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EN RÉSUMÉ

Haïti a une population de 11,3 millions d’habitants qui devrait atteindre 
12,7 millions en 2030. Malgré les progrès signifi catifs de certains 
indicateurs nutritionnels, près d’un cinquième des enfants haïtiens de 
moins de cinq ans souff re d’un retard de croissance. D’autres formes 
de malnutrition existent aussi telles que le surpoids et l’obésité qui 
augmentent chez les adolescents et les adultes. Les disparités de la 
malnutrition chronique sont fortement présentes1. Cette situation est 
attribuable à des multiples facteurs (environnement sanitaire précaire, 
des épidémies récurrentes, des régimes alimentaires peu diversifi és). 
De plus, les chocs récurrents (aléas climatiques et environnementaux, 
fl uctuations des prix des denrées alimentaires, accusant une hausse 

liée à la pandémie de COVID-192) érodent la résilience et aff aiblissent 
le pouvoir d’achat des plus démunis tels que les femmes actives 
dans l’économie informelle. Ceci compromet la qualité des régimes 
alimentaires et favorise la malnutrition qui, sous toutes ses formes, 
pose un frein au développement du pays3. Face à ces enjeux, une 
réponse holistique et préventive ainsi qu’un engagement sur le long 
terme sont nécessaires pour lutter contre la malnutrition en Haïti. Cette 
lutte passe aussi par une pleine intégration économique et sociale des 
femmes. Dans le classement mondial de l’indice d’inégalité de genre 
2019, Haïti a une valeur de 0,636 et se place au 152ème rang sur 162 
pays.

GOUVERNANCE NUTRITIONNELLE

• Haïti a rejoint le mouvement SUN en 2012. L’UE assure la 
présidence du groupe des donateurs de ce mouvement à Haïti.• Haïti a mis en place un cadre stratégique national de lutte contre 
la faim et la malnutrition, connu sous le nom ABA GRANGOU dont 
le mandat n’a pas été renouvelé en 2014. Depuis, le pays ne 
dispose plus de plateforme multisectorielle de coordination pour 
la sécurité alimentaire et nutritionnelle ou  budget national alloué 
à la nutrition. • La nutrition et la sécurité alimentaire sont gérées de manière 
séparée. La nutrition est une unité placée au sein de la Direction 
de la Santé de la Famille du Ministère de la Santé; tandis que 
la sécurité alimentaire dispose d’un organisme de Coordination 
Nationale de la Sécurité Alimentaire  au Ministère de l’Agriculture. 
D’autres tables sectorielles existent (protection sociale, eau 
hygiène et assainissement). • Une Politique et stratégie nationales de souveraineté et de 
sécurité alimentaire et de nutrition n’a pas encore été adoptée. • La fortifi cation de la farine en fer et en acide folique, de l’huile en 
vitamine A et du sel alimentaire en iode est obligatoire en Haïti.

Exemple de soutien de l’UE
Le Programme multisectoriel pour la sécurité alimentaire et 
nutritionnelle en Haïti 2017-2021 fi nancé par l’UE vise à améliorer 
durablement la sécurité alimentaire et nutritionnelle des populations 
les plus vulnérables tout en renforçant leur résilience. Ce programme 
intervient au niveau départemental dans le Nord-Ouest du pays et 
dans la zone du Haut Artibonite qui sont confrontés à l’insécurité 
alimentaire chronique et la malnutrition depuis de nombreuses 
années. Via une approche multisectorielle et multipartenaires, ce 
programme intègre l’amélioration de l’accès aux services de base, le 
renforcement des moyens d’existence des populations vulnérables 
en appuyant le développement des fi lières agricoles locales et 
l’agriculture familiale, les fi lets sociaux, l’amélioration des services de 
santé, la prévention de la malnutrition et l’éducation nutritionnelle. 
Plusieurs ministères et des ONG sont impliqués dans le programme. 
L’appui à la nutrition se base sur la période des 1 000 jours, la prise 
en charge des cas de malnutrition aiguë et l’appui aux familles ayant 
des enfants malnutris.
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Situation nutritionnelle en Haïti

HAÏTI

DONNÉES SUR LES DIVERSES FORMES DE LA MALNUTRITION PAS DE PROGRÈS
OU DÉTÉRIORATION

QUELQUES 
PROGRÈS

EN BONNE 
VOIE

PAS DE
DONNÉES

RETARD DE CROISSANCE 
CHEZ LES MOINS DE 5 ANS

21,9%
(2017)

ANÉMIE CHEZ LES FEMMES 
EN ÂGE DE PROCRÉER

46,2%
(2016)

ÉMACIATION
CHEZ LES MOINS DE 5 ANS

3,7%
(2017)

ALLAITEMENT
MATERNEL EXCLUSIF

39,9%
(2016)

SURPOIDS
CHEZ LES MOINS DE 5 ANS

3,4%
(2017)

INSUFFISANCE PONDÉRALE
À LA NAISSANCE
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TENDANCE, PROJECTION ET OBJECTIFS DE PRÉVALENCE ET DE NOMBRE D’ENFANTS (DE MOINS DE CINQ ANS) SOUFFRANT D’UN 
RETARD DE CROISSANCE

ENGAGEMENTS FINANCIERS DE L’UE POUR LA NUTRITION ENTRE 2014 ET 2019 – UN TOTAL DE 35 MILLIONS EUR

Malgré une tendance générale en baisse encourageante, le taux de 
réduction du nombre d’enfants souff rant d’un retard de croissance a 
décéléré de 2,51% en 2012 à 2,31% en 2019. A ce rythme, près de 
220 000 enfants devraient souff rir d’un retard de croissance en 2025. 

Progrès sur les deux engagements de l’UE pour la nutrition

L’UE contribue avec près de 40 millions d’euros (incluant 10 millions 
pour la nutrition) au Programme sécurité alimentaire et nutritionnelle 
du 11ème FED en Haïti—voir ci-dessus. D’autre part, l’UE a alloué 20 
millions d’euros (incluant 5 millions pour la nutrition) aux Programmes 
Pro-Résilience (Nord et Sud), consécutifs au passage de l’ouragan 
Matthieu et au phénomène El Niño. Ceux-ci ont été conçus en réponse 
à la récurrence des crises. Ces fonds s’ajoutent aux 16 millions d’euros 
(incluant 4 millions pour la nutrition) pour la réponse humanitaire. 
Les actions Pro-Résilience s’articulent sur trois composantes visant 
l’amélioration de: (i) l’intégration de l’analyse multirisque dans les 
stratégies sectorielles en lien avec la la sécurité alimentaire et 
nutritionnelle; (ii) du mécanisme de ciblage des personnes vulnérables;   
(iii) de la résilience des population aux chocs. 
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         Projection de la prévalence 
du retard de croissance calculée 
en 2019

          Objectif d l’AMS d’ici 2025

Tendance de base de la réduction 
du retard de croissance 
(taux annuel moyen de réduction 
pour la période 1990-2012)

Tendance actuelle de la réduction 
du retard de croissance 
(taux annuel moyen de réduction 
pour la période 1990-2019)

               Prévalence du retard 
de croissance estimée par les 
enquêtes
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Les perspectives pour la sécurité alimentaire et nutritionnelle en 
Haïti demeurent préoccupantes. Le pays traverse depuis plusieurs 
mois une grave crise politique et socioéconomique. L’UE continue 
son appui au secteur de la nutrition au travers des actions de 
terrain mises en œuvre en partenariat avec les organisations de 
la société civile, et visant le renforcement des autorités locales 
et centrales. Plusieurs opportunités se présentent pour intégrer la 
nutrition dans les Initiatives Equipe Europe à Haïti (principalement 
en sécurité alimentaire et nutritionnelle et agriculture durable, mais 
aussi en éducation et développement urbain). La nutrition devrait 
être intégrée dans les programmes de réponse à la pandémie de 
COVID-19, notamment au travers de transferts monétaires, de fi lets 
sociaux, de l’appui à des chaînes de valeurs sensibles à la nutrition 
visant à favoriser l’accès à une alimentation saine et diversifi ée, 
surtout pour les populations vulnérables tant en zones rurales 
qu’urbaines. Ceci premettrait de capitaliser à la fois sur les actions 
déjà entreprises de renforcement de la résilience et de la sécurité 

alimentaire et nutritionnelle, y compris sur l’amélioration des 
systèmes d’information, mais aussi sur des approches d’adaptation 
des systèmes alimentaires aux changements climatiques (ex. 
agroécologie). Une attention particulière devrait être accordée aux 
questions de genre qui coexistent entre l’agriculture, la nutrition et 
la santé4 (les femmes haïtiennes ont un rôle prépondérant dans 
les activités productives et dans la commercialisation des produits). 
La fortifi cation des céréales produites localement (ex. riz ou maïs) 
pourrait également constituer des opportunités à condition de 
garantir l’accès pour les consommateurs plus pauvres. D’autres 
secteurs clés comme l’éducation et la formation professionnelle 
des jeunes constitueront aussi d’importants points d’entrée pour 
intégrer la nutrition et augmenter la sensibilisation à la thématique. 
Enfi n, la concentration sur un même territoire des diff érentes 
compétences servirait aussi à renforcer, sur un territoire donné, une 
action coordonnée pour plus d’impact sur la nutrition. 

Perspectives 

1  Près de 4,5 fois plus élevé chez les enfants du quintile plus pauvre que ceux du quintile plus aisé. Taux plus élevés dans les régions Sud-est et Centre.
2 CNSA/MARNDR. Bulletin : Panier alimentaire et conditions de sécurité alimentaire Avril 2020.
3 La malnutrition chronique et l’anémie coûteraient Haïti 1,165 milliard US$ (scenario statu quo 2013-2022) (Haïti PROFILES 2013 – FANTA/USAID 2014).  
4 L’environnement et le genre sont des problématiques transversales clés pour la SAN et l’Agriculture Durable en Haïti (ASIST-NAS/DEVCO, 2018).
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