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1-­‐ Problématique	
  nutritionnelle	
  et	
  relations	
  avec	
  la	
  WASH	
  
	
  
Le	
   taux	
   de	
   malnutrition	
   aiguë	
   des	
   enfants	
   de	
   moins	
   de	
   cinq	
   ans	
   est	
   un	
   des	
   indicateurs	
   les	
   plus	
  
importants	
   pour	
   identifier	
   les	
   crises	
   humanitaires.	
   La	
   malnutrition	
   aiguë	
   est	
   associée	
   à	
   une	
  
augmentation	
  des	
  risques	
  de	
  mortalité	
  et	
  de	
  morbidité.	
  Elle	
  reflète	
  la	
  situation	
  générale	
  des	
  populations	
  
les	
  plus	
  vulnérables	
  et	
  donne	
  de	
  ce	
  fait	
  une	
  appréciation	
  sur	
  l’accès	
  à	
  la	
  nourriture,	
  sur	
  la	
  capacité	
  des	
  
mécanismes	
  d’adaptation	
  et	
  sur	
  le	
  fonctionnement	
  du	
  système	
  de	
  santé	
  publique.	
  
	
  
La	
  problématique	
  nutritionnelle	
  au	
  Sahel	
  
	
  
Le	
   Sahel	
   présente	
   des	
   taux	
   de	
  mortalité	
   infanto-­‐juvénile	
   parmi	
   les	
   plus	
   élevés	
   au	
  monde.	
   Le	
   taux	
   de	
  
mortalité	
  chez	
  les	
  enfants	
  de	
  moins	
  de	
  cinq	
  ans	
  au	
  Sahel	
  est	
  de	
  222	
  pour	
  1	
  000	
  naissances	
  vivantes	
  (soit	
  
449	
  000	
  décès	
  d’enfants	
  par	
  an).	
  Ce	
  qui	
  signifie	
  qu’un	
  enfant	
  sur	
  cinq	
  dans	
  le	
  Sahel	
  meurt	
  avant	
  l’âge	
  de	
  
cinq	
  ans.	
  
	
  

Dans	
   la	
   sous-­‐région	
   du	
   Sahel	
   en	
   Afrique	
   de	
   l’Ouest,	
   la	
  
malnutrition	
   aiguë	
   demeure	
   une	
   urgence.	
   Les	
   taux	
   de	
  
malnutrition	
   relevés	
   dépassent	
   systématiquement	
   les	
   seuils	
  
d’urgence	
  depuis	
  plus	
  de	
  dix	
  ans.	
  On	
  estime	
  actuellement	
  que	
  
sur	
  une	
  population	
  estimée	
  de	
  50	
  millions	
  de	
  personnes	
  dans	
  
la	
   bande	
   sahélienne	
   ouest,	
   environ	
   5	
  million	
   d’enfants	
   âgés	
  
de	
  moins	
  de	
  cinq	
  ans	
  sont	
  en	
  état	
  de	
  malnutrition	
  aiguë;	
  Près	
  
de	
  1	
  million	
  d’entre	
  eux	
   le	
  sont	
  sévèrement	
  et	
  sont	
  donc	
  en	
  
danger	
  de	
  mort.	
  
Le	
  Sahel	
  est	
  une	
  des	
  régions	
  les	
  plus	
  pauvres	
  du	
  monde.	
  Elle	
  
manque	
  systématiquement	
  de	
  services	
  essentiels	
  accessibles	
  
et	
   de	
   qualité	
   comme	
   la	
   santé	
   ou	
   l’éducation.	
   Elle	
   connait	
  
aussi	
  un	
  taux	
  élevé	
  d’accroissement	
  naturel	
  de	
  la	
  population,	
  
qui	
  exacerbe	
  la	
  fragilité	
  des	
  écosystèmes	
  et	
  des	
  économies.	
  	
  

	
  
De	
  plus,	
  des	
  chocs	
  répétés	
  incluant	
  les	
  sécheresses,	
  les	
  criquets	
  pèlerins,	
  les	
  inondations,	
  les	
  épidémies	
  
et	
  plus	
   récemment	
  une	
  hausse	
   importante	
  des	
  prix	
  mondiaux	
  des	
  denrées	
  alimentaires,	
  des	
  matières	
  
premières	
   et	
   du	
  pétrole	
   sont	
  des	
   stress	
   récurrents	
  dont	
   la	
   fréquence	
   augmente;	
   ces	
   chocs	
  diminuent	
  
d’autant	
   la	
   résilience	
  d’un	
  nombre	
  croissant	
  de	
  personnes	
  qui	
  demeurent	
  dans	
  une	
   logique	
  de	
  survie.	
  
Les	
  effets	
  à	
  long	
  terme	
  de	
  la	
  malnutrition	
  sur	
  la	
  population	
  infantile,	
  et	
  par	
  conséquence	
  les	
  générations	
  
successives,	
  grèvent	
   la	
   capacité	
  d’un	
  pays	
  de	
  se	
  développer.	
  Ainsi,	
   ces	
  pays	
   requièrent	
  une	
  assistance	
  
conséquente	
  et	
  soutenue	
  pour	
  atteindre	
  les	
  objectifs	
  du	
  millénaire	
  pour	
  le	
  développement	
  de	
  réduction	
  
de	
  la	
  faim	
  et	
  de	
  la	
  mortalité	
  des	
  enfants	
  et	
  de	
  leurs	
  mères	
  d’ici	
  2015.	
  
	
  
Les	
  causes	
  de	
  la	
  malnutrition	
  (Nutrition	
  Conceptual	
  Framework)	
  
	
  
Les	
   causes	
   immédiates	
   de	
   la	
  malnutrition	
   sont	
  l’alimentation	
   inadéquate	
   et	
   la	
  maladie	
   (au	
   niveau	
   de	
  
l’individu).	
  Les	
  causes	
  sous-­‐jacentes	
  intègrent	
  une	
  dimension	
  plus	
  large	
  et	
  se	
  situent	
  plus	
  au	
  niveau	
  des	
  
ménages	
   (sécurité	
   alimentaire	
   du	
  ménage,	
   pratiques	
   de	
   soins	
   dans	
   les	
  ménages,	
   hygiène	
   à	
   la	
  maison	
  
etc.).	
  
Enfin,	
   les	
  causes	
  basiques,	
  plus	
   lointaines,	
  sont	
  très	
  multisectorielles	
  et	
  prennent	
  en	
  compte	
   le	
  niveau	
  
économique,	
  l’éducation,	
  l’environnement	
  social,	
  économique	
  et	
  politique,	
  etc.	
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Comme	
  cela	
  a	
  déjà	
  été	
  largement	
  démontré,	
  les	
  conditions	
  environnementales	
  et	
  d’hygiène	
  à	
  domicile	
  
ont	
  une	
  grande	
  influence	
  sur	
  l’état	
  de	
  santé	
  et	
  sur	
  le	
  statut	
  nutritionnel	
  des	
  enfants.	
  
	
  
Liens	
  entre	
  WASH	
  &	
  Nutrition	
  	
  
 

 
Chaine	
  causale	
  du	
  lien	
  entre	
  manque	
  d’hygiène,	
  maladie	
  et	
  malnutrition	
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La	
  malnutrition	
  (sous-­‐nutrition)	
  est	
  responsable	
  d'environ	
  35%	
  de	
  tous	
  les	
  décès	
  d'enfants	
  de	
  moins	
  de	
  
cinq	
  ans	
  dans	
  le	
  monde	
  entier.	
  On	
  estime	
  que	
  50%	
  de	
  cette	
  malnutrition	
  est	
  associée	
  à	
  la	
  diarrhée	
  ou	
  
des	
   infections	
   répétées	
   de	
   nématodes	
   intestinaux	
   en	
   raison	
   de	
   l'eau	
   insalubre,	
   un	
   assainissement	
  
inadéquat	
  ou	
  des	
   conditions	
  d’hygiène	
   insuffisante.	
   La	
  malnutrition	
   chez	
   les	
  enfants	
  est	
  directement	
  
responsable	
  de	
  quelque	
  70	
  000	
  décès	
  par	
  an.	
  Les	
  enfants	
  malnutris	
  sont	
  également	
  plus	
  vulnérables	
  à	
  
presque	
  toutes	
  les	
  maladies	
  infectieuses	
  et	
  ont	
  un	
  faible	
  pronostic	
  de	
  rétablissement	
  complet.	
  La	
  charge	
  
de	
  morbidité	
  liée	
  aux	
  maladies	
  infectieuses	
  sur	
  les	
  décès	
  est	
  plus	
  importante	
  que	
  la	
  charge	
  de	
  morbidité	
  
liée	
   à	
   des	
   effets	
   directs	
   de	
   la	
   malnutrition.	
   Le	
   nombre	
   total	
   de	
   décès	
   causés	
   directement	
   et	
  
indirectement	
   par	
   la	
  malnutrition	
  provoquée	
  par	
   l'eau	
   insalubre,	
   un	
   assainissement	
   inadéquat	
   et	
   une	
  
hygiène	
  insuffisante	
  est	
  de	
  860	
  000	
  décès	
  par	
  an	
  chez	
  les	
  enfants	
  de	
  moins	
  de	
  cinq	
  ans.	
  	
  
	
  
Pruess-­‐Uestuen,	
  A.,	
   Bos,	
  R.,	
  Gore,	
   F.	
  &	
  Bartram,	
   J.	
   (2008).	
   Safer	
  Water,	
  Better	
  Health.	
  Geneva:	
  World	
  
Health	
  Organization	
  
	
  
	
  
Il	
   existe	
   une	
   quantité	
   importante	
   d’articles	
   dans	
   la	
   littérature	
   scientifique	
   sur	
   les	
   liens	
   entre	
   hygiene,	
  
diarrhée	
  et	
  malnutrition.	
  
	
  
Voici	
  ici	
  quelques-­‐unes	
  de	
  ces	
  études	
  :	
  
	
  

	
  
Pour	
  plus	
  de	
  détails,	
  se	
  reporter	
  à	
  la	
  section	
  bibliographie	
  /	
  nutrition	
  sur	
  le	
  serveur	
  :	
  Ici	
  
	
  
Point	
   intéressant,	
   certaines	
   études	
   semblent	
   montrer	
   un	
   lien	
   direct	
   entre	
   conditions	
   d’hygiène	
  
domestique	
  et	
  malnutrition,	
  indépendamment	
  des	
  épisodes	
  de	
  diarrhée.	
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L’explication	
   biologique	
   repose	
   sur	
   l’hypothèse	
   de	
   l’entéropathie	
   environnementale,	
   un	
  
dysfonctionnement	
   intestinal	
   lié	
   à	
   la	
   présence	
   d’une	
   trop	
   grande	
  quantité	
   de	
  microbes	
   et	
   de	
   toxines	
  
microbiennes	
   dans	
   l’intestin.	
   L’entéropathie	
   entrainerait	
   une	
   moindre	
   capacité	
   d’absorption	
   des	
  
micronutriments	
  ainsi	
  qu’une	
  plus	
  grande	
  perméabilité	
  de	
  l’intestin	
  aux	
  microbes.	
  
	
  
Mauvaises	
  conditions	
  d’accès	
  à	
  l’eau	
  et	
  l’assainissement	
  au	
  Sahel,	
  mauvaise	
  hygiène	
  et	
  forte	
  prévalence	
  
des	
  maladies	
  diarrhéiques	
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L’Afrique	
   subsaharienne	
  et	
   l’Afrique	
  de	
   l’Ouest	
  en	
  particulier	
   est	
   très	
  en	
   retard	
  en	
   ce	
  qui	
   concerne	
   la	
  
fourniture	
  de	
  services	
  de	
  base	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  l’eau	
  et	
  l’assainissement	
  :	
  
	
  

	
  
Source:	
  WHO	
  /	
  UNICEF	
  Joint	
  Monitoring	
  Programme	
  (JMP)	
  for	
  Water	
  Supply	
  and	
  Sanitation	
  
	
  
Si	
  on	
  ne	
  prend	
  que	
  la	
  partie	
  Sahel,	
  ou	
  vit	
  l’essentiel	
  de	
  la	
  population	
  (près	
  des	
  2/3)	
  :	
  
! plus	
  de	
  la	
  moitié	
  de	
  la	
  population	
  n’a	
  pas	
  accès	
  à	
  une	
  source	
  d’eau	
  améliorée	
  	
  
! et	
  plus	
  des	
  ¾	
  de	
  la	
  population	
  n’a	
  pas	
  accès	
  à	
  des	
  infrastructures	
  d’assainissement	
  adéquats.	
  
	
  
On	
   peut	
   facilement	
   imaginer	
   que	
   ces	
   mauvaises	
   conditions	
   d’accès	
   aux	
   services	
   de	
   base	
   ont	
   des	
  
répercussions	
  importantes	
  sur	
  les	
  pratiques	
  d’hygiène,	
  qui	
  en	
  retour	
  impactent	
  la	
  santé	
  des	
  populations.	
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Sans	
  surprise,	
  la	
  diarrhée	
  apparait	
  dans	
  le	
  top	
  3	
  des	
  maladies	
  recensées	
  chez	
  les	
  enfants	
  de	
  moins	
  de	
  5	
  
ans,	
  et	
  parfois	
  même	
  en	
  tête	
  devant	
  le	
  paludisme,	
  et	
  représente	
  17%	
  des	
  causes	
  de	
  mortalité	
  chez	
  les	
  
moins	
  de	
  5	
  ans	
  au	
  Sahel,	
  soit	
  238	
  718	
  décès	
  /	
  an.	
  
	
  

	
  
Sources	
  :	
  UNICEF/OMS	
  fiches	
  pays.	
  

	
  
De	
  plus,	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  diarrhée,	
  à	
  savoir	
  l’accès	
  au	
  traitement	
  minimum	
  (réhydratation	
  orale	
  et	
  
alimentation	
  continue,	
  sans	
  compter	
  la	
  supplémentation	
  en	
  zinc)	
  n’est	
  que	
  très	
  peu	
  fourni	
  aux	
  enfants	
  
souffrants	
  de	
   la	
  diarrhée,	
   ce	
  qui	
  augmente	
   les	
   chances	
  de	
  voir	
   les	
  épisodes	
  de	
  diarrhée	
  durer	
  dans	
   le	
  
temps,	
  affaiblir	
  les	
  défenses	
  immunitaires,	
  et	
  aggraver	
  le	
  risque	
  de	
  malnutrition	
  et	
  de	
  mortalité	
  ;	
  
	
  
Etude	
  MSF	
  
	
  
Une	
  étude	
  récente	
  réalisée	
  par	
  MSF	
  à	
  Tahoua	
  –	
  au	
  Niger,	
  a	
  permis	
  de	
  mettre	
  en	
  évidence	
  un	
  lien	
  direct	
  
entre	
   les	
   conditions	
   d’accès	
   à	
   l’eau	
   et	
   la	
   durée	
   de	
   séjour	
   des	
   enfants	
   malnutris	
   aigus	
   dans	
   les	
  
programmes	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  malnutrition.	
  
	
  

SITUATION	
  DES	
  MALADIES	
  DIARRHEIQUES	
  DANS	
  LES	
  PAYS	
  DU	
  SAHEL	
  /	
  AFFECTES	
  PAR	
  LA	
  CRISE	
  ALIMENTAIRE

Pays	
   Ta
ux
	
  de
	
  M
ort
ali
té	
  
<5

No
mb
re	
  
de
	
  dé
cès
	
  /	
  a
n

%	
  
de
	
  dé
cè
s	
  d
u	
  à
	
  la
	
  di
arr
hé
e

%	
  
Pa
lud
ism

e

No
mb
re	
  
de
	
  dé
cès
	
  du
s	
  à
	
  la
	
  

dia
rrh
ée
	
  /	
  a
n

No
mb
re	
  
de
	
  dé
cès
	
  du
s	
  a
u	
  

pa
lud
ism

e	
  /
	
  an

%	
  
d'e
nfa
nts
	
  <5
	
  so
uff
ran
t	
  d
e	
  

dia
rrh
ée
	
  et
	
  bé
né
fic
ian
t	
  d
'un
e	
  

réh
yd
rat
ati
on
	
  or
ale
	
  et
	
  d'
un
e	
  

ali
me
nta
tio
n	
  e
n	
  c
on
tin
u

Mauritanie 111 13	
  000 16,20% 12,20% 2	
  106 1	
  586 32%
Mali 255 120	
  000 18,30% 16,90% 21	
  960 20	
  280 38%
Burkina	
  Faso 176 120	
  000 18,80% 20,30% 22	
  560 24	
  360 42%
Niger 143 100	
  000 19,80% 14,30% 19	
  800 14	
  300 34%
Tchad 173 80	
  000 18,10% 22,30% 14	
  480 17	
  840 23%
Cameroun 136 93	
  000 17,30% 22,80% 16	
  089 21	
  204 22%
Nigeria 143 861	
  000 15,70% 24,10% 135	
  177 207	
  501 25%
Senegal 75 34	
  000 17,10% 27,60% 5	
  814 9	
  384 43%
Gambie 98 6	
  000 12,20% 29,40% 732 1	
  764 52%
Total 1	
  427	
  000 238	
  718 318	
  219

17% 22%
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Dans	
  cette	
  étude,	
  deux	
  principaux	
  points	
  sont	
  à	
  relever	
  :	
  
	
  
! Tout	
  d’abord	
  l’importance	
  des	
  maladies	
  liées	
  à	
  l’eau	
  dans	
  les	
  pathologies	
  associées	
  à	
  la	
  malnutrition	
  

(plus	
  de	
  69%)	
  
! Deuxièmement,	
   la	
   corrélation	
   importante	
   entre	
   quantité/qualité	
   de	
   l’accès	
   à	
   l’eau	
   et	
   durée	
  

moyenne	
  de	
  séjour	
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Conclusion	
  :	
  Cette	
  étude	
  est	
  d’une	
  importance	
  capitale	
  pour	
  nos	
  programmes	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  
malnutrition,	
   car	
   elle	
   tend	
   à	
   démontrer	
   (malgré	
   un	
   niveau	
   de	
   preuve	
   relatif	
  :	
   étude	
   de	
   corrélation	
  
écologique	
  et	
  non	
  essai	
  contrôlé	
  randomisé)	
  que	
  l’amélioration	
  des	
  conditions	
  d’hygiène	
  au	
  niveau	
  des	
  
ménages	
  peut	
  avoir	
  un	
  impact	
  important	
  sur	
  nos	
  programmes	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  (réduction	
  de	
  la	
  DMS,	
  
réduction	
   des	
   couts	
   de	
   prise	
   en	
   charge,	
   réduction	
   de	
   la	
   surcharge	
   des	
   centres	
   de	
   traitement)	
   mais	
  
également	
  sur	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  et	
  la	
  guérison	
  des	
  enfants	
  ;	
  
	
  
2	
  –	
  Interventions	
  WASH	
  en	
  faveur	
  de	
  l’amélioration	
  de	
  la	
  situation	
  nutritionnelle	
  
	
  
L’ensemble	
   de	
   ces	
   éléments	
   appelle	
   à	
   considérer	
   une	
   approche	
   de	
   lutte	
   contre	
   la	
   malnutrition	
   qui	
  
intègre	
  un	
  volet	
  d’amélioration	
  des	
  conditions	
  d’hygiène	
  dans	
  les	
  ménages	
  visant	
  :	
  
	
  
! La	
   prévention	
   de	
   la	
  malnutrition,	
   par	
   l’amélioration	
   à	
   long	
   terme	
   des	
   conditions	
   d’accès	
   à	
   l’eau,	
  

l’assainissement	
  et	
  d’hygiène	
  dans	
  les	
  ménages	
  (plutôt	
  une	
  approche	
  développement).	
  
! L’amélioration	
   de	
   la	
   qualité	
   des	
   programmes	
   de	
   prise	
   en	
   charge	
   de	
   la	
   malnutrition,	
   par	
   une	
  

réduction	
   de	
   la	
   DMS	
   (durée	
   moyenne	
   de	
   séjour),	
   l’amélioration	
   du	
   GDP	
   (gain	
   de	
   poids)	
   et	
   la	
  
diminution	
  des	
  rechutes	
  éventuelles	
  

	
  
De	
  plus,	
   en	
   considérant	
   l’importance	
  des	
  maladies	
  diarrhéiques	
  dans	
   les	
   zones	
  d’intervention,	
   et	
   leur	
  
charge	
   de	
   morbidité/mortalité	
   élevée,	
   le	
   manque	
   d’accès	
   à	
   un	
   traitement	
   précoce	
   et	
   adapté	
   de	
   la	
  
diarrhée	
   et	
   aux	
   soins	
   en	
   général,	
   il	
   apparait	
   essentiel	
   et	
   logique	
   d’utiliser	
   l’opportunité	
   de	
   notre	
  
intervention	
  dans	
  la	
  zone	
  de	
  nos	
  projets	
  pour	
  adopter	
  une	
  approche	
  synergique	
  qui	
  adresse	
  en	
  même	
  
temps	
  la	
  prévention	
  et	
  le	
  traitement	
  de	
  la	
  diarrhée	
  à	
  côté	
  de	
  la	
  PEC	
  de	
  la	
  malnutrition	
  (tout	
  comme	
  le	
  
paludisme).	
  
	
  
Bibliographie	
  :	
  Mesure	
  de	
  l’efficacité	
  des	
  activités	
  WASH	
  pour	
  améliorer	
  le	
  statut	
  nutritionnel	
  
	
  
Des	
   divergences	
   de	
   point	
   de	
   vue	
   existent	
   quand	
   l’efficacité	
   des	
   activités	
  WASH	
   sur	
   l’amélioration	
   du	
  
statut	
  nutritionnel	
  des	
  enfants.	
  
	
  
Si	
  certaines	
  études	
  semblent	
  montrer	
  une	
  corrélation	
  entre	
   l’amélioration	
  des	
  conditions	
  WASH	
  sur	
   le	
  
long	
   terme	
   avec	
   la	
   croissance	
   des	
   enfants	
   (réduction	
   du	
   stunting),	
   peu	
   d’éléments	
   existent	
   à	
   ce	
   jour	
  
pour	
  nous	
  permettre	
  de	
  dire	
  que	
  telle	
  ou	
  telle	
  activité	
  en	
  particulier	
  est	
   recommandée	
  et	
  contribue	
  à	
  
améliorer	
  le	
  statut	
  nutritionnel	
  des	
  enfants.	
  
	
  
En	
   particulier,	
   la	
   récente	
   étude	
   Cochrane	
  montre	
   qu’on	
   ne	
   peut	
   rien	
   affirmer,	
   essentiellement	
   car	
   il	
  
existe	
  très	
  peu	
  d’études	
  de	
  bonne	
  qualité	
  sur	
  le	
  sujet.	
  
http://summaries.cochrane.org/fr/CD009382/effet-­‐des-­‐interventions-­‐visant-­‐a-­‐ameliorer-­‐la-­‐qualite-­‐de-­‐
leau-­‐et-­‐lapprovisionnement-­‐en-­‐eau-­‐garantir-­‐des-­‐conditions-­‐dhygiene-­‐publique-­‐et-­‐encourager-­‐le-­‐lavage-­‐
des-­‐mains-­‐au-­‐savon-­‐sur-­‐la-­‐croissance-­‐physique-­‐des-­‐enfants	
  
	
  
Ainsi,	
  un	
  suivi	
  des	
  recherches	
  en	
  cours	
  et	
  un	
  soutien	
  à	
  la	
  recherche	
  avec	
  des	
  universités	
  intéressées	
  sur	
  
les	
  programmes	
  dans	
  la	
  région	
  serait	
  un	
  plus	
  ;	
  
	
  

Une	
  ligne	
  à	
  ce	
  sujet	
  a	
  été	
  intégrée	
  dans	
  les	
  recommandations	
  opérationnelles	
  du	
  HIP	
  Sahel	
  :	
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B.2.2.	
  Prévention	
  de	
  la	
  malnutrition	
  au	
  travers	
  des	
  activités	
  eau,	
  hygiène	
  et	
  assainissement	
  	
  
Les	
  acteurs	
  impliqués	
  dans	
  les	
  activités	
  nutritionnelles	
  et	
  ayant	
  des	
  compétences	
  EHA	
  	
  pourront	
  réaliser	
  
des	
   études	
   de	
   causalité	
   dans	
   les	
   zones	
   à	
   fortes	
   prévalences	
   diarrhéiques	
   	
   et,	
   au	
   vu	
   des	
   résultats,	
  	
  
organiser	
   des	
   activités	
   communautaires	
   de	
   promotion	
   à	
   l'hygiène.	
   	
   Un	
   travail	
   d’analyse	
   et	
   de	
  
capitalisation	
  des	
  effets	
  de	
  ces	
  activités	
  pourra	
  être	
  soutenu	
  en	
  	
  lien	
  avec	
  des	
  instituts	
  de	
  recherche.	
  Les	
  
liens	
  avec	
  les	
  nombreux	
  programmes	
  de	
  développement	
  existant	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  l'EHA	
  devront	
  être	
  
renforcés.	
   Les	
   partenaires	
   ayant	
   démontrés	
   une	
   expertise	
   spécifique	
   sur	
   la	
   thématique	
   Wash-­‐in-­‐NUT	
  
pourront	
  être	
  soutenus	
  dans	
  un	
  rôle	
  d’animation	
  et	
  de	
  coordination	
  de	
  la	
  thématique	
  et	
  la	
  formation	
  des	
  
autres	
  partenaires.	
  	
  

Extrait	
  des	
  recommandations	
  du	
  HIP	
  Sahel	
  2013	
  

	
  

Point	
  sur	
  les	
  études	
  récentes	
  ou	
  en	
  cours	
  (prévues	
  dans	
  la	
  région)	
  :	
  

	
  
	
  
ECHO	
  a	
  été	
  sollicité	
  pour	
  soutenir	
  certains	
  de	
  ces	
  projets	
  de	
  recherche	
  (notamment	
  par	
  ACF	
  au	
  Burkina	
  
et	
  au	
  Tchad).	
  	
  
	
  
"	
  A	
  suivre	
  avec	
  les	
  équipes	
  ECHO	
  pays	
  et	
  ACF	
  Siège	
  (Jean-­‐Christophe	
  Barbiche).	
  
	
  
	
  
Définition	
  d’un	
  cadre	
  d’intervention	
  
	
  
C’est	
  dans	
  ce	
  cadre	
  que	
  le	
  RSO	
  Dakar	
  a	
  développé	
  une	
  stratégie	
  WASH-­‐NUT,	
  à	
  destination	
  des	
  acteurs	
  
d’urgence/prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  malnutrition	
  mais	
  aussi	
  à	
  destination	
  des	
  acteurs	
  WASH	
  à	
  long	
  terme.  
 

Existentes En course Envisagés 

Niger (Tahoua) - MSF 

Dorion et al. (2012) 

Does Village Water Supply Affect 
Children’s Length of 
Stay in a Therapeutic Feeding 
Program in Niger? Lessons 
from a Médecins Sans Frontières 
Program 

Tchad (Massakori) – MSF 

(Août 2013 ! Août 2014) 

Traitement de l’eau à domicile et 
traitement précoce des diarrhées 
au niveau communautaire  

Burkina (Tapoa) - ACF 

(Mars 2014 ! Mars 2015) 

Recherche sur les liens entre 
l’environnement Eau, 
Assainissement et Hygiène 
et le statut nutritionnel des 
enfants de moins de 2 ans dans la 
province de la Tapoa (Burkina Faso) 

RDC (Popokabaka) - ACF 

 

Comparative study of the effects 
of Plumpy'nut® + PUR® versus 
Plumpy'Nut® in the treatment of 
children under 5 suffering from 
severe acute malnutrition in the 
area of health Popokabaka, DRC 

Burkina (Tapoa) – ACF 

(Mars 2014 ! Mars 2015) 

Recherche sur l’efficacité d’un de 
la prévention et du traitement 
communautaire de la diarrhée 
infantile avec du zinc et de l’ORS 

Tchad (Kanem) - ACF 

(Juin 2014 ! Juin 2016) 

Benefits of a household WASH 
package to CMAM program 
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Des	
   guidelines	
   simples	
   ont	
   été	
   écrits	
   à	
   destination	
   des	
   partenaires	
   ECHO	
   de	
   la	
   lutte	
   contre	
   la	
  
malnutrition,	
   ainsi	
   qu’à	
   destination	
   des	
   délégations	
   de	
   l’union	
   européenne	
   pour	
   l’adaptation	
   de	
   la	
  
programmation	
  WASH	
  long	
  terme	
  avec	
  prise	
  en	
  compte	
  de	
  la	
  problématique	
  nutritionnelle	
  :	
  
	
  
"	
  	
  Guidelines	
  WASH	
  NUT	
  ECHO	
  Sahel	
  
"	
   Comment	
   mieux	
   intégrer	
   les	
   préoccupations	
   nutritionnelles	
   dans	
   les	
   projets	
   du	
   secteur	
   eau	
   et	
  
assainissement	
  
	
  
Disponibles	
  ici	
  sur	
  le	
  serveur.	
  
	
  
	
  
Intégration	
  de	
  la	
  WASH	
  et	
  de	
  la	
  NUT	
  en	
  pratique	
  :	
  un	
  challenge	
  
	
  
Malgré	
  les	
  évidences	
  scientifiques,	
  malgré	
  la	
  diffusion	
  des	
  guidelines	
  aux	
  partenaires	
  ECHO,	
  il	
  est	
  assez	
  
rapidement	
  apparu	
  une	
  faible	
  intégration	
  d’activités	
  WASH	
  et	
  Nutrition,	
  pour	
  plusieurs	
  raisons	
  :	
  
	
  
1-­‐	
  Les	
  acteurs	
  nutritionnels	
  ne	
  font	
  pas	
  toujours	
  le	
  
minimum	
  

Trop	
   peu	
   de	
   prise	
   en	
   compte	
   de	
   l’hygiène	
   au	
  
niveau	
  des	
   centres	
  de	
  prise	
  en	
   charge,	
   au	
  niveau	
  
de	
   la	
   promotion	
   de	
   l’hygiène	
   comme	
   élément	
  
d’accompagnement	
   systématique	
   des	
  
programmes	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  la	
  malnutrition	
  



12 
 

2-­‐	
  Les	
  acteurs	
  WASH	
  proposent	
  
systématiquement	
  des	
  solutions	
  infrastructurelles	
  
couteuses	
  

Si	
   contactés,	
   les	
   acteurs	
   WASH	
   proposent	
  
systématiquement	
   des	
   constructions	
  
d’infrastructure	
  pour	
  répondre	
  à	
  la	
  problématique	
  
nutritionnelle,	
   sans	
   analyse	
   préalable	
   des	
   autres	
  
mesures	
  possibles	
  

3-­‐	
  ECHO	
  au	
  Sahel	
  donne	
  la	
  priorité	
  aux	
  activités	
  de	
  
traitement	
   de	
   la	
   MAS,	
   devant	
   les	
   activités	
   santé	
  
ou	
  WASH	
  

Choix	
   stratégique,	
   ECHO	
   au	
   Sahel	
   a	
   longtemps	
  
priorisé	
   le	
   traitement	
   de	
   la	
   MAS	
   uniquement	
  
(pour	
   augmenter	
   le	
   nombre	
   d’enfants	
   pris	
   en	
  
charge	
  et	
  la	
  visibilité	
  de	
  la	
  problématique,	
  dans	
  un	
  
but	
   de	
   plaidoyer)	
   au	
   détriment	
   des	
   activités	
  
connexes	
   WASH	
   ou	
   santé,	
   pourtant	
   intimement	
  
liés	
   à	
   la	
   problématique	
   nutritionnelle	
   et	
  
nécessaires	
  à	
  la	
  réduction	
  de	
  la	
  mortalité.	
  

4-­‐	
   Les	
   autres	
   bailleurs	
   priorisent	
   également	
   la	
  
réponse	
  à	
  la	
  crise	
  alimentaire	
  et	
  nutritionnelle,	
  et	
  
peu	
  de	
   fonds	
   sont	
  disponibles	
  pour	
  des	
   réponses	
  
dans	
  le	
  Secteur	
  de	
  l’eau	
  et	
  l’assainissement	
  

Moins	
  de	
  3%	
  des	
   financements	
  Sahel	
  consacrés	
  à	
  
la	
  WASH	
  en	
  2013	
  (source	
  OCHA	
  Sahel	
  funding).	
  

5-­‐	
   Les	
   programmes	
   WASH	
   réguliers	
   (de	
  
développement)	
   ne	
   prennent	
   pas	
   en	
   compte	
   la	
  
problématique	
  de	
  la	
  malnutrition	
  

Peu	
   de	
   prise	
   de	
   conscience	
   de	
   la	
   problématique	
  
de	
   la	
   malnutrition	
   par	
   les	
   acteurs	
   du	
  
développement	
  et	
  les	
  gouvernements.	
  
Encore	
   moins	
   de	
   prise	
   en	
   compte	
   de	
   la	
  
malnutrition	
  dans	
  les	
  aspects	
  programmatiques.	
  

	
  
	
  
Comment	
  mieux	
  intégrer	
  la	
  WASH	
  dans	
  la	
  programmation	
  Nutrition	
  au	
  Sahel	
  
Le	
  choix	
  de	
  l’approche	
  régionale.	
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Devant	
  la	
  difficulté	
  de	
  faire	
  avancer	
  l’intégration	
  WASH	
  et	
  NUT	
  au	
  travers	
  des	
  partenaires	
  ECHO,	
  le	
  choix	
  
a	
  été	
  fait	
  de	
  promouvoir	
  l’approche	
  au	
  niveau	
  régional.	
  
	
  
Suite	
  à	
  la	
  définition	
  des	
  guidelines	
  WASH-­‐NUT	
  ECHO,	
  un	
  travail	
  conjoint	
  a	
  donc	
  été	
  fait	
  avec	
  les	
  acteurs	
  
régionaux	
  (groupe	
  régional	
  WASH	
  et	
  FSNWG	
  :	
  Food	
  Security	
  and	
  Nutrition	
  Working	
  Group	
  régional)	
  pour	
  
définir	
  une	
  stratégie	
  régionale	
  WASH-­‐in-­‐NUT.	
  
	
  
Les	
  objectifs	
  essentiels	
  de	
  cette	
  stratégie	
  sont	
  :	
  
	
  

! Assurer	
  le	
  service	
  WASH	
  minimum	
  au	
  niveau	
  des	
  centres	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  
! Cibler	
  le	
  couple	
  mère/accompagnant-­‐enfant(s)	
  malnutri(s)	
  de	
  façon	
  prioritaire	
  	
  
! Viser	
  l’amélioration	
  des	
  pratiques	
  d’hygiène	
  au	
  niveau	
  des	
  ménages,	
  	
  
! Cibler	
  les	
  zones	
  ou	
  régions	
  prioritaires	
  d’intervention	
  (critère	
  malnutrition)	
  

	
  
Des	
   exemples	
   simples	
   et	
   concrets	
   d’activités	
   sont	
   proposés	
   pour	
   que	
   des	
   actions	
   WASH	
   minimum	
  
puissent	
  voir	
  le	
  jour	
  dans	
  les	
  programmes	
  NUT,	
  sans	
  pour	
  autant	
  être	
  trop	
  coûteuses	
  ni	
  centrées	
  sur	
  la	
  
construction	
  d’infrastructures.	
  
	
  
Cette	
  stratégie	
  est	
  disponible	
  ici	
  :	
  
https://mali.humanitarianresponse.info/fr/system/files/documents/files/StrategieWASHinNutSahel_201
2.pdf	
  
	
  
Le	
  bureau	
  régional	
  UNICEF,	
  dont	
  le	
  REWA	
  est	
  l’animateur	
  du	
  groupe	
  WASH	
  régional,	
  a	
  été	
  instrumental	
  
dans	
   la	
   préparation	
   et	
   la	
   diffusion	
   par	
   la	
   suite	
   de	
   cette	
   stratégie	
   aux	
   clusters	
   WASH	
   pays	
   et	
   aux	
  
coordinations	
  WASH	
  nationales	
  là	
  où	
  il	
  n’existe	
  pas	
  de	
  clusters.	
  
	
  
Pour	
  suivre	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  de	
  cette	
  stratégie	
  dans	
  les	
  différents	
  pays,	
  une	
  matrice	
  de	
  suivi	
  a	
  été	
  créée	
  
et	
  des	
  indicateurs	
  définis.	
  
	
  
L’appropriation	
   par	
   les	
   acteurs	
   WASH	
   et	
   NUT	
   des	
   pays	
   était	
   ensuite	
   à	
   la	
   charge	
   des	
   coordinations	
  
WASH/cluster	
   WASH	
   nationaux.	
   Un	
   point	
   focal	
   WASH-­‐in-­‐NUT	
   devait	
   être	
   identifié	
   et	
   nommé	
   dans	
  
chacun	
  des	
  pays	
  pour	
  assurer	
  le	
  suivi	
  et	
  le	
  rapportage	
  des	
  indicateurs.	
  
	
  
Le	
  choix	
  de	
  l’approche	
  régionale	
  a	
  démontré	
  plusieurs	
  avantages	
  :	
  
	
  
! Définition	
  conjointe	
  et	
  participative	
  de	
  la	
  stratégie	
  avec	
  l’ensemble	
  des	
  acteurs	
  WASH	
  de	
  la	
  région	
  

(et	
  donc	
  leur	
  plus	
  grande	
  implication)	
  
! Possibilité	
   de	
   diffusion	
   de	
   l’approche	
   à	
   un	
   plus	
   grand	
   nombre	
   d’acteurs	
   via	
   les	
   instances	
   de	
  

coordination	
  nationales	
  de	
  l’ensemble	
  des	
  pays	
  de	
  la	
  région	
  
! Possibilité	
  de	
  diffuser	
   l’approche	
  et	
  de	
   la	
  mettre	
  en	
  œuvre	
  au-­‐delà	
  des	
  financements	
  ECHO,	
   limité	
  

par	
  ses	
  choix	
  stratégiques	
  très	
  centrés	
  sur	
  la	
  PEC	
  de	
  la	
  MAS	
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A	
  la	
  fin	
  2013,	
  si	
  certains	
  points	
  positifs	
  peuvent	
  être	
  mis	
  en	
  avant,	
  dans	
  la	
  réalité	
  des	
  efforts	
  dans	
  la	
  mise	
  
en	
  œuvre	
  doivent	
  encore	
  être	
  faits.	
  
	
  

	
  
Une	
   revue	
   des	
   documents	
   de	
   projets	
   soumis	
   à	
   ECHO	
  montre	
   une	
   plus	
   grande	
   intégration	
   d’activités	
  
WASH	
  dans	
  les	
  programmes	
  NUT,	
  mais	
  ces	
  activités	
  restent	
  souvent	
  encore	
  très	
  infrastructurel	
  ;	
  
	
  
Cf.	
  Revue	
  WASH-­‐NUT	
  Burkina	
  Faso	
  disponible	
  sur	
  le	
  serveur	
  ici	
  :	
  
	
  
Les	
  visites	
  sur	
  le	
  terrain	
  lors	
  des	
  monitoring	
  de	
  projet	
  montrent	
  une	
  intégration	
  partielle	
  de	
  la	
  stratégie	
  
WASH	
   in	
   NUT	
   et	
   indiquent	
   qu’il	
   faudra	
   probablement	
   suivre	
   la	
   mise	
   en	
   œuvre	
   de	
   cette	
   stratégie	
  
pendant	
  les	
  monitoring.	
  
	
  
Cf.	
  Rapport	
  de	
  mission	
  Mali	
  disponible	
  ici	
  :	
  
	
  
Une	
  évaluation	
  de	
  la	
  stratégie	
  WASH-­‐in-­‐NUT,	
  ainsi	
  que	
  la	
  capture	
  des	
  bonnes	
  et	
  mauvaises	
  pratiques,	
  a	
  
ainsi	
  été	
  commandée	
  à	
  UNICEF	
  régional	
  (et	
  intégrée	
  dans	
  le	
  projet	
  régional	
  ECHO-­‐UNICEF),	
  qui	
  a	
  ensuite	
  
confié	
  l’étude	
  à	
  ACF	
  Espagne.	
  
	
  
Le	
   rapport	
   d’évaluation	
   vient	
   de	
   sortir	
   et	
   formule	
   quelques	
   recommandations	
   parmi	
   lesquelles	
  une	
  
semble	
  relativement	
  importante	
  :	
  
	
  
! Réduire	
  les	
  éléments	
  du	
  kit	
  à	
  l’essentiel	
  (savon,	
  produit	
  de	
  traitement	
  de	
  l’eau)	
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En	
  effet	
  la	
  logistique	
  dédiée	
  à	
  la	
  distribution	
  d’un	
  nombre	
  d’articles	
  important	
  rend	
  la	
  tâche	
  trop	
  lourde	
  
/	
  compliquée	
  pour	
  les	
  partenaires	
  et	
  pour	
  les	
  centres	
  de	
  santé	
  (capacité	
  de	
  stockage,	
  transport,	
  etc.).	
  
De	
   plus,	
   il	
   a	
   toujours	
   été	
   spécifié	
   que	
   le	
   kit	
   wash	
   ne	
   devait	
   pas	
   nécessairement	
   être	
   standard	
   mais	
  
adapté	
   aux	
   problématiques	
   d’hygiène	
   de	
   la	
   zone	
   (et	
   donc	
   basé	
   sur	
   une	
   analyse	
   dans	
   la	
   zone	
  
d’intervention).	
  
	
  
Envisager	
  de	
  passer	
  à	
  des	
  vouchers	
  et	
  de	
  travailler	
  avec	
  des	
  commerçants	
  locaux	
  pourrait	
  permettre	
  de	
  
simplifier	
  grandement	
  les	
  aspects	
  logistiques	
  des	
  distributions	
  ;	
  
	
  
	
  
3	
  –	
  Pour	
  2014	
  et	
  la	
  suite,	
  what’s	
  next	
  ?	
  
	
  
Fin	
  2013,	
  une	
  revue	
  interne	
  de	
  la	
  stratégie	
  WASH-­‐in-­‐NUT	
  a	
  permis	
  de	
  développer	
  les	
  recommandations	
  
suivantes	
  :	
  

	
  
	
  
Le	
  plaidoyer	
  interne	
  pour	
  une	
  meilleure	
  intégration	
  de	
  la	
  WASH	
  dans	
  les	
  activités	
  d’ECHO	
  au	
  Sahel	
  doit	
  
continuer.	
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Si	
   la	
  WASH	
  Policy	
   et	
   la	
  Nutrition	
   Policy	
   sont	
   assez	
   clairs	
   la	
   dessus,	
   au	
   niveau	
   opérationnel	
   cela	
   ne	
   se	
  
traduit	
  pas	
  toujours	
  par	
  une	
  mise	
  en	
  place	
  effective.	
  
	
  
Les	
  axes	
  à	
  développer	
  en	
  interne	
  sont	
  les	
  suivants	
  :	
  
	
  
Revue	
   de	
   l’intégration	
   des	
   activités	
  WASH	
   dans	
  
les	
   programmes	
   NUT	
   de	
   ECHO	
   au	
   Sahel	
   pour	
  
2014	
   pour	
   l’ensemble	
   des	
   pays	
   (cf.	
   revue	
  WASH-­‐
in-­‐NUT	
  Burkina	
  2013)	
  

Cette	
  revue	
  devrait	
  être	
  facilitée	
  par	
  le	
  fait	
  qu’il	
  a	
  
normalement	
   été	
   demandé	
   aux	
   partenaires	
  
d’inclure	
   une	
   activité	
   spécifique	
   +	
   une	
   ligne	
  
budgétaire	
   spécifique	
   pour	
   nous	
   permettre	
   de	
  
mieux	
   évaluer	
   cette	
   activité	
   dans	
   nos	
  
programmes.	
  

Mini-­‐formation	
  WASH-­‐in-­‐NUT	
   avec	
   les	
   A/T	
   et	
   les	
  
collègues	
  régionaux	
  et	
  du	
  siège	
  	
  

	
  

TIP	
  /	
  Check	
  list	
  WASH-­‐in-­‐NUT	
  à	
  diffuser	
   	
  
	
  
	
  
Au	
  niveau	
  régional,	
  les	
  actions	
  à	
  soutenir	
  sont	
  les	
  suivantes	
  :	
  
	
  
Appui	
   à	
   la	
   révision	
   de	
   la	
   stratégie	
   régionale	
  
WASH-­‐in-­‐NUT	
  avec	
  le	
  groupe	
  WASH	
  

Bien	
   vérifier	
   la	
   participation	
   des	
   acteurs	
  
principaux	
   et	
   des	
   différents	
   pays	
   à	
   la	
   revue	
   de	
  
cette	
  stratégie,	
  pour	
  une	
  meilleure	
  implication	
  par	
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la	
  suite	
  
Appui	
   au	
   monitoring	
   des	
   indicateurs	
   de	
   la	
  
stratégie	
  WASH-­‐in-­‐NUT	
  

Remontée	
   d’une	
   information	
   fiable	
   reste	
   un	
  
challenge,	
  mais	
  cette	
  analyse	
  de	
   l’information	
  est	
  
essentielle	
   pour	
   nous	
   permettre	
   d’orienter	
   les	
  
appuis	
  dans	
  les	
  pays	
  les	
  plus	
  en	
  retard.	
  

Suivi	
   des	
   études	
   en	
   cours	
   et	
   développement	
   du	
  
partenariat	
  scientifique	
  

Capitalisation	
   des	
   résultats	
   des	
   études	
   et	
  
orientations	
  des	
  actions	
  à	
  promouvoir	
  

Appui	
  à	
  la	
  documentation	
  /	
  capitalisation	
   Soutien	
  à	
  des	
  partenaires	
  investis	
  pour	
  publier	
  des	
  
études	
  sur	
  la	
  mise	
  en	
  place	
  de	
  la	
  WASH-­‐in-­‐NUT	
  

	
  
	
  
	
  
Au	
  niveau	
  des	
  pays	
  :	
  
	
  
Formations	
   WASH-­‐in-­‐NUT	
   dans	
   les	
   pays	
   auprès	
  
des	
  acteurs	
  NUT	
  surtout	
  

A	
   préparer	
   avec	
   le	
   groupe	
   WASH	
   régional	
   et	
   à	
  
faire	
   de	
   concert	
   avec	
   les	
   coordinations	
   WASH	
  
nationales	
  

Identification	
   d’un	
   acteur	
   référent	
   WASH-­‐in-­‐NUT	
  
par	
  pays	
  pour	
  animer	
  un	
  groupe	
  de	
  travail	
  

	
  

Soutien	
  à	
   l’analyse	
  des	
  conditions	
  WASH	
  dans	
   les	
  
zones	
  de	
  projet	
  de	
  PEC	
  de	
  la	
  malnutrition	
  

	
  

Promotion	
   de	
   l’évaluation	
   de	
   la	
   plus-­‐value	
   des	
  
programmes	
   WASH-­‐in-­‐NUT	
   dans	
   les	
   zones	
   de	
  
projet	
  

Comme	
  réalisé	
  par	
  Solidarité	
  au	
  Mali	
  

	
  
	
  
Et	
  toujours,	
  travailler	
  avec	
  les	
  coordinations	
  WASH	
  et	
  NUT	
  nationales	
  pour	
  faire	
  un	
  mapping	
  des	
  zones	
  
de	
  malnutrition,	
  des	
  projets	
  de	
  PEC	
  et	
  des	
  projets	
  WASH	
   long	
   terme,	
  pour	
  mieux	
  orienter	
   les	
   actions	
  
WASH	
   long	
   terme	
  en	
   cours	
  ou	
  programmées	
  vers	
   les	
   zones	
  affectées	
  et	
   vers	
  des	
  activités/indicateurs	
  
pour	
  l’amélioration	
  des	
  conditions	
  d’hygiène	
  au	
  niveau	
  des	
  ménages.	
  


