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De 2009 a 2019, la région du Sahel se situe dans la zone critique, selon le seuil fixé par 'OMS
(30%) pour la malnutrition chronique. Elle se distingue avec une prévalence, passant de 42,9%
en 2009 a 36,7% en 2019.

Chez les enfants de moins de 5 ans, les prévalences de la fievre, du paludisme et de la diarrhée
en 2019 sont respectivement de 29,3%, de 23,3% et de 29,3% dans la région du Sahel. Chaque
année, de 2014 a 2018, un enfant fait en moyenne un épisode de paludisme. De 2013 a 2018,
le nombre de cas d’Infections respiratoires aigués (IRA) a également augmenté, passant de 935
cas a 1260 cas.

Figure 1 : Evolution des prévalences de la diarrhée Figure 2 : Evolution des incidences du paludisme
et de la fievre dans la région du Sahel de 2012 a et des IRA dans la région du Sahel de 2009 a
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La proportion d’enfants de O @ 5 Figure 3 : Evolution des indicateurs d’ANJE en lien avec
mois allaités exclusivement au lait Ilallaitement dans la région du Sahel de 2012 3 2019, chez
maternel est passée de 38,4% en les enfants de moins de 5 ans

2012 a 67,9% en 2019 (figure 3).
La proportion d’enfants mis au sein
dans I’heure qui a suivi la naissance 100
a augmenté, passant de 38,4% en
2012 a70,4% en 2019. En ce qui
concerne la poursuite de I'allaite-
ment, presque tous les enfants agés
de 12 a 15 mois en bénéficient.
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De 2012 a 2019, la proportion des
enfants de 6 & 8 mois ayant béné-
ficié d’une introduction d’aliments
de complément est passée de 67,3
a 69,7%. Sur cette méme période,
il y a une augmentation de la propor-
tion d’enfants de 6 a 23 mois ayant
consommé au moins quatre groupes
d’aliments et ceux ayant une alimen-
tation minimum acceptable. La pro-
portion des enfants de 6 a 23 mois
ayant une alimentation minimum ac-
ceptable reste en dessous de la cible
de 30% fixée par le Plan de passage
a I’échelle des pratiques d’ANJE. Sur
presque toute la période de 2009 a
2019, plus de 50% des enfants ont
eu une fréquence minimum des repas
tandis que moins de 25% ont bénéfi-
cié d'une diversité alimentaire mini-
mum (figure). Selon I'EDS 2010, la
proportion d’enfants de 6 a 23 mois

Chez les enfants de 6 a 59 mois, les
niveaux de couverture en supplémen-
tation en vitamine A sont a la baisse
entre 2013 et 2019, alors que ceux
du déparasitage sont a la hausse
(figure 4). En 2019, on enregistre
81,9% d’enfants de 6 a 59 mois sup-
plémentés en vitamine A et 81,8%
d’enfants de 12 a 59 mois dépara-
sités. La couverture en Traitement
préventif intermittent du paludisme
(TPI13) chez les femmes enceintes
qui est de 29%, reste faible. La cou-
verture de la supplémentation en fer/
acide folique chez les femmes en-
ceintes a diminué. Ces interventions
demeurent insuffisantes malgré les
efforts consentis.

ayant consommé des aliments riches en vitamine A et en
fer est tres faible (<10%).

Figure 4 : Evolution des indicateurs d’ANJE en lien avec
I'allaitement dans la région du Sahel de 2012 a 2019, chez
les enfants de moins de 5 ans
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Figure 5 : Evolution des déterminants des interventions clés
dans la région du Sahel de 2013 a 2019, chez les enfants
de moins de 5 ans
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EVOLUTION DES INDICATEURS WASH
(ACCES A LUEAU POTABLE, ACCES A Efg
UASSAINISSEMENT) DE 2009 A 2019 ¢

’acces a I'eau potable et & I'assai-  Figure 6 : Evolution des taux d’accés a I'eau potable et 2
nissement est faible. En 2019, plus  I'assainissement selon le milieu de 2009 a 2019 dans la région
de 90% de la population a acces a  du Sahel, chez les enfants de moins de 5 ans
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APPEL A LUACTION

La prévalence de la malnutrition par une amélioration des couvertures de déparasitage, de
chronique demeure toujours éle- la supplémentation en vitamine A et en fer/acide folique.
vée dans la région du Sahel et, si [l faut également intensifier la lutte contre les pathologies
rien n'est fait, la situation pourrait infectieuses, promouvoir les bonnes pratiques d’ANJE et
s’aggraver. Il est donc nécessaire poursuivre les interventions WASH, notamment le Pro-
d’augmenter les interventions pour  gramme Assainissement Total Piloté par la Communauté
inverser la tendance. Cela doit passer ~ (ATPC).
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