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EN RÉSUMÉ

La Mauritanie a une population estimé à  4,5 millions d’habitants, dont 
environ 40% ont moins de 15 ans. La population devrait atteindre 6 
millions en 20301. En Mauritanie, près d’un cinquième des enfants de 
moins de cinq ans souffrent d’un retard de croissance. D’autre part, 
la malnutrition aiguë dépasse régulièrement les seuils d’urgence sur 
quasiment la moitié des régions en période de soudure. L’anémie, 
le surpoids et l’obésité sont des problèmes de santé publique sur 
l’ensemble du territoire. Ce triple fardeau de la malnutrition entraine 
des coûts humains et socioéconomiques insoutenables2. Les causes 

de la malnutrition sont multisectorielles telles que des régimes 
alimentaires peu diversifiés, l’affaiblissement du pouvoir d’achat des 
populations vulnérables combiné aux chocs qui érodent la résilience, 
et les inégalités qui persistent (y compris de genre). La crise liée à 
la COVID-19 a aggravé cette situation précaire3. Face à ces enjeux, 
s’attaquer à la malnutrition en Mauritanie nécessite une réponse 
holistique et préventive ainsi qu’un engagement sur le long terme. La 
Mauritanie a un indice d’inégalité de genre de 0,634 et est classée au 
151ème rang des 167 pays dans l’indice 2019.

GOUVERNANCE NUTRITIONNELLE

•	La Mauritanie s’est mobilisée très tôt en faveur de la nutrition4 et le 
pays a rejoint le mouvement SUN en 2011. La thématique Nutrition 
vient d’être ajoutée au groupe sectoriel du Développement rural et de 
la Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle. •	Le Plan Stratégique Multisectoriel de Nutrition 2016-2025 offre 
un cadre d’orientation qui devrait permettre aux acteurs d’apporter 
une réponse multisectorielle concertée aux causes profondes de 
la malnutrition. A travers ce plan, le pays s’est engagé à réduire la 
malnutrition chronique à 10% d’ici 2025.•	La nutrition apparait dans le plan de développement national (la 
Stratégie de Croissance Accélérée et de Prospérité Partagée SCAPP 
2016-2030) et elle est prise en compte dans la Politique Nationale 
de Santé à l’horizon 2030 et le Plan National de Développement 
Sanitaire.•	Un plus fort engagement politique, des cadres de coordination plus 
fonctionnels et des investissements plus consistents pour des actions 
sur le long terme restent les principaux défis pour lutter contre la 
malnutrition en Mauritanie.•	Une législation rend obligatoire la fortification du sel en iode 
(décret de 2004) ainsi que de la farine de blé en fer et de l’huile de 
consommation en vitamine A (décret 2010).

Exemple de soutien de l’UE
Le Programme d’Appui au Secteur de la Santé (PASS) financé par 
l’UE en Mauritanie appuie la mise en œuvre des Plans Nationaux 
de Développement Sanitaire 2012-2020 et 2021-2030. Il vise 
la mise en place de la couverture sanitaire universelle aussi par 
l’amélioration de l’accès universel et équitable à des services de 
santé efficaces, et est ciblé sur la santé reproductive, la santé 
maternelle, infantile et juvénile sans oublier la nutrition. Le 
PASS renforce d’une part l’offre de santé par l’amélioration des 
services aux population et d’autre part l’accès à ces services par 
la mise en place de l’assurance maladie (plus spécifiquement 
au secteur informel). Il est ainsi prévu que le volet nutrition fera 
partie intégrante de la seconde phase du programme PASS, en 
veillant à l’augmentation de la part du budget de la nutrition dans 
la programmation budgétaire du secteur de la santé et à une 
meilleure synergie et intégration de la nutrition avec les autres 
secteurs. 

Situation nutritionnelle en Mauritanie

MAURITANIE

MAURITANIE

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

22,8%
(2018)

ANÉMIE CHEZ LES FEMMES 
EN ÂGE DE PROCRÉER

37,2%
(2016)

ÉMACIATION
CHEZ LES MOINS DE 5 ANS

11,5%
(2018)

ALLAITEMENT
MATERNEL EXCLUSIF

40,3%
(2018)

SURPOIDS
CHEZ LES MOINS DE 5 ANS

1,5%
(2018)

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 46 MILLIONS EUR

Malgré une tendance générale en baisse encourageante, le taux de 
diminution du nombre d’enfants souffrant du retard de croissance 
en Mauritanie a décéléré de 3,80% en 2012 à 3,22% en 2019. A ce 
rythme, près de 130 000 enfants pourraient souffrir d’un retard de 
croissance en 2025 et la Mauritanie n’atteindra pas l’objectif du Plan 
Stratégique Multisectoriel de Nutrition 2016-2025.. 

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

L’UE contribue avec près de 78 Mio EUR (dont 15 Mio EUR pour la 
nutrition) à l’ensemble du programme « Sécurité alimentaire et 
nutritionnelle et agriculture durable » qui vise à améliorer le statut 
nutritionnel et la résilience agro-pastorale à travers une approche 
multisectorielle. Les trois composantes sont : (1) le RIMRAP pour l’appui 
institutionnel et l’amélioration de la gouvernance des ressources 
naturelles, ainsi que pour un système d’alerte précoce et des plans de 
préparation et de réponse aux urgences; (2) le RIMDIR pour soutenir des 
investissements en infrastructures rurales productives et énergétiques; 
et (3) le RIMFIL pour renforcer les chaines de valeurs agro-pastorales. 
Sur le Fonds Fiduciaire d’Urgence, l’UE a alloué 10 Mio EUR (dont 2 
Mio EUR pour la nutrition) avec le projet SAFIRE « Sécurité alimentaire, 
formation, insertion, résilience et emploi ». La DG ECHO intervient 
également dans le cadre de l’aide humanitaire.
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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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La Mauritanie fait face non seulement à des crises récurrentes 
de sous-alimentation et ceci malgré l’intervention active des 
acteurs humanitaires, mais aussi à toutes les autres formes de 
la malnutrition. Les perspectives s’aggravent avec les effets de 
la COVID-19 (fragilisation du système de santé, prix des denrées 
alimentaires importées en hausse dans la région, situation pastorale 
fortement perturbée5). Ainsi, il est nécessaire de continuer à cibler 
la mise en place d’actions structurantes au niveau des secteurs tels 
que la Santé, le Développement Rural, l’Eau et Assainissement, la 
Formation des jeunes et la création d’emploi.  Il y a des nécessités, 
en synergie avec les Etats Membres6, à poursuivre le soutien à 
la mise en œuvre de la Stratégie de Croissance Accélérée et de 
Prospérité Partagée (2016-2030) ainsi que le Plan Stratégique 
Multisectoriel de Nutrition (2016-2025). 
Les possibilités d’intégrer la nutrition dans les deux Initiatives Equipe 
Europe en Mauritanie (« Economie verte et bleue » et « Capital 

Humain ») se présentent à plusieurs niveaux dans les actions visant 
la croissance inclusive et durable et le développement du potentiel 
humain.  Par exemple, les actions de réduction des inégalités, la 
formation et l’insertion des jeunes, l’agriculture durable et les 
industries connectées, et les chaînes de valeur sensibles à la nutrition 
favorisant l’accès à une alimentation saine tout en protégeant les 
consommateurs urbains et ruraux offrent des opportunités pour 
réduire la malnutrition.  Il s’avère opportun de renforcer les capacités 
du gouvernement pour le suivi et évaluation des interventions et 
l’analyse des informations multisectorielles, éléments essentiels à 
la bonne gouvernance nutritionnelle, afin d’améliorer la planification 
et la mobilisation des ressources des secteurs contributifs. La 
fortification en vitamine A devenue obligatoire des aliments pourrait 
constituer une piste supplémentaire pour lutter contre les carences 
en micronutriments en veillant à une application effective des textes. 

Perspectives 

1  UN Department of Economic and Social Affairs, World Population Prospects 2019.
2 La malnutrition chronique à elle seule coûterait au pays 13,3% du PIB chaque année (Etude du Coût de la Faim: Mauritanie, PAM 2016). 
3 COVID-19 & sécurité alimentaire 2020 : CILSS-RPCA Note d’information juillet; selon les analyses du Cadre Harmonisé, en 2020, plus de 609 mille personnes risquent d’être en situation de crise ou pire (phases 3-5).
4 Politique de Développement de la Nutrition (2006), adhésion à l’initiative REACH (2008), Conseil National du Développement de la Nutrition (2010).
5 COVID-19 & sécurité alimentaire 2020 : CILSS-RPCA Note d’information juillet.
6 Allemagne (sous l’objectif « Eine Welt ohne Hunger ») ; France (eau, assainissement, énergie) ; Espagne (filières agricoles et élevage, maritime).
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