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COMPOSANTES DE BASEOBJECTIF DE CE RAPPORT
Ce rapport a pour objectif de décrire l’état actuel des 

systèmes d’information nutritionnelle existants dans 

l’ensemble des 59 pays SUN et dans chacun de ces 

pays, sur la base de données accessibles au public. 

STRUCTURE ET CONTENU DU RAPPORT
Les gouvernements adoptent certes des approches 

diff érentes des systèmes d’information nutritionnelle en 

fonction du contexte national, mais il y a des éléments 

et des défi s communs à tous ces systèmes. On trouvera 

dans ce rapport une liste des caractéristiques 

principales d’un système d’information nutritionnelle 

national fonctionnel et effi  cace, les indicateurs étant 

regroupés en trois composantes essentielles. Nous 

présentons pour chacune de ces composantes 

l’indicateur pour le pays en question et le nombre de 

pays SUN qui le partagent. Des notes supplémentaires 

apportent des précisions sur chaque indicateur.

Les systèmes nationaux d’information nutritionnelle sont incontournables lorsqu’il s’agit 

d’évaluer la situation actuelle et de mesurer les changements d’état nutritionnel des 

populations, d’assurer le suivi des activités visant à améliorer la nutrition et d’établir les 
priorités requises à cette fi n. Grâce à une évaluation précise de la situation nutritionnelle, 

les gouvernements et leurs partenaires de développement sont à même de prendre des 

décisions objectives en matière de programmation et de politique nutritionnelle. Un suivi 

fi able des progrès accomplis et une bonne évaluation de résultats avérés sont en effet des 

fonctions clés pour les pays qui font partie du Mouvement SUN.
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Systèmes d’information nutritionnelle 
dans les pays SUN



ENGAGEMENT DU GOUVERNEMENT  
ET ENVIRONNEMENT FAVORABLE
La première composante indique en résumé dans quelle mesure les politiques et systèmes mis en place par le 
gouvernement attestent de son engagement à assurer le suivi des données nutritionnelles.

Documents
Ensemble 
des pays 

SUN

Cadre commun de résultats 42

Cadre de suivi-évaluation 22

Exercice budgétaire complet 43

SUIVI DES CIBLES MONDIALES
Les pays SUN se sont donnés pour objectif d’atteindre d’ici 
2025 les cibles de l’Assemblée mondiale de la Santé (AMS) 
pour améliorer la nutrition des mères, des nourrissons et 
des jeunes enfants à l’échelle mondiale. Il est essentiel 
d’intégrer ces objectifs aux politiques et stratégies 
nationales pour établir des systèmes d’information solides 
permettant de mesurer les progrès accomplis pour 
atteindre les cibles convenues.

Il est en outre recommandé aux pays SUN d’effectuer le 
suivi des progrès en matière de prévention et de lutte 
contre les principales maladies non transmissibles (MNT)  
à l’aide de ces cibles spécifiquement nutritionnelles.

Cibles mondiales de nutrition 
2025 de l’AMS

Ensemble 
des pays 

SUN

Retard de croissance chez les enfants <5 ans 27

Anémie chez les femmes  
en âge de procréer 25

Insuffisance pondérale à la naissance 19

Surpoids chez les enfants <5 ans 13

Allaitement exclusif au sein  
chez les enfants <6 mois 28

Malnutrition grave  
chez les enfants <5 ans 21

DOCUMENTS DE POLITIQUE  
ET PLANIFICATION
Un cadre commun de résultats, doté d’un cadre de suivi-
évaluation, permet de préciser les données nutritionnelles 
qu’il s’agit de récolter à partir de différentes sources pour 
obtenir des réponses multisectorielles.

Une analyse budgétaire évaluant l’enveloppe consacrée à la 
nutrition dans le budget national permet de pointer les 
lacunes et d’encourager la mobilisation des ressources.

Cibles mondiales 2025 pour les 
maladies non transmissibles

Surpoids/obésité chez les adultes 13

Diabète chez les adultes 2

Forte absorption de sel/sodium 2



Études nationales
Ensemble 
des pays 

SUN

Demographic and Health Survey (étude 
démographique et sanitaire) ou DHS1 48

Multiple Indicator Cluster Survey (enquête  
en grappes à indicateurs multiples) ou MICS1 29

Standardized Monitoring and Assessment  
of Relief and Transitions Survey (enquête  

normalisée de suivi et d'évaluation des secours  
et de la transition) ou SMART Survey1

16

Enquête sur les micronutriments  
ou l’enrichissement des aliments2 26

Enquêtes1
Ensemble 
des pays 

SUN

Enquêtes sur la consommation  
et les dépenses des ménages 53

Cartographie de la sécurité alimentaire  
ou de l’évaluation des vulnérabilités 44

1 Menée ces 5 dernières années ; 2 Menée ces 10 dernières années

INSTITUTIONNALISATION  
ET COORDINATION 
En désignant un ministère ou département chargé de la 
coordination des données nutritionnelles en provenance de 
différentes sources, on encourage le gouvernement à se 
sentir concerné et responsable, et à faire usage de ces 
données.

Un référentiel central pour les données nutritionnelles et les 
rapports correspondants facilite l’échange des informations 
entre secteurs et programmes. Un référentiel accessible au 
public (par exemple en ligne) est le gage d’une plus grande 
transparence et d’un accès équitable aux informations pour 
toutes les parties prenantes, ce qui encourage les mesures 
de plaidoyer et les politiques et programmes fondés sur 
des données factuelles.

En passant en revue ceux qui participent aux actions 
nutritionnelles dans l’ensemble du pays, on améliore la 
coordination tout en réduisant la pression sur le système et 
on obtient donc de meilleurs résultats.

Coordination des données
Ensemble 
des pays 

SUN

Organisme de coordination gouvernemental 24

Référentiel central pour les données 21

Accès public aux données 16

Cartographie complète  
des parties prenantes 36

DONNÉES NATIONALES D’ÉVALUATION
Le deuxième groupe d’indicateurs concerne la disponibilité de données nationales représentatives, qui sont souvent 
la principale source d’informations sur les indicateurs spécifiques à la nutrition (par exemple mesures 
anthropométriques, pratiques d’alimentation des nourrissons et jeunes enfants, couverture de la supplémentation en 
micronutriments et répartition des carences) ainsi que sur les indicateurs pouvant influencer la nutrition (pratiques en 
matière d’eau et d’assainissement, qualité des soins prénatals et accès à ces derniers, sécurité alimentaire domestique).

ÉTUDES DÉMOGRAPHIQUES  
ET DE SANTÉ NATIONALES 
Les enquêtes DHS, MICS et SMART nationales (voir ci-
contre pour l’explication des abréviations) constituent 
d’importantes sources de données pour évaluer les progrès 
accomplis à l’échelle nationale, particulièrement lorsqu’elles 
sont répétées tous les trois à cinq ans.

Les études nationales des micronutriments fournissent des 
informations sur les niveaux de carences en vitamines et 
minéraux chez les femmes enceintes, les femmes en âge de 
procréer, les enfants de moins de cinq ans et les autres 
groupes qui sont vulnérables d’un point de vue nutritionnel.

ENQUÊTES ALIMENTAIRES NATIONALES
D’autres enquêtes, portant notamment sur la 
consommation alimentaire, la sécurité alimentaire et la 
cartographie des vulnérabilités, fournissent des données 
importantes sur les questions alimentaires nationales.

1 Menées ces 5 dernières années



Services nutritionnels basés 
dans des établissements 

de santé

Ensemble 
des pays 

SUN

Supplémentation de micronutriments 
pendant la grossesse1 18

Encouragement de l’allaitement au sein, 
dans les établissements de santé2 34
Conseils en matière d’alimentation 
des nourrissons et jeunes enfants, 
dans les établissements de santé2 28
Gestion de la malnutrition grave 

chez les enfants de <5 ans2 33

MESURES ET PROGRAMMES 
SPÉCIFIQUEMENT NUTRITIONNELS
Nous vérifi ons si des données sont régulièrement récoltées 
concernant la couverture des mesures essentielles de 
nutrition maternelle et infantile qui sont organisées soit par 
les établissements de santé, soit par d’autres programmes.

L’inclusion des indicateurs nutritionnels clés dans le 
système national d’information de la gestion sanitaire 
(Health Management Information System ou HMIS) permet 
un suivi régulier de la couverture et l’identifi cation 
d’éventuels goulets d’étranglement à éliminer pour 
améliorer la performance. Les rapports mensuels sur la 
fourniture des services de santé et de nutrition sont 
également la source de données précieuses pour renforcer 
les mesures de redevabilité et de plaidoyer.

Le suivi régulier de la mise en œuvre des programmes 
nutritionnels fournit des données fi ables sur les succès et 
les défi s rencontrés ; il indique notamment si les mesures 
atteignent bien le groupe ciblé.

PLATEFORMES SECTORIELLES 
TOUCHANT À LA NUTRITION
Les systèmes d’information d’autres secteurs clés touchant à 
la nutrition constituent une excellente source de données 
pour les analyses spécifi ques à un contexte donné. Des 
systèmes de gestion des informations (management 
information systems ou MIS) sont disponibles dans des 
secteurs clés, dont la santé (HMIS), l’agriculture (AMIS) et 
l’éducation (EMIS). Parmi les indicateurs touchant à la 
nutrition, citons par exemple l’accès de la population à un 
approvisionnement en eau potable et à l’assainissement, 
ainsi que la scolarisation des fi lles.

Lorsque des mesures spécifi quement nutritionnelles sont 
mises en œuvre par ces canaux sectoriels, leurs systèmes 
d’information peuvent fournir le suivi des indicateurs 
correspondant à leurs programmes et résultats. Citons par 
exemple le suivi de la couverture en suppléments de fer ou 
des traitements vermifuges dans les écoles ou encore de 
l’administration aux femmes enceintes d’aliments enrichis 
dans le cadre de programmes de protection (fi let de sécurité).

DONNÉES NATIONALES DE SUIVI DE PERFORMANCE
La troisième composante concerne les données administratives sur la couverture des services et programmes dans 
diff érents secteurs. Ces informations sont utiles pour défi nir des réponses adaptées et pour eff ectuer le suivi 
régulier des performances.

Secteurs
Ensemble 
des pays 

SUN

Santé, HMIS 57
Suivi des systèmes agricoles et alimentaires, 

y compris systèmes d’alerte précoce et 
marchés alimentaires

49
Éducation 55

Eau, assainissement et hygiène (water, 
sanitation and hygiene ou WASH) 47*

Protection sociale y compris programmes 
« filet de sécurité » 31*

Développement infantile 24*

Sources : 1 documents nationaux ; 2 UNICEFNutriDash 2015 ou documents 
nationaux ; 3 base de données du programme vitamine A d’UNICEF : 
4 Coverage Monitoring Network

Sources : documents nationaux ; * les informations n’ont pas pu être 
consultées pour l’ensemble des pays

Programmes nutritionnels

Supplémentation en vitamine A 
pour les enfants de 6-59 mois3 48

Gestion à base communautaire de la 
malnutrition grave (Community-based 

management of acute malnutrition ou CMAM)4 28
Supplémentation alimentaire 

pendant la grossesse1 9
Enrichissement des aliments de base1 16

Iodation générale du sel2 31

Rapport produit grâce au soutien de Nutrition International, anciennement 
l’Initiative pour les micronutriments (IM), dans le cadre de son projet 
d’assistance technique à la nutrition, qui bénéfi cie du soutien du 
Département britannique pour le développement International.


