une efficacité
redoutable. Les publicités, les emballages congus pour attirer
les enfants et les campagnes en ligne sont autant de facteurs
qui stimulent le penchant des jeunes pour les aliments préjudi-
ciables a la santé tels que les produits de restauration rapide,
les aliments ultra-transformés riches en sel, en sucres et/ou
en graisses ou encore les boissons sucrées, et favorisent ainsi
leur consommation. Or, tous ces produits concourent a aug-
menter le risque de surpoids chez I'enfant.

D’aprés la Commission de 'OMS pour mettre fin a I'obési-
té de I'enfant, le marketing alimentaire est directement lié¢ a
I'augmentation du surpoids et de 'obésité et aux problemes
de santé et de nutrition infantiles qui en découlent. Elle af-
firme ainsi que « [dles données incontestables montrent que
la commercialisation d'aliments nocifs pour la santé et de bois-
sons sucrées a un lien avec l'obésité de I'enfant® ». A titre
d’exemple, une étude portant sur des enfants australiens agés
de 10 a 16 ans a révélé que ceux qui étaient exposés a un plus
grand nombre de vidéos de contenus alimentaires en ligne,
en particulier a des spots publicitaires, étaient plus enclins a
consommer des aliments mauvais pour la santé¥. Plusieurs
examens systématiques supplémentaires sont parvenus aux
mémes conclusions en ce qui concerne I'ampleur, la nature
et l'incidence du marketing alimentaire sur les enfants et des
analyses ultérieures sont venues confirmer ces résultats®.

Dans les pays a revenu élevé, les gouvernements et la socié-
té civile qui s'efforcent de promouvoir une alimentation saine
ont un défi considérable a relever. En effet, en Amérique du
Nord et en Europe de I'Ouest, les aliments préjudiciables a la
santé bénéficient d'un budget marketing bien supérieur aux
sommes dépensées dans la promotion des aliments sains. Ain-
si, aux Etats-Unis, en 2012, le budget publicitaire des enseignes

de restauration rapide était 12 fois supérieur a celui du lait, de
I'eau, des légumes et des fruits réunis®. Au Royaume-Uni, les
dépenses publicitaires pour la « malbouffe » sont 30 fois supé-
rieures au budget du Gouvernement pour encourager des ha-
bitudes alimentaires saines'®. Une étude récente menée dans
22 pays a par ailleurs révélé qu'a chaque fois qu'une publicité
promouvait un aliment sain, quatre autres faisaient la promotion
de produits riches en graisses, en sucres et en sel et que ces
dernieres étaient plus fréquentes aux heures de grande écoute
des enfants™®. Les enfants sont donc globalement exposés a
une quantité considérable de contenus marketing les incitant
a consommer des aliments et des boissons néfastes pour leur
santé, et ce, en dépit des initiatives d'autoréglementation mises
en ceuvre par I'industrie alimentaire.

Le marketing en magasin (ou marketing au détail) consti-
tue une autre menace majeure pour les enfants. Une étude
conduite récemment au Mexique a en effet montré |'exis-
tence de techniques de commercialisation en magasin visant
a attirer les enfants vers les aliments malsains, telles que le
fait de mettre les produits en rayon au niveau des yeux des
enfants, d'offrir des jouets en cadeaux ou d'utiliser des réfé-
rences a un film ou a des personnages de dessins animés'®.

Les pays a faible revenu représentent quant a eux une oppor-
tunité sans précédent pour les fabricants et les distributeurs
d'aliments ultra-transformés, de produits de restauration ra-
pide et de boissons sucrées. Ainsi, de 2011 a 2016, les ventes
de la restauration rapide ont crii de 254 % en Argentine, de
113 % en Inde, de 83 % au Viet Nam et de 64 % en Egypte'®.
A la fois plus efficace et intrusif que les méthodes tradition-
nelles ayant recours a la télévision et aux supports imprimés,
le marketing en ligne suscite des inquiétudes, en particulier
quand il concerne des denrées alimentaires. En effet, d’apres
une étude réalisée en Europe, l'association du marketing
en ligne avec d'autres médias augmenterait les recettes
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A Belgrade, en Serbie, Aleksa, 8 ans et Kosta, 12 ans, jouent & des jeux sur leurs téléphones portables. Les médias numériques amplifient la portée du
marketing des aliments malsains ainsi que son effet sur les enfants. © UNICEF/UN040855/Bicanski

générées par la publicité a la télévision et au cinéma de 70 %
environ'®. Or, a I'échelle mondiale, on estime que 30 % des
internautes seraient des enfants. De plus, dans les pays les
moins avancés, ol I'on se connecte a Internet principalement
sur des smartphones, les distributeurs de produits alimentaires
bénéficient d'un canal publicitaire auquel les enfants peuvent
accéder quasiment en permanence'®.

Il existe plusieurs raisons d'ordre psychologique, technique et
structurel au fait que les médias numériques multiplient les ca-
naux de marketing, amplifiant ainsi leur portée et leur impact. Tout
d'abord, les médias numériques permettent de procéder a un
ciblage individuel des messages publicitaires, et donc d'atteindre
les personnes les plus vulnérables. Par ailleurs, ils offrent la pos-
sibilité d'utiliser des approches inédites, novatrices et créatives,
notamment au moyen de jeux ou de partages de photos et de vi-
déos au sein de communautés d’internautes, qui constituent des
technigues immersives et participatives permettant de renforcer
leur attrait. Enfin, ces approches, a la fois intrusives, immersives,
divertissantes, hautement participatives et axées sur les données,
sont largement partagées par les enfants entre eux.

Face a I'influence croissante du marketing alimentaire, la 63 As-
semblée mondiale de la Santé a approuvé a I'unanimité les recom-

mandations de I'OMS sur le marketing des denrées alimentaires
et des boissons non alcoolisées destinées aux enfants'®. 'orga-
nisation demande instamment aux Etats Membres de prendre
des mesures pour restreindre le marketing des aliments néfastes
pour la santé des enfants, promouvoir une meilleure nutrition et
contribuer aux engagements visant a éliminer l'obésité infantile.
S'inscrivant en faux contre les mesures d'autoréglementation de
I'industrie alimentaire mises en ceuvre sur une base volontaire,
I'OMS recommande aux gouvernements d'adopter des regles ju-
ridiguement contraignantes par voie Iégislative.

Une étude récente conduite dans 79 pays a évalué les politiques
menées en matiere de marketing alimentaire jusqu’en 2014 ainsi
que les ventes de produits alimentaires de 2002 a 2016. Ses
résultats ont révélé que les ventes d‘aliments préjudiciables a
la santé avaient augmenté dans les pays ne disposant d'aucune
réglementation relative au marketing de ce type d‘aliments,
tandis qu’elles avaient décliné a partir du moment ou une telle
réglementation était entrée en vigueur. De méme, les pays dans
lesquels les politiques en la matiere reposaient sur des mesures
d'autoréglementation mises en ceuvre par |'industrie ont enre-
gistré une hausse des ventes de produits alimentaires mauvais
pour la santé alors qu'a I'inverse, ceux ou la réglementation était
contraignante ont vu ces mémes ventes baisser'”. ll
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[activisme communautaire contre l'obésité

de I'enfant au Mexique

Alejandro

Calvillo Unna

Directeur général,

El Poder del Consumidor,
Mexique

Alejandro Calvillo Unna est
|'un des membres du groupe
fondateur du bureau mexicain
de Greenpeace. Il a travaillé
chez Greenpeace pendant

12 ans, dont cing en qualité de
Directeur général. Il a fondé
au Mexique I'association de
la société civile El Poder del
Consumidor (« Le pouvoir du
consommateur ») en 2006, et
il en est le Directeur. El Poder
del Consumidor a joué un
réle central dans I'application
d'une taxe sur les sodas, la
réglementation obligatoire
des aliments et boissons en
milieu scolaire et la mise en
ceuvre de réglementations
concernant le marketing

qui cible les enfants.
Alejandro est membre

de la Commission Lancet

sur l'obésité et a participé
aux travaux de groupes
consultatifs de 'OMS.

Une épidémie d'obésité de I'enfant déferle sur
le monde. Sa principale cause fait consensus
au sein de la communauté scientifique et
parmi les organisations internationales : il s'agit
de [lintroduction massive d‘aliments ultra-
transformés et de boissons sucrées dans notre
régimealimentaire. Or,lesdonnées scientifiques
qui attestent les dommages causés a la santé
par les aliments ultra-transformés, de méme
que les recommandations de [|'Organisation
mondiale de la Sant¢ (OMS) concernant la
réduction de la consommation de ces produits,
ont été vigoureusement contestées par
les grandes multinationales du secteur des
produits alimentaires et des boissons.

Les organisations a but non lucratif
jouent un rdle crucial dans l'incitation a
adopter des politiques aptes a contrer ces
puissantes forces en vue de lutter contre
|"épidémie mondiale d'obésité. Souvent, les
établissements universitaires qui effectuent
les recherches et produisent les données
probantes n‘ont pas d'influence majeure sur
I'orientation des politiques publiques. Les
comptes rendus de recherche sont publiés
dans des revues scientifiques et passent
fréguemment inapercus aux yeux de la
sphére Iégislative. Une alliance entre le milieu
universitaire et les organisations de la société
civile peut induire un changement si ces
organisations font pression pour I'adoption de
politiques publiques fondées sur les éléments
de preuve générés par les chercheurs.

Les organisations a but non lucratif qui plaident
en faveur de politiqgues publiques luttant
contre |'obésité, ainsi que de réglementations
visant a créer des environnements plus sains,
exercent une fonction essentielle en suscitant
le débat dans les médias et en contribuant a

la formation d'une opinion publique favorable
aux politigues anti-obésité.

Les campagnes publiques, bien qu'elles ne
disposent pas des gigantesques sommes
consacrées a la publicité sur les aliments
malsains et les boissons sucrées, fournissent
néanmoins des informations capables de
susciter une prise de conscience du public
et de lui communiquer le sentiment qu'il est
urgent d'agir pour protéger la santé humaine
et, en particulier, la santé des enfants.

Au Mexique, nous avons mené en 2013 une
campagne simple destinée a renseigner la
population sur la quantité de sucre que
contient une seule bouteille de soda sucré
de 600 ml, soit le format de bouteille le plus
populaire chez les consommateurs. En 2011,
le Mexique était le premier consommateur
mondial de boissons sucrées. La campagne
présentait deux images au public. La
premiere s'accompagnait du slogan suivant :
« Mangeriez-vous 12 cuillerées de sucre ? Un
soda est agréable, le diabete, pas du tout. »
La deuxieme montrait la main d’'un adulte
offrant un soda sucré a une fille et a un garcon ;
le message disait : « Leur donneriez-vous
12 cuillerées de sucre ? Pourquoi leur donner
un soda ? » Affichées sur des panneaux
publicitaires dans les rues et dans les stations
de métro, ces deux images ont eu un fort
impact au sein d’'une population qui n'avait
aucune idée de la quantité de sucre que
contiennent ces boissons.

La campagne, qui présentait aussi des données
sur la hausse de la consommation de boissons
sucrées et de la mortalité liée au diabete,
nous a permis de présenter une proposition
concernant l'imposition d'une taxe sur ces
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éLes darfas 12 cucharadas de aziicar?

boissons. En 2014, nous sommes parvenus a obtenir I'institution
d’une taxe spéciale d'environ 10 % sur les boissons sucrées dans
le contexte de la réforme de la taxation fédérale au Mexique.

La demande d’une hausse de la taxe sur les boissons sucrées
se doublait d’une proposition de réglementation ayant pour but
de transformer |'environnement obésogéne dans lequel vivent
les enfants, notamment en interdisant la publicité pour enfants
relative aux aliments et boissons malsains et en ordonnant le
retrait de ces produits du milieu scolaire. En 2014, nous avons
préconisé avec succes |l'adoption de dispositions législatives
instituant des directives obligatoires concernant les aliments
et les boissons dans les écoles, bien que la volonté politique
nécessaire pour assurer |'application de ces directives se soit
avérée défaillante. La législation interdit la publicité relative a
ces produits auprés des enfants a la télévision et au cinéma a
certaines heures de la journée et prescrivent I'apposition d’'une
étiquette d'avertissement sur la face avant de I'emballage des
aliments et boissons malsains.

Toutefois, ces nouvelles régles sont mises au point par une
institution prise dans un profond conflit d'intéréts et elles sont
en butte a I'influence de I'industrie alimentaire. Ainsi, I'étiquette
sur la face avant de I'emballage, congue par l'industrie elle-
méme, est difficile a comprendre pour les consommateurs et
la quantité de sucre qu'elle recommande constitue en réalité
un risque pour la santé. Les dispositions relatives a la publicité
destinée aux enfants sont, dans la pratique, un simulacre. Elles
ne visent pas les émissions télévisées les plus regardées par
les enfants, ni les heures de grande écoute des enfants. De
surcroit, elles ne prescrivent aucune restriction concernant la
publicité dans la rue, sur Internet ou dans les autres médias,

{POR QUE

LES DAS
REFRESCO?

© El Poder del Consumidor, Mexico

ni les cadeaux et les promotions qui incitent les enfants a
consommer des produits malsains.

Nous avons réagi a la situation en engageant de multiples
poursuites contre les étiquettes sur la face avant de I'emballage.
Dans deux de ces poursuites, la décision a été rendue en notre
faveur, établissant que ces étiquettes constituent une infraction
au droit a des aliments sains et a I'information, ainsi qu’a I'intérét
supérieur de I'enfant. En paralléle, la communauté scientifique a
proposé une étiquette d'avertissement concernant les aliments
et boissons malsains qui met clairement le consommateur en
garde dans les cas ou le produit a une teneur élevée en sucre,
en graisses ou en sodium.

Nous avons également mené une étude pour montrer que
les écoles mexicaines demeurent des environnements
obésogenes, que les directives ne sont pas appliquées et que
les autorités scolaires doivent s'acquitter de leur obligation
d'assurer un environnement sain aux enfants.

Dans certains cas, comme au Chili, des autorités sanitaires et
législateurs soucieux du bien commun se sont employés a faire
adopter des politiques de lutte contre |'épidémie d'obésité sans
y avoir été poussés par un vaste mouvement des organisations
de la société civile. Néanmoins, la plupart du temps, les actions
menées par de telles organisations constituent un moteur
essentiel du changement. Le partenariat entre la société civile
et le milieu universitaire a besoin d'un troisieme partenaire dont
I'apport est crucial pour la réalisation de I'objectif commun : des
législateurs et des agents de la fonction publique qui prennent la
santé publique a coeur et qui sont préts a affronter les puissants
intéréts particuliers qui leur font obstacle. H
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DE NOUVELLES
TOISES NUMERIQUES
PLUS PRECISES

Il n'est pas toujours aisé de
collecter des données exactes
sur la taille des jeunes enfants.
Une nouvelle toise numérique
visant a obtenir des mesures
plus précises tout en restant
confortable pour les enfants
est actuellement a l'essai.
Les données obtenues grace
a cette toise permettront aux
gouvernements et aux praticiens
d’avoir une meilleure idée de

|"évolution du taux de croissance des enfants. © UNICEF, 2019

DES ALIMENTS THERAPEUTIQUES PLUS
APPETISSANTS POUR LES ENFANTS
AU CAMBODGE

Au Cambodge, un enfant sur trois présente un retard de
croissance ou une insuffisance pondérale. Pourtant, seuls 6 %
des enfants souffrant de malnutrition aigué sévere recgoivent
un traitement. Pour rendre les aliments thérapeutiques plus
appétissants et moins chers que les produits a base de lait
importés, le Département des péches du pays, I'Institut francais
de recherche pour le développement et I'UNICEF ont mis au point
Nutrix, un aliment thérapeutique produit localement. Composé de
poisson, de riz et de haricots, Nutrix est riche en micronutriments
et formulé pour plaire aux goUts des enfants cambodgiens.

UNE NOUVELLE APPROCHE POUR PREVENIR LOBESITE INFANTILE GRACE A UN PARTENARIAT INNOVANT

Tout parent sait combien il peut étre compliqué de faire manger
des aliments sains a ses enfants. En 2018, Beko, premiére
marque européenne d'électroménager, a lancé l'initiative mondiale
#EatLikeAPro (« Mange comme un pro ») dans le but d'aider les
familles a inciter leurs enfants & mieux manger et, ce faisant,
de prévenir I'obésité infantile. Pour cela, Beko a fait appel a des
stars du football du FC Barcelone, partenaire de la marque, qui
ont partagé leurs bonnes habitudes alimentaires et leurs recettes
préférées sur le site Internet de l'initiative afin de donner envie
aux parents de préparer des repas plus sains pour leurs enfants.
La campagne a attiré I'attention du monde entier, générant
28 millions de vues et atteignant plus de 140 millions de personnes.

Pour sensibiliser davantage le public a I'importance des bonnes
habitudes alimentaires et avoir une incidence sur le terrain,
Beko a uni ses forces a celles de I"'UNICEF, qui collabore avec
le FC Barcelone depuis 2006 pour promouvoir les droits et
|"éducation des enfants par le sport. Pour collecter des fonds,
le leader de I'électroménager et le club de football ont profité
d'un match Clasico pour lancer la campagne #EatLikeAPro qui
a ainsi été immédiatement vue par plus de 650 millions de
spectateurs. Pour chaque utilisation du hashtag de l'initiative,
Beko a versé 1 euro a I'UNICEF. Les fonds récoltés ont atteint
1 million d’euros en 11 jours et le hashtag a été partagé dans
167 pays. La somme recueillie sert a soutenir les programmes
de I'UNICEF déployés dans six pays d’Amérique latine pour
|utter contre les causes profondes de I'épidémie de surpoids
et d'obésité qui touche la région.

© Marc Ensenyat

En mai 2019, gréace a la contribution technique de I'UNICEF et a
la collaboration du FC Barcelone et de la Fondation Barca, Beko a
mené une enquéte aupres de plus de 13 500 enfants agés de 6 a
10 ans dans 18 pays afin de déterminer si le fait qu'une de leurs
idoles mange une nourriture saine les inciterait a en faire autant.
Pas moins de 80 % de ces enfants ont répondu « oui ». Pour la
suite de sa campagne #EatLikeAPro, la marque d'électroménager
a donc demandé a Gerard Piqué, autre joueur du FC Barcelone,
de faire la promotion d'une alimentation saine auprés des enfants
en age de fréquenter |'école primaire. Un mois seulement apres
sa sortie, la vidéo avait enregistré plus de 15 millions de vues.*

Grace a ce partenariat tripartite unique, #EatLikeAPro est devenue
une campagne sociale primée de portée et d'importance mondiales.

*Statistiques de suivi social fournies par Beko.
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L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE AU SERVICE DE
LA LUTTE CONTRE LA MALNUTRITION

La technique traditionnelle
d’évaluation de la malnutrition, qui
consiste a mesurer la circonférence
de la partie supérieure du bras et
a calculer le ratio poids/taille des
enfants, requiert du temps, des
équipements et un personnel
qualifié. Grace aux nouvelles
technologies de reconnaissance
faciale et d'apprentissage
automatique, la méthode MERON (Method for Extremely Rapid
Observation of Nutritional Status ou méthode d'observation
ultra-rapide de I'état nutritionnel) permet d'évaluer le niveau de
malnutrition des enfants dgés de 6 a 59 mois dans les situations
d’urgence sans avoir recours a l'analyse humaine, éliminant ainsi
les risques d'erreur. L'algorithme analyse une image numérique de
I'enfant pour estimer son indice de masse corporelle (IMC). (Pour
des raisons de sécurité, la photo de I'enfant n'est pas conservée.)
Cet outil rapide et peu intrusif a pour vocation de compléter les
autres techniques de mesure plutét que de les remplacer.

© Kimetrica

LES CODES-BARRES LEVENT LE VOILE SUR LA
COMPOSITION DES ALIMENTS

De I'Australie aI'Inde en passant par la France, les consommateurs
utilisent désormais leur smartphone pour scanner les codes-barres
des emballages alimentaires afin de connaitre la teneur en sucres,
en sel et en graisses des aliments qu'ils achétent. Les informations
nutritionnelles de plus de 34 000 produits alimentaires emballés,
collectées au moyen de |'application FoodSwitch, ont permis
a I'Australie d'améliorer son systéme d'étiquetage nutritionnel
(« Health Star Rating » o