
VUE D’ENSEMBLE

La situation d’insécurité alimentaire dans le Grand Sud a enregistré une 
amélioration tangible grâce aux interventions d’urgence ou d’anticipation 
menées par le Gouvernement et les acteurs humanitaires.  De plus, les 
précipitations apportées par le cyclone Freddy en février-mars 2023 ont 
généralement été bénéfiques pour la campagne agricole. Dans le Grand 
Sud-Est, le rétablissement de la situation en période post-cyclonique grâce 
aux réponses apportées, a été ralenti par les problèmes logistiques et les 
maladies liées a l’eau. Actuellement (octobre 2023-janvier 2024), à la veille 
du pic de la soudure, 17% de la population des 25 districts analysés, soit 
1,31 million de personnes, sont concernées par une insécurité alimentaire 
aiguë élevée (Phase 3 de l’IPC et plus), avec 43 000 personnes en Urgence 
(Phase 4 de l’IPC). Les districts les plus touchés sont Ambovombe Androy, 
Amboasary Atsimo, Bekily dans le Grand Sud, et Befotaka, Nosy Varika, 
Ikongo dans le Grand Sud-Est.

Pour la première période projetée (février-avril 2024), d’une manière 
générale, une détérioration rapide est attendue en raison de la soudure 
saisonnière. Pour le Grand Sud, un déficit pluviométrique est annoncé 
d’après les prévisions nationales. Une proportion non négligeable de la 
population se trouvera en phase 4 de l’IPC pour les districts les plus exposés 
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FACTEURS DÉTERMINANTS

Sécheresse
El niño et ses effets induits 
pourront compromettre la 
campagne agricole.

Chocs des prix
Un taux prévisionnel d’inflation 
rampante peut se traduire en 
inflation galopante avec les 
contextes de guerre russo-
ukrainienne et d’inaccessibilité de 
nature structurelle.

Maladies
La hausse de la prévalence des 
maladies liées à l’eau impactera 
fortement sur le bien-être de la 
population.

MADAGASCAR                                                              
GRAND SUD & GRAND SUD EST
Une amélioration tangible de la sécurité alimentaire, mais menacée par un déficit 
pluviométrique pour le Grand Sud, et un lent rétablissement de la situation post-
cyclonique qui demeure très préoccupante dans le Grand Sud-Est.

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases d’insécurité 
alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 17 % de la population)
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 L’INSECURITÉ MALNUTRITION AIGUË                        OCT-SEPT 2024

Malnutrition aiguë 
sévère (MAS) 

nombre de cas:
121 172

Malnutrition aiguë 
modérée (MAM)
nombre de cas:

337 487

           29 500
               Femmes enceintes ou allaitantes    
               malnutries aigües

458 659

cas d’enfants de 6-59 
mois malnutris aigus

AYANT BESOIN D’UN 
TRAITEMENT 

Insécurité alimentaire aiguë actuelle          
(octobre 2023 - janvier 2024)

L’INSECURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË            OCT 2023-JAN 2024

            1,31M
17% de la population 
analysée

Personnes en insécurité 
alimentaire aiguë élevée 
(Phase IPC 3 ou +)

AYANT BESOIN D’UNE 
ACTION URGENTE

Phase 5 0
Catastrophe

Phase 4 43 000
Urgence

Phase 3 1 264 000
Crise

Phase 2 3 516 000
Stresse

Phase 1 2 909 000
Securité 
alimentaire 
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aux impacts de la sécheresse dans le Grand Sud : Ambovombe (10%), Bekily (5%) et Ampanihy Ouest (5%) et les districts 
les plus affectés par les cyclones récurrents et/ou enclavés dans le Grand Sud-Est : Befotaka (5%) et Nosy Varika (5%).  
Globalement, 1,71 million de personnes, soit 22% de la population, devraient faire face à une insécurité alimentaire aiguë 
élevée, avec 119 000 en situation d’Urgence. Comparé à juillet 2023, une légère amélioration est observée grâce aux aides 
humanitaires, au renforcement des moyens d’existence, aux conditions agricoles favorables et aux stocks alimentaires, 
ainsi que des activités d’anticipation en cours du Gouvernement et des agences humanitaires. Pour la seconde période 
projetée (mai-septembre 2024), une amélioration timide est envisagée notamment dans le Grand Sud en cas de reprise 
des précipitations en mars-avril 2024 et avec les retombées attendues des actions d’anticipation : deux districts (Betioky 
et Tsihombe) sur les sept en Phase 3 de l’IPC basculeraient en Phase 2 de l’IPC. Dans le Grand Sud-Est, tous les districts 
en Phase 3 de l’IPC (9 sur 11) pourraient passer en Phase 2 de l’IPC à l’exception de Befotaka qui y resterait. Pour cette 
période, environ 1,08 million de personnes, dont 27 000 en situation d’urgence pourraient avoir besoin des interventions 
humanitaires d’urgence.

En ce qui concerne la malnutrition aiguë (MNA), près de 459 000 cas de malnutrition aiguë globale chez les enfants de 
moins de 5 ans sont attendus entre octobre 2023 à janvier 2024, avec 263 000 cas dans le Grand Sud et 196 000 cas dans 
le Grand Sud-Est. Aucun des 22 districts étudiés n’est classé en situation Acceptable (Phase 1 de l’IPC MNA). Trois districts 
sont déjà en situation Sérieuse (Phase 3 de l’IPC MNA) avec un proxy-MAG supérieur à 10%, et les 19 autres en situation 
d’Alerte (Phase 2 de l’IPC MNA). Pendant la période de soudure de février à avril 2024, les districts les plus enclavés, Nosy 
Varika et Ikongo, pourraient passer en Phase 4 de l’IPC MNA (Critique), tandis que d’autres resteraient en phases Sérieuse 
et d’Alerte.

Facteurs déterminants de la malnutrition aiguë : faible diversité et quantité de consommation alimentaire des enfants, 
forte prévalence des maladies de l’enfant, en particulier du paludisme, faiblesse des services de santé et des taux de 
couverture de la vaccination ou de la supplémentation en vitamine A.
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VUE D’ENSEMBLE DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË ACTUELLE             
(OCTOBRE 2023 - JANVIER 2024) 
Pour la période actuelle d’octobre 2023 à janvier 2024 coïncidant avec la soudure, l’insécurité alimentaire aiguë élevée 
(Phase 3 et plus de l’IPC) touche 1,31 million de personnes, représentant environ 17% de la population des 25 districts 
analysés. Parmi elles, environ 43 000 personnes sont en situation d’Urgence (Phase 4 de l’IPC), tandis que 1,26 million 
se trouvent en situation de Crise (Phase 3 de l’IPC). Les districts les plus touchés sont Ambovombe Androy (35% de 
population ayant besoin d’actions urgentes), Amboasary-Atsimo (30%), et Bekily (20%) dans le Grand Sud, ainsi que 
Befotaka (25%), Ikongo (20%) et Nosy Varika (20%) dans le Grand Sud-Est.  Le reste des districts se retrouve à la limite 
de la situation de Crise, avec 15% de la population en Phase 3 de l’IPC à l’exception de Beroroha, Benenitra, Taolagnaro, 
Manakara, et Vohipeno. Globalement, la situation de la sécurité alimentaire s’est nettement améliorée pour le Grand Sud 
et le Grand Sud-Est comparée à la même période de la première projection de l’analyse en juillet 2023 car la barre de 20% 
de la population ayant besoin d’actions urgentes n’a pas été franchie. 

Dans le Grand Sud, les conditions météorologiques ont été moins favorables et ont eu un impact relativement modéré 
sur la production agricole. Deux districts ont enregistré des pourcentages significatifs de ménages avec des scores de 
consommation alimentaires (SCA) acceptables, notamment Toliara II (40,5%) et Taolagnaro (53,7%). Cependant, le score 
global de diversité alimentaire des ménages a légèrement diminué par rapport à l’année précédente, avec huit des 
quatorze districts du Sud en détérioration, à l’exception de Taolagnaro et Amboasary-Atsimo. Bien qu’Ambovombe ait 
le pourcentage le plus élevé de ménages touchés par la faim modérée (52,5% en Phase 3 de l’IPC), la situation s’est 
améliorée par rapport à l’année précédente. En revanche, Tsihombe connaît une situation plus critique, avec 6,5% de 
ménages souffrant de faim sévère. Dans l’ensemble, l’indice de la faim n’atteint pas de niveau très critique, avec environ 
une personne sur quatre faisant face à une faim modérée.

Pour le Grand Sud-Est, les ménages ne sont pas encore totalement rétablis des effets du cyclone Freddy de février-
mars 2023, perturbant considérablement la saison agricole jusqu’à la période actuelle. La perception de la faim est 
généralement faible pour la plupart des districts, sauf dans les districts de Befotaka (34,9% des ménages en Phase 3 
et plus), Ikongo (35% ) et Farafangana (31,3%)  qui connaissent des taux élevés de faim modérée ou sévère. Malgré les 
assistances en cours, les problèmes de déficit de consommation alimentaire persistent dans presque tous les districts, 
avec des situations particulièrement préoccupantes (Phase 3 et plus), au regard des déficits de consommation alarmants 
dans les districts de Befotaka (94,1% des ménages), de Farafangana (91,7%), et de Midongy (90%). 

Les moyens d’existence restent plus ou moins intacts pour le Grand Sud-Est, sauf pour quelques districts à savoir : Ikongo, 
Vangaindrano et Midongy, où plus de 20% des ménages adoptent des stratégies basées sur les moyens d’existence 
indicatives de Crise ou d’Urgence. En revanche, pour le Grand Sud, la plupart des ménages n’ont pas adopté de stratégies 
de stress et de crise, à l’exception d’Ambovombe où des stratégies inquiétantes ont été notées pour 24% des ménages 
(Phase 3 et plus de l’IPC). Toutefois, il est crucial de tenir compte de certains facteurs déterminants de l’insécurité 
alimentaire, tels que le réseau routier, susceptible d’être davantage endommagé par les fortes précipitations, limitant 
ainsi la circulation et perturbant l’approvisionnement des marchés et l’assistance humanitaire. De plus, la tendance 
actuelle indique une augmentation des prix des denrées alimentaires, rendant l’accès à la nourriture plus difficile. De 
même, l’épuisement des stocks contraint les ménages à se tourner vers les marchés locaux, les rendant vulnérables à la 
hausse généralisée des prix. La propagation des maladies chroniques pendant la saison des pluies aggrave la situation, en 
particulier dans le Grand Sud-Est. Cependant, les récoltes de contre-saison prévues entre décembre 2023 et janvier 2024, 
ainsi que les opportunités d’emploi en début de saison agricole, pourraient contribuer à l’amélioration de la sécurité 
alimentaire des ménages.
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CARTE ET TABLEAU DE LA POPULATION DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË            
(OCTOBRE 2023 - JANVIER 2024)
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Note : Une population en Phase 3+ ne reflète pas nécessairement l’ensemble de la population nécessitant une action urgente. En effet, certains ménages peuvent être en Phase 2 ou même 1, mais 
uniquement parce qu’ils ont reçu une aide, et peuvent donc avoir besoin d’une action continue. Les incohérences marginales qui peuvent apparaître dans les pourcentages globaux des totaux et des 
grands totaux sont imputables aux arrondis.

Tableau de la population pour la situation actuelle (octobre 2023 - janvier 2024)

Région District Population 
totale 

analysée

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Zone 
Phase

Phase 3+

#per. % #per. % #per. % #per. % #per % #per. %

Androy

Ambovombe-
androy

531 171 159 351 30 185 910 35 159 351  30 26 559  5 0 0 3 185 910  35 

Bekily 347 041 138 816 40 138 816 40 69 408  20 0 0 0 0 3 69 408  20 

Beloha 226 731 56 683 25 136 039 60 34 010  15 0 0 0 0 2 34 010  15 

Tsihombe 219 471 54 868 25 131 683 60 32 921  15 0 0 0 0 2 32 921  15 

Total 1 324 414 409 718 31 592 447 45 295 690  22  26 559  2 0 0 322 248  24 

Anosy

Amboasary-
atsimo

341 685 119 590 35 119 590 35 102 506  30 0 0 0 0 3 102 506  30 

Betroka 280 358 98 125 35 140 179 50 42 054  15 0 0 0 0 2 42 054  15 

Taolagnaro 454 046 249 725 55 158 916 35 45 405  10 0 0 0 0 2 45 405  10 

Total 1 076 089 467 440 43 418 685 39 189 964  18 0 0 0 0 189 964  18 

Atsimo 
Andrefana

Ampanihy 
ouest 

567 399 170 220 30 312 069 55 85 110  15 0 0 0 0 2 85 110  15 

Ankazoabo 101 684 40 674 40 45 758 45 15 253  15 0 2 15 253  15 

Benenitra 62 395 31 198 50 24 958 40 06 240  10 0 2 06 240  10 

Beroroha 97 985 58 791 60 29 396 30 09 799  10 0 2 09 799  10 

Betioky atsimo 439 783 153 924 35 219 892 50 65 967  15 0  0 0 0 2 65 967  15 

Sakaraha 214 367 75 028 35 107 184 50 32 155  15 0 0 0 0 2 32 155  15 

Toliary-II 526 253 210 501 40 236 814 45 78 938  15 0 0 0 0 2 78 938  15 

Total 2 009866 740 336 37 976 070 49 293 461  15 0  0 0 0 293 461  15 

Atsimo 
Atsinanana

Befotaka 76 877 19 219 25 38 439 50 19 219  25 0 0 0 0 3 19 219  25 

Farafangana 577 950 202 283 35 288 975 50 86 693  15 0 0 0 0 2 86 693  15 

Midongy-
atsimo 

67 938 20 381 30 37 366 55 10 191  15  0   0 0 0 2 10 191  15 

Vangaindrano 505 602 202 241 40 227 521 45 75 840  15 0 0 0 0 2 75 840  15 

Vondrozo 232 500 116 250 50 81 375 35 34 875  15 0 0 0 0 2 34 875  15 

Total 1 460 867 560 374 38 673 675 46 226 818  16 0 0 0 0 226 818  16 

Vatovavy
Fitovinany

Ifanadiana  227 016 79 456 35 113 508 50 34 052  15 0  0 0 0 2 34 052  15 

Ikongo 262 948 92 032 35 118 327 45 52 590  20 0 0 0 0 3 52 590  20 

Manakara 
atsimo

493 334 197 334 40 246 667 50 49 333  10 0 0 0 0 2 49 333  10 

Mananjary 361 357 144 543 40 162 611 45 54 204  15 0  0 0 0 2 54 204  15 

Nosy-varika 330 242 115 585 35 148 609 45 49 536  15 16 512 5 0 0 3 66 048  20 

 Vohipeno 186 599 102 629 55 65 310 35 18 660  10 0 0 0 0 2 18 660  10 

Total 1 861 496 731 578 39 855 031 46 258 375  14  16 512  1 0 0 274 887  15 

Grand Total 7 732 732 2 909 446 38 3 515 908 45 1 264 307 16 43 071  1 0 0 1 307 378  17 
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Pour la première période projetée allant de février à avril 2024, 
on note une détérioration de la situation par rapport à la 
période actuelle (octobre 2023 à janvier 2024). La proportion 
de population en situation humanitaire augmentera de 5 points 
de plus, soit 22 % de population en Phase 3 et plus de l’IPC ; 
ramenant ainsi le nombre total de population concernée par 
l’insécurité alimentaire aiguë élevée à 1,71 million (soit 400 000 
personnes additionnelles) dont 119 000 personnes en Urgence 
(Phase 4 de l’IPC).   

Pour le Grand Sud, sur les 14 districts des 3 régions, Androy Anosy 
et Atsimo Andrefana, d’un côté, 3 districts (Ambovombe Androy, 
Bekily, Amboasary Sud) sont restés au même niveau, Phase 3 de 
l’IPC pour les deux périodes d’analyse. Les districts de Beloha, 
Tsihombe, Ampanihy Ouest, Betioky Sud (4 au total) sont par 
contre passés à une phase pire par rapport à la période actuelle. 
Et pour le Grand Sud-Est, sur les 11 districts des 3 régions, Atsimo 
Atsinanana, Fitovinany et Vatovavy, 3 districts (Befotaka, Ikongo 
et Nosy Varika) sont restés au même niveau (Phase 3 de l’IPC) 
pour les deux périodes d’analyse.  Le reste a basculé en Phase 3 
de l’IPC à l’exception de Manakara et Vohipeno. 

La période projetée 1 comprend la phase terminale de la 
soudure et le début de l’année de consommation pour le Grand 
Sud. Des petites récoltes existent mais en termes de quantité, 
elles ne permettent pas d’impacter significativement le niveau 
des stocks des ménages. D’ailleurs, elles seront exposées à la 
recrudescence acridienne qui risque de nuire à la disponibilité 
alimentaire en l’absence d’une lutte curative rigoureuse et 
coordonnée. La consommation alimentaire serait encore limitée 
ou médiocre, le recours à des stratégies de crise basées sur les 
moyens d’existence serait inévitable.  Cependant, les districts 
restés à la même phase (Phase 2 de l’IPC) sont ceux qui pourraient 
bénéficier des petites récoltes et de l’ouverture de la pêche 
(zones littorales).  Pour le Grand Sud-Est, la période projetée 
1 est une phase d’épuisement des stocks. La disponibilité en 
nourriture se trouvera fortement limitée. Les cultures encore 
aux champs ne seront pas d’une grande utilité. Les techniques 
de récoltes précoces ne pourront pas  être réalisées. Les fruits à 
pain et les fruits (bananes, etc.) complèteront la maigre ration 
alimentaire quotidienne. Les communautés viveront des fruits 
de la cueillette.

Pour le Grand Sud, les prévisions météorologiques fournies par 
la Direction Générale de Météorologie ramènent à espérer un 
démarrage de grande saison relativement mauvaise en raison 
des estimations de pluies normales ou inférieures à la normale ; 
cela risque d’impacter négativement sur les récoltes escomptées 
et les sources de revenu tirées de la main d’œuvre agricole.  
Pour le Grand Sud-Est, les estimations offrent des conditions 
relativement favorables au démarrage ou en l’occurrence une 

VUE D’ENSEMBLE DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË PROJETÉE 1 (FEVRIER - 
AVRIL 2024)

Hypothèses clés 

Durant la période projetée 1, le Grand Sud rentre 
progressivement dans une période de post-
soudure. Des petites récoltes seront attendues pour 
atténuer  les effets d’une situation critique sans 
apporter une réponse conséquente en termes de 
disponibilité. 

Pour le Grand Sud-Est, l’absence généralisée de 
récoltes entraînerait une situation critique. Les 
réserves alimentaires des ménages étant aux plus 
bas voire épuisées, les familles seraient obligées de 
s’approvisionner sur le marché. 

Ainsi pour l’accessibilité alimentaire, aussi bien 
pour le Grand Sud que le Grand Sud-Est, seules les 
occupations agricoles constituent une opportunité 
d’emplois, et se présentant comme seule source de 
revenus.

Une augmentation du taux d’inflation, même 
modérée dans l’évolution (8.2% en 2022, 9.9% en 
2023 et estimation 10% en 2024) ne manquerait 
pas d’entrainer une hausse progressive des prix. La 
tendance serait contrebalancée par une meilleure 
disponibilité attendue vers la fin de la période 
projetée.

Les ménages vulnérables sont susceptibles de 
continuer à mettre en œuvre des stratégies 
d’adaptation pour faire face à l’insécurité alimentaire, 
telles que la vente d’actifs, la réduction des dépenses 
non essentielles et une plus grande dépendance 
aux transferts monétaires et aux programmes d’aide 
alimentaire.

Pour le Grand Sud, la prévision météorologique 
serait défavorable aux activités agricoles pour une 
majorité du territoire. Des cyclones, très craints 
pour d’autres localités seraient attendus avec 
bienveillance par les communautés du Sud. 

La recrudescence acridienne dans les 3 régions du 
Grand Sud continue à être une menace redoutable 
pour l’agriculture, en l’occurrence la disponibilité 
alimentaire en raison des risques de pertes sensibles 
de récoltes.

Pour le Grand Sud-Est, au cours de la période 
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bonne continuité de l’évolution des cultures pour les deux tiers 
du territoire situés au nord. Le tiers de la zone localisée plus au 
Sud à proximité de la Région Anosy se verrait quand même 
affecté par une menace de déficit pluviométrique pour la 
période projetée 1 notamment au mois de février 2024 .

En corrélation avec la météorologie, une prévision favorable 
pour les activités agricoles est préjudiciable pour les réseaux 
routiers. En dehors des localités desservies par les grands axes 
goudronnés, qui sont relativement en mauvais état pour une 
partie, l’ensemble du réseau routier est constitué de piste en terre 
battue. Une pluviométrie même minime les rendra difficilement 
praticables, voire inaccessibles. Les zones enclavées seront 
fortement exposées à des risques d’élévation des prix. Ce qui 

pluvieuse, la zone sera exposée à une difficulté 
d’accès et d’approvisionnement ; ce qui aura des 
pressions sur les prix des aliments alors que le 
pouvoir d’achat des ménages est déjà affaibli vu 
que la source de revenu est très limitée durant cette 
période. 

La pratique élevée de la défécation à l’air libre 
associée à l’abondance de la pluie et une proportion 
élevée d’usage d’eau non traitée entraîneront une 
forte prévalence des maladies comme la diarrhée et 
le paludisme.

exposera les ménages dépendant du marché à une difficulté d’accès physique et financier aux marchés. Durant la saison 
de pluies, la hausse de la prévalence des maladies hydriques combinées au paludisme entraînera une dégradation du 
bien-être de la population pauvre et très pauvre.

Des populations pourrront ainsi basculer en situation d’urgence (Phase 4 de l’IPC) dans les districts d’Ambovombe (10%), 
Bekily (5%), Ampanihy (5%), Nosy Varika (5%) et Befotaka (5%). Dans le District d’Ambovombe, outre la hausse de prix 
présagée au cours de cette période limitant l’accessibilité à l’alimentation d’une frange de population non négligeable, 
une faible disponibilité alimentaire sera aussi à craindre au regard de l’infestation des ravageurs de cultures (riz, maïs) 
dans le district (chenilles légionnaires d’automne, criquet migrateur). 
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CARTE ET TABLEAU DE LA POPULATION DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË 
PROJETÉE 1 (FEVRIER - AVRIL 2024)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases                 
d’insécurité alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 20 % de la population)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***
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Note : Une population en Phase 3+ ne reflète pas nécessairement l’ensemble de la population nécessitant une action urgente. En effet, certains ménages peuvent être en Phase 2 ou même 1, mais 
uniquement parce qu’ils ont reçu une aide, et peuvent donc avoir besoin d’une action continue. Les incohérences marginales qui peuvent apparaître dans les pourcentages globaux des totaux et des 
grands totaux sont imputables aux arrondis.

Estimation de la population pour la situation projetée 1 (fevrier - avril 2024)

Région District Population 
totale 

analysée

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Zone 
Phase

Phase 3+

#per. % #per. % #per. % #per. % #per % #per. %

Androy

Ambovombe-
androy

531 171 159 351 30 159 351 30 159 351 30 53 117 10 0 0 3 212 468 40

Bekily 347 041 121 464 35 121 464 35 86 760 25 17 352 5 0 0 3 104 112 30

Beloha 226 731 45 346 20 136 039 60 45 346 20 0 0 0 0 3 45 346 20

Tsihombe 219 471 43 894 20 131 683 60 43 894 20 0 0 0 0 3 43 894 20

Total 1 324 414 370 056 28 548 537 41 335 352 25 70 469 5 0 0 405 821 30

Anosy

Amboasary-
atsimo

341 685 119 590 35 136 674 40 85 421 25 0 0 0 0 3 85 421 25

Betroka 280 358 112 143 40 126 161 45 42 054 15 0 0 0 0 2 42 054 15

Taolagnaro 454 046 227 023 50 158 916 35 68 107 15 0 0 0 0 2 68 107 15

Total 1 076 089 458 756 43 421 751 39 195 582 18 0 0 0 0 195 582 18

Atsimo 
Andrefana

Ampanihy 
ouest 

567 399 141 850 25 255 330 45 141 850 25 28 370 5 0 0 3 170 220 30

Ankazoabo 101 684 45 758 45 40 674 40 15 253 15 0 2 15 253 15

Benenitra 62 395 31 198 50 21 838 35 9 359 15 0 2 9 359 15

Beroroha 97 985 53 892 55 29 396 30 14 698 15 0 2 14 698 15

Betioky atsimo 439 783 131 935 30 219 892 50 87 957 20 0  0 0 0 3 87 957 20

Sakaraha 214 367 64 310 30 117 902 55 32 155 15 0 0 0 0 2 32 155 15

Toliary-II 526 253 236 814 45 210 501 40 78 938 15 0 0 0 0 2 78 938 15

Total 2 009 866 705 756 35 895 531 45 380 209 19 0  0 0 0 408 579 20

Atsimo 
Atsinanana

Befotaka 076 877 15 375 20 34 595 45 23 063 30 28 370 1 0 0 3 26 907 35

Farafangana 577 950 202 283 35 260 078 45 115 590 20 3 844 5 0 0 3 115 590 20

Midongy-
atsimo 

67 938 20 381 30 33 969 50 13 588 20  0   0 0 0 3 13 588 20

Vangaindrano 505 602 126 401 25 252 801 50 126 401 25 0 0 0 0 3 126 401 25

Vondrozo 232 500 93 000 40 93 000 40 46 500 20 0 0 0 0 3 46 500 20

Total 1 460 867 457 440 31 674 442 46 325 141 22 3 844 0 0 0 328 985 22

Vatovavy
Fitovinany

Ifanadiana  227 016 68 105 30 113 508 50 45 403 20 0  0 0 0 3 45 403 20

Ikongo 262 948 65 737 25 131 474 50 65 737 25 0 0 0 0 3 65 737 25

Manakara 
atsimo

493 334 172 667 35 246 667 50 74 000 15 0 0 0 0 2 74 000 15

Mananjary 361 357 126 475 35 162 611 45 72 271 20 0  0 0 0 3 72 271 20

Nosy-varika 330 242 99 073 30 148 609 45 66 048 20 16 512 5 0 0 3 82 560 25

 Vohipeno 186 599 74 640 40 83 970 45 27 990 15 0 0 0 0 2 27 990 15

Total 1 861 496 606 696 33 886 838 48 351 450 19  16 512 1 0 0 367 962 20

Grand Total 7 732 732 2 598 703 34 3 427 100 44 1 587 734 20 119 195 2 0 0 1 706 929 22
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La deuxième période projetée correspond généralement à 
une période de récolte et de post-récolte. La situation devrait 
s’améliorer comparée aux deux premières périodes d’analyse. 
Cependant, l’insécurité alimentaire aiguë élevée touchera 
encore 14% de la population des 25 districts analysés, soit 1,08 
million de personnes en Phase 3 et plus de l’IPC dont 1,05 million 
de personnes en situation de Crise (Phase 3 de l’IPC) et environ 
27 000 personnes en situation d’Urgence (Phase 4 de l’IPC). Sur 
l’ensemble des districts analysés, six districts risqueraient de 
transiter en situation de Crise : la Région Androy pourrait être 
la plus touchée avec ses trois districts (Ambovombe, Bekily 
et Beloha) parallèlement aux districts d’Amboasary Atsimo, 
Ampanihy Ouest et de Befotaka Sud. 

Dans le Grand Sud, comparée à la première période projetée, la 
situation devrait s’améliorer avec la récolte escomptée à partir 
du début de la deuxième période projetée (Mai-juin 2024). 
Pourtant, dans les districts en situation de Crise, 20% de la 
population pourraient avoir besoin d’une assistance humanitaire 
d’urgence. Cette situation s’expliquerait par une précipitation 
attendue insuffisante avec une mauvaise répartition dans le 
temps et dans l’espace. Ceci ne pourrait pas garantir la réussite 
de la grande saison 2023-2024 et la contre saison 2024. Pour 
Ampanihy Ouest, la production attendue ne pourrait pas 
couvrir la période, un épuisement précoce des stocks serait 
attendu tandis que pour Amboasary Atsimo, une proportion 
importante de ménages déjà endettée pendant les périodes 
précédentes seraient obligés de rembourser leurs dettes. Les 
ménages pauvres des deux districts auraient par la suite une 
consommation alimentaire toujours déficitaire, ne pouvant 
pas se contenter de leurs moyens de subsistance qui auraient 
déjà subis de forte pression durant la soudure. Pour les autres 
districts en phase de Stress (Phase 2 de l’IPC), le niveau de la 
pluviométrie qui varierait de normale à supérieure à la normale 
à partir de mars 2024 garantirait la disponibilité alimentaire et 
permettraient aux ménages de reconstituer leurs actifs.

Pour le cas du Grand Sud-Est, la période projetée 2 coïncide 
avec la période de récolte rizicole de la grande campagne qui 
aura lieu entre mai et juin 2024. Cette production améliorerait 
certainement la disponibilité alimentaire mais de manière 
timide. Les prévisions actuelles estiment que le démarrage 
de la riziculture connaîtra un peu de difficulté en raison de 
l’insuffisance probable de précipitation durant la période de 
leur installation, compromettant ainsi la production rizicole. 
Malgré cela, d’autres récoltes seront également envisagées aux 
mois de juin et juillet 2024 comme le manioc et la patate douce, 
renforçant les réserves alimentaires. Il en est de même pour 
le cas des ignames, des fruits à pain, de l’arachide et d’autres 
céréales comme le haricot qui arriveront à maturité durant cette 
période. La vente du surplus des produits agricoles génèrera des 

VUE D’ENSEMBLE DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË PROJETÉE 2 ( MAI - 
SEPTEMBRE 2024)

Hypothèses clés 

Dans l’ensemble des districts du Grand Sud, les 
récoltes de patates douces, manioc, maïs, arachide, 
mil, sorgho et riz seraient attendues pendant la 
période projetée 2. Des opportunités de travail se 
présenteront suite à ces récoltes : travail occasionnel 
post-récolte.  

Toutefois, l’insécurité reste problématique pour 
quelques districts de la Région Atsimo Andrefana 
(Benenitra, Sakaraha, Beroroha et Ankazoabo) et 
pourrait s’aggraver vers les mois de juin-juillet 2024, 
aux alentours de la fête nationale.

Les prix au niveau des marchés locaux auraient une 
tendance à la baisse à cause de l’amélioration de la 
disponibilité alimentaire via la récolte. Cependant, 
les prix des produits de première nécessité (PPN), 
surtout des produits importés, continueraient à être 
élevés avec un taux d’inflation national avoisinant 
les 10%. 

Dans le Grand Sud-Est, une amélioration de la 
disponibilité alimentaire serait attendue grâce à la 
récolte de la grande campagne notamment le riz 
au mois de mai à juin 2024, les tubercules (manioc, 
igname et patates douces) aux mois de juin et 
juillet 2024, les fruits (banane), les cultures de rente 
(café, vanille), les céréales (haricots) et les cultures 
maraîchères. 

Une légère diminution du stock alimentaire 
pourrait être attendue, considérant l’éventualité 
d’insuffisance des précipitations durant la période 
d’installation des cultures au mois de février 2024 et 
le déficit hydrique à partir du mois d’avril 2024. 

La vente des produits issus des différentes récoltes 
représenterait une opportunité de revenus moyens 
pour la majorité des ménages augmentant ainsi 
leurs pouvoirs d’achat ainsi que les revenus pour 
les travailleurs temporaires au début de la période. 
D’autres opportunités de revenus moyens seraient 
également attendus de la pêche maritime dans les 
zones littorales. 

L’abondance des produits locaux sur le marché 
permettrait ainsi une stabilité des prix sur le marché. 
Par contre, une légère augmentation du prix des 
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revenus pour les ménages. Les ménages vivant des cultures de 
rente comme le café, la vanille et le girofle tireront également 
profit de ces activités qui demeurent des sources de revenus  
importantes dans cette zone. Les travailleurs temporaires 
notamment les salariats agricoles pourraient également en 
tirer profit. L’approvisionnement des marchés sera nettement 
amélioré sauf pour le cas de certaines zones inaccessibles où 
des poches de vulnérabilité vont persister. Les prix des produits 
alimentaires seraient généralement stables malgré l’inflation 

produits d’élevage et une flambée des prix du riz 
importé et des autres PPN pourraient être observée 
à cause de l’inflation liée à la dépréciation continue 
de l’Ariary. 

sauf pour les produits de première nécessité importés localement. Pour les ménages les plus pauvres, le remboursement 
de dettes réalisées durant les périodes précédentes affecterait sensiblement leur capacité à reconsituter leurs stocks 
alimentaires. D’une manière générale, l’adoption des stratégies basés sur les moyens d’existence qualifiées de crise et 
d’urgence serait très limitée pour la majorité de la population.

Plus particulièrement, le District de Befotaka serait en difficulté avec 20% de la population en phase 3 et plus de l’IPC 
malgré une amélioration par rapport à la période précédente (35% de population en phase 3 et plus). Le problème de 
déficit alimentaire serait lié à un épuisement précoce de stock au niveau des ménages qui dépendent fortement de la 
production des cultures vivrières comme le riz et le manioc, très sensibles à une variation des facteurs climatiques. Les 
sources de revenus seraient limitées à cause de l’absence d’autres alternatives. La zone connait d’ailleurs un problème 
d’accès physique qui, avec l’inflation, limiterait l’accès des ménages pauvres et plus pauvres aux produits alimentaires sur 
les marchés. 

La prévalence élevée de maladies liées à l’eau et vectorielle (paludisme) ainsi que le taux de la malnutrition aiguë globale 
(MAG) pourraient être maintenus durant la période à cause de la période saisonnière des pluies. 
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CARTE ET TABLEAU DE LA POPULATION DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË 
PROJETÉE 2 (MAI – SEPTEMBRE 2024) 

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases                 
d’insécurité alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 20 % de la population)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***
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Note : Une population en Phase 3+ ne reflète pas nécessairement l’ensemble de la population nécessitant une action urgente. En effet, certains ménages peuvent être en Phase 2 ou même 1, mais 
uniquement parce qu’ils ont reçu une aide, et peuvent donc avoir besoin d’une action continue. Les incohérences marginales qui peuvent apparaître dans les pourcentages globaux des totaux et des 
grands totaux sont imputables aux arrondis.

Estimation de population pour la situation projetée 2 (mai – septembre 2024)

Région District Population 
totale 

analysée

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Zone 
Phase

Phase 3+

#per. % #per. % #per. % #per. % #per % #per. %

Androy

Ambovombe-
androy

531 171 185 910 35 239 027 45 79 676 15 26 559 5 0 0 3 106 235 20

Bekily 347 041 121 464 35 156 168 45 69 408 20 0 0 0 0 3 69 408 20

Beloha 226 731 56 683 25 124 702 55 45 346 20 0 0 0 0 3 45 346 20

Tsihombe 219 471 65 841 30 131 683 60 21 947 10 0 0 0 0 2 21 947 10

Total 1 324 414 429 898 32 651 580 49 216 377 16 26 559
 

2 0 0 242 936 18

Anosy

Amboasary-
atsimo

341 685 119 590 35 153 758 45 68 337 20 0 0 0 0 3 68 337 20

Betroka 280 358 126 161 45 126 161 45 28 036 10 0 0 0 0 2 28 036 10

Taolagnaro 454 046 249 725 55 158 916 35 45 405 10 0 0 0 0 2 45 405 10

Total 1 076 089 495 476 46 438 835 41 141 777 13 0 0 0 0 141 777 13

Atsimo 
Andrefana

Ampanihy 
ouest 

567 399 141 850 25 312 069 55 113 480 20 0 0 0 0 3 113 480 20

Ankazoabo 101 684 55 926 55 35 589 35 10 168 10 0 0 2 10 168 10

Benenitra 62 395 31 198 50 21 838 35 9 359 15 0 0 2 9 359 15

Beroroha 97 985 68 590 70 24 496 25 4 899 5 0 0 2 4 899 5

Betioky atsimo 439 783 153 924 35 219 892 50 65 967 15 0  0 0 0 2 65 967 15

Sakaraha 214 367 85 747 40 107 184 50 21 437 10 0 0 0 0 2 21 437 10

Toliary-II 526 253 263 127 50 210 501 40 52 625 10 0 0 0 0 2 52 625 10

Total 2 009 866 800 360 40 931 570 46 277 936 14 0  0 0 0 277 936 14

Atsimo 
Atsinanana

Befotaka 76 877 23 063 30 38 439 50 15 375 20 0 0 0 0 3 15 375 20

Farafangana 577 950 231 180 40 288 975 50 57 795 10 0 0 0 0 2 57 795 10

Midongy-
atsimo 

67 938 33 969 50 27 175 40 6 794 10 0 0 0 0 2 6 794 10

Vangaindrano 505 602 227 521 45 202 241 40 75 840 15 0 0 0 0 2 75 840 15

Vondrozo 232 500 127 875 55 81 375 35 23 250 10 0 0 0 0 2 23 250 10

Total 1460 867 643 608 44 638 205 44 179 055 12 0 0 0 0 179 055 12

Vatovavy
Fitovinany

Ifanadiana  227 016 90 806 40 113 508 50 22 702 10 0  0 0 0 2 22 702 10

Ikongo 262 948 92 032 35 131 474 50 39 442 15 0 0 0 0 2 39 442 15

Manakara 
atsimo

493 334 246 667 50 197 334 40 49 333 10 0 0 0 0 2 49 333 10

Mananjary 361 357 144 543 40 162 611 45 54 204 15 0  0 0 0 2 54 204 15

Nosy-varika 330 242 115 585 35 165 121 50 49 536 15 0 0 0 0 2 49 536 15

 Vohipeno 186 599 111 959 60 55 980 30 18 660 10 0 0 0 0 2 18 660 10

Total 1 861 496 801 592 43 826 027 44 233 877 13 0 0 0 0 233 877 13

Grand Total 7 732 732 3 170 935 41 3 486 217 45 1 049 022 14 26 559 0 0 0 1 075 581 14



MADAGASCAR  |  ANALYSE IPC DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE AIGUË ET DE LA MALNUTRITION AIGUË 14

VUE D’ENSEMBLE DE LA MALNUTRITION AIGUË ACTUELLE (OCTOBRE 
2023-JANVIER 2024)
Les données ont été collectées dans 16 districts à travers des dépistages de masse de la malnutrition aiguë à l’aide de 
périmètre brachial, et analysées conjointement avec les tendances des données d’enquêtes et de routine. Par ailleurs, pour 
six (6) autres districts, une mise à jour seulement a été faite car des nouvelles données anthropométriques n’étant pas 
disponibles. La période de collecte correspond à une période habituelle de faible malnutrition en dehors des périodes de 
soudure nutritionnelle ou de pics épidémiques. La période de septembre 2023 à janvier 2024 correspond à une période 
de pré-soudure, où les cas de malnutrition augmentent progressivement.

Sur les 22 districts étudiés ou mis à jour, aucun n’a été classifié en situation Acceptable. 19 sont en Alerte (Phase 2 de l’IPC 
MNA) : Toliary II- Sakaraha- Betioky Sud de la Région Atsimo Andrefana, Bekily- Ambovombe- Beloha- Tsihombe de la 
Région Androy, Betroka- Amboasary- Taolagnaro de la Région Anosy, Befotaka- Midongy Sud- Vangaindrano- Vondrozo-  
Farafangana de la Région Atsimo Atsinanana, Mananjary et Ifanadiana de la  Region de Vatovavy,  Vohipeno et Manakara 
de la Région de Fitovinany ; et trois (3) districts (Ampanihy – Région Atsimo Andrefana, Ikongo-Région Fitovinany et Nosy 
Varika- Région Vatovavy) sont en situation Sérieuse (Phase 3 de l’IPC MNA). Il est à noter que les six districts mis à jour ont 
maintenu leur classification en Phase 2 de l’IPC MNA pour la  période actuelle (octobre 2023- janvier 2024).

La consommation alimentaire des enfants de 6 à 23 mois marquée par un niveau très bas de diversité alimentaire 
constitue un facteur de risque très élevé de la malnutrition aiguë dans la majeure partie des districts analysés. Les maladies 
(paludisme, diarrhée, infections respiratoires aiguës et rougeole) se présentent également comme des facteurs de risque 
élevés de la malnutrition aiguë surtout dans les districts de Ambovombe, Tsihombe et Ikongo.

Enfin, les accès aux services de santé, aux centres de traitement de la malnutrition aiguë, aux installations d’assainissement 
améliorés, à une quantité d’eau suffisante ont été catégorisés comme des facteurs de risque très élevés de la malnutrition 
aiguë surtout dans les districts du Grand Sud.

Au cours de la période actuelle, il est attendu une détérioration progressive de la situation de la malnutrition aiguë à 
mesure que l’ensemble des districts se rapproche de la période de soudure nutritionnelle, en particulier dans le Grand Sud, 
et de l’installation progressive de la saison des pluies, vecteur d’augmentation des maladies et notamment du paludisme 
dans la partie Sud-Est du pays. Selon les prévisions de la météorologie, pour les mois de décembre 2023-janvier 2024, il 
est attendu des précipitations inférieures à la normale dans la partie Sud/ Sud Ouest du pays (régions d’Androy et Atsimo 
Andrefana, en particulier), et normales à supérieure à la normale dans la partie Sud-Est (régions de Vatovavy, Fitovinany 
et Atsimo Atsinanana). 
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CARTE DE LA SITUATION DE LA MALNUTRITION AIGUË ACTUELLE (OCTOBRE 
2023 - JANVIER 2024)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases                 
d’insécurité alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 20 % de la population)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***
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VUE D’ENSEMBLE DE LA MALNUTRITION AIGUË PROJETEE 1 (FEVRIER - 
AVRIL 2024)
La situation nutritionnelle de la majorité des districts analysés reste très précaire. Il y aurait des dégradations en période 
de soudure en particulier dans le Grand Sud-Est ; les districts d’Ikongo et Nosy Varika seront classifiés en Phase 4 de l’IPC 
MNA (Critiques). 

Pour le Grand Sud et le Grand Sud- Est, la première période de projection correspond à la période de pic de la malnutrition 
à cause de la forte dégradation de la sécurité alimentaire. Ces zones sont les plus exposées au changement climatique 
qui engendre une dégradation de la situation de la productivité agricole alors qu’une grande majorité de la population 
dépend de l’agriculture pour survivre. Les régions du Sud sont les plus touchées par la sécheresse alors que celles du 
Sud-Est sont plus exposées aux cyclones. C’est pour cette raison que la période est caractérisée par l’amenuisement des 
réserves de nourriture des ménages, la limitation de l’accessibilité aux denrées alimentaires (volatilité des prix des denrées 
alimentaires sur les marchés non favorables pour les ménages pauvres et très pauvres), et l’augmentation de l’utilisation 
de l’eau de surface qui accentue la situation épidémiologique de certaines maladies (diarrhée, paludisme). Cela implique 
un besoin d’attention particulière et de surveillance de près de la situation de ces régions car la décapitalisation a atteint 
un paroxysme et la majorité des ménages n’ont plus de mécanismes d’adaptation à mettre en place face aux chocs. 

Les divers programmes multisectoriels mis en place par la communauté humanitaire (assistance, protection sociale, 
santé, prévention et prise en charge de la malnutrition..) devraient permettre de limiter la dégradation de la situation. 
Cependant, ces programmes restent sous financés pour les régions du Grand Sud-Est, en particulier pour les régions de 
Vatovavy et Fitovinany, avec une mise à l’échelle très progressive des programmes de prévention (pas d’alimentation 
de compléments pour les femmes et enfants en 2023, difficultés à mettre en place des programmes sur l’alimentation 
du jeune enfant et du nourrisson en situation d’urgence du fait du fort enclavement et des difficultés d’accès), des 
programmes de santé peu financés pour ces régions. Dans le Grand Sud, la mise en place progressive de programmes 
communautaires de résilience qui devraient s’étendre en 2024 devraient permettre de compenser une situation de 
sécheresse attendue plus sévère qu’en 2023. 

De ce fait, la situation nutritionnelle se dégrade dans l’ensemble du Grand Sud et du Grand Sud-Est, avec des niveaux 
de détérioration variant d’un district à un autre, donnant ainsi lieu à deux catégories de dégradation en fonction de 
leur niveau de résilience. Le changement de phase de l’IPC vers une phase pire pourra s’opérer en un mois seulement. 
Le phénomène el niño et la recrudescence des morbidités des enfants tels que l’IRA (Insuffisance Respiratoire Aiguë), 
la diarrhée et la fièvre vont amplifier l’effet de l’insécurité alimentaire sur la situation nutritionnelle. D’une part, il y a le 
groupe de districts qui maintiennent leur classification malgré la détérioration de la situation. Cela concerne notamment 
les trois districts du Grand Sud, Toliara II et Taolagnaro qui demeureraient en Phase 2 ainsi que le District d’Ampanihy 
(Phase 3), où la situation nutritionnelle se dégrade sans toutefois entraîner de changement de phase. D’autre part, il 
y a le groupe constitué par (i) huit districts du Grand Sud dont : Betioky Atsimo, Sakaraha, Beloha, Bekily, Ambovombe 
Androy, Tsihombe, Amboasary Atsimo, et Betroka, et (ii) huit districts du Grand Sud-Est: Ifanadiana, Mananjary, Manakara, 
Vangaindrano, Vondrozo, Midongy Atsimo, et Befotaka, où la détérioration entraîne un changement de phase : de la 
Phase 2 de l’IPC (Alerte) à la Phase 3 de l’IPC (Sérieuse) ; auxquels s’ajoutent les deux districts de Nosy Varika (Vatovavy) 
et Ikongo (Fitovinany) actuellement en situation Sérieuse (Phase 3), mais susceptibles de basculer en situation Critique 
(Phase 4) au cours de la période projetée 1. 

En raison du déficit pluviométrique attendu en janvier-février 2024, l’amélioration de situation qui pourrait être 
habituellement attendue en fin de période de soudure (avril), en particulier pour le Sud, pourrait être moins importante 
que l’année précédente. Pour le Sud-Est, si la situation est similaire à 2023, la période de haute malnutrition devrait se 
prolonger jusqu’à la fin de cette période projetée 1.
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CARTE DE LA SITUATION  DE LA MALNUTRITION AIGUË PROJETEE 1 (FEVRIER - 
AVRIL 2024)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases                 
d’insécurité alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 20 % de la population)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***
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VUE D’ENSEMBLE DE LA MALNUTRITION AIGUË PROJETEE 2 (MAI - SEPTEM-
BRE 2024)
En raison notamment du phénomène el niño qui devrait aggraver la sécheresse au premier trimestre 2024 et compromettre 
les récoltes, une amélioration moins nette de la situation nutritionnelle que les autres années est attendue pour la période 
post-soudure. Sur les 10 districts étudiés pour le Grand Sud, seul le District de Betroka est prévu de repasser en Phase 2 de 
l’IPC (Alerte). Les districts de Betioky et Ampanihy (Atsimo Andrefana), les quatre districts de la Région Androy, ainsi que 
le District Amboasary dans la Région Anosy resteront en Phase 3 de l’IPC (Sérieuse). 

Dans le Grand Sud-Est, sauf phénomène cyclonique, il est prévu une amélioration de la situation dans la plupart des 
cinq districts étudiés. En particulier, à Manakara, Mananjary et Ifanadiana, la situation devrait s’améliorer en période 
post-soudure et grâce à l’ensemble des efforts de la communauté humanitaire et de développement, en particulier 
par la mise à l’échelle de programme de prévention ou de prise en charge précoce de la malnutrition (Ifanadiana et 
Mananjary : programmes santé et nutrition), ou de programmes intégrés de sécurité alimentaire et nutrition (Manakara). 
Une attention particulière devra cependant être portée sur le suivi des épidémies dans cette zone qui avaient entravé les 
progrès en 2023.

Pour les districts d’Ikongo et de Nosy Varika, les difficultés d’accès et de mise en place de programmes multisectoriels 
s’attaquant aux causes profondes de la malnutrition sont encore importantes malgré un fort plaidoyer auprès de la 
communauté humanitaire. Des efforts sur les modalités opérationnelles d’intervention (présence sur terrain) et un travail 
sur l’accès sont nécessaires pour espérer une amélioration de la situation. Il est donc projeté que ces districts pourraient 
rester en Phase 3 de l’IPC (Sérieuse) durant la période de mai à septembre 2024, les progrès vers une résilience plus 
complète étant plus long. 

Faute de nouvelles données, le District de Vohipeno (Fitovinany) et les cinq districts de la Région Atsimo Atsinanana n’ont 
pas pu être étudiés. Ils devront être intégrés dans les prochaines enquêtes pour s’assurer du suivi de l’évolution de la 
situation. 
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CARTE DE LA SITUATION DE LA MALNUTRITION AIGUË  PROJETEE 2  (MAI - 
SEPTEMBRE 2024)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

LÉGENDE 
Classification IPC des Phases                 
d’insécurité alimentaire aiguë (IAA)
(la Phase cartographiée représente la sévérité         
qui touche au moins 20 % de la population)

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***

1 - Minimale

2 - Stress

3 - Crise

4 - Urgence

5 - Famine

 

Au moins 25% des ménages ont 25-50%
de leurs besoins caloriques couverts par 
l’assistance alimentaire humanitaire

 Au moins 25% des ménages ont plus de 
50% de leurs besoins caloriques couverts
par l’assistance alimentaire humanitaire

La zone reçoit une importante
aide alimentaire humanitaire
(pris en compte dans la classification des phases)

Zones avec preuves insuffisantes

Zones non analysées

Classification des zones
d’installation de PDI/autres

Classification des zones
d’installation urbaines

Symboles de la carte

Acceptable
Moyen
Elevé
Peu de preuves car
accès humanitaire
limité ou inexistant

����������������

*
**

***
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TABLEAU DE L’ESTIMATION DU NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
AYANT BESOIN DE TRAITEMENT DE LA MALNUTRITION AIGUË 
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ANALYSE COMPARATIVE

Pour la phase actuelle, les données étant issues du début de la période pour l’analyse MNA, avant la dégradation de la 
situation nutritionnelle, un nombre plus important de districts sont classifiés en phase 2 pour la malnutrition aiguë. Seul 
le District d’Ampanihy est classifié dans une phase supérieure pour la nutrition à celle de la sécurité alimentaire.

Pour la phase projetée 1, qui correspond à la période de soudure, seuls 3 districts sont classifiés en phase 2 à la fois par 
l’insécurité alimentaire et la nutrition, Taolagnaro, Toliara 2 et Vohipeno. 12 des districts sont classifiés en phase 3 à la fois 
par la sécurité alimentaire et la nutrition.

Pour les districts de Betroka, Sakaraha et Manakara, la nutrition projette une phase 3, en raison de fragilités structurelles 
de ces districts (difficultés d’accès et faiblesse des services de santé pour Betroka, migrations et couverture des services à 
Sakaraha, accès difficile pour une partie du District de Manakara proche du District d’Ikongo).  

Les districts d’Ikongo et Nosy Varika ont été classifiés en phase 4 pour la nutrition, en raison d’une situation déjà 
préoccupante en phase actuelle et d’une probable dégradation de situation en saison de soudure dans ces districts très 
difficile d’accès. 

Pour la phase projetée 2, l’analyse IPC MNA n’a pu étudier que 16 des 22 districts. Les districts de Nosy Varika, Ikongo, 
Sakaraha, Betioky et Tsihombe sont classifiés dans une phase plus haute pour la nutrition que pour la sécurité alimentaire, 
sur la base des données historiques de saison post-sécheresse dans le Grand Sud, et de la situation actuelle pour les deux 
districts du Grand Sud-Est. 
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RECOMMANDATIONS POUR L’ACTION 

Sur l’insécurité alimentaire aiguë:

• Maintenir la mise à l’échelle de la réponse humanitaire dans les districts en situation de Crise (Phase 3 de l’IPC IAA) 
durant le pic de la soudure de février à avril 2024, afin de réduire les déficits importants de consommation alimentaire 
et sauver des vies.

• Accompagner le démarrage de la grande saison agricole qui serait exposée à un déficit pluviométrique important 
en privilégiant les techniques d’Agriculture Intelligente face au Climat (AIC) et les semences à variété à cycle court et 
à la fois résistante à un long déficit hydrique, en priorisant les zones à proximité des points d’eau ou en développant 
des activités alternatives comme l’élevage à cycle court pourvoyeur de source de revenu et facilitant ainsi l’accès à 
l’alimentation.  

• Mettre à l’échelle des actions d’anticipation pour mitiger les effets induits d’el niño.

• Renforcer la coordination des interventions entre les acteurs humanitaires et de développement pour une meilleure 
synergie des activités, à travers des actions convergentes dans les zones les plus affectées et tout en responsabilisant 
davantage les structures décentralisées. 

À moyen terme :

• Soutenir les initiatives de transition vers le développement et le Nexus en renforçant la résilience des moyens 
d’existence des ménages exposés à l’insécurité alimentaire aiguë.

• Protéger (districts en situation de Stress) et restaurer (districts en Crise) les actifs des ménages en capitalisant les 
éleveurs, en boostant la production agricole diversifiée et riches en nutriments à travers des intrants et des techniques 
adaptés au changement climatique, et en diversifiant les actifs productifs par le biais d’une assistance conditionnelle. 

• Etendre les appuis sur des activités visant la diversification des sources de revenu privilégiant les chaînes de valeur 
durables et sensibles à la nutrition, en particulier pour les groupements de femmes et de jeunes ainsi que des 
personnes à besoins spécifiques.

• Promouvoir des activités de conservation et de transformation des produits locaux.

• Réhabiliter les infrastructures routières dans les districts enclavés (Grand Sud Est) pour faciliter l’accessibilité à moyen 
et à plus long termes. 

• Mettre à l’échelle les interventions en protection sociale et d’anticipation pour les zones susceptibles de basculer 
en phase 3 et plus pendant le pic de la soudure, en synergie avec les autres actions visant la résilience des moyens 
d’existence des ménages.

• Améliorer l’approvisionnement et l’accès en eau potable.

• Renforcer la sécurité dans les zones touchées par les actes de banditisme pour que les différentes interventions et la 
circulation des biens et des personnes ne soient pas perturbées.

Activités de surveillance et d’actualisation de la situation :

• Suivi et évaluation du démarrage de la campagne agricole au mois de février 2024 compte tenu du déficit 
pluviométrique en perspective lié au phénomène el niño.

• Renforcement des dispositifs/mécanismes de suivi et de veille/alerte sur les prix des denrées alimentaires, les données 
agrométéorologiques, les dynamiques des marchés de référence, les ennemies et maladies des cultures, permettant 
d’assurer la surveillance de la situation de vulnérabilité à l’insécurité alimentaire dans le Grand Sud et le Grand Sud Est.

• Maintien des dispositifs de surveillance nutritionnelle et d’alerte précoce afin de détecter à temps et faire un suivi 
rapproché des poches de malnutrition.

Une mise à jour des analyses IPC pour les périodes projetées sera ainsi conduite au mois de mars 2024 afin de prendre 
en compte les répercussions effectives d’el niño dès le démarrage de la campagne agricole. Un atelier de sensibilisation 
sur l’analyse IPC de l’insécurité alimentaire chronique planifié au cours du premier semestre 2024 marquera l’entrée de 
Madagascar dans la préparation à un atelier de formation et d’analyse IPC de l’insécurité alimentaire chronique, permettant 
de mieux comprendre les facteurs déterminant les causes de l’insécurité alimentaire chronique ainsi que sa magnitude et 
sévérité dans les districts du Grand Sud et du Grand Sud-Est.
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Sur la malnutrition aiguë:

La coordination des aides/assistances est essentielle pour garantir que les populations des régions du Grand Sud et du 
Grand Sud-Est de Madagascar reçoivent une aide à temps et suffisante afin de faire face aux défis de la malnutrition aiguë 
pendant la période de pré-soudure et au pic de la crise nutritionnelle (surtout pour les zones en grande difficulté, phase 
3 pour les deux échelles IPC de l’Insécurité Alimentaire Aiguë et de la Malnutrition Aiguë).

Priorités de réponses 

Pour Ikongo et Nosy Varika

• Renforcer dans l’immédiat la couverture et la qualité de la prise en charge intégrée de la malnutrition aiguë.

• Conduire une analyse multisectorielle des causes profondes du maintien de la situation de malnutrition aiguë en 
Phase 3 et + durant toute l’année.

• Développer une stratégie multisectorielle de réponse dans ces deux districts.

• Fournir une assistance alimentaire sensible a la nutrition.

• Améliorer l’accès aux services de santé, notamment mise en place de capacité de prise en charge des cas de 
malnutrition aiguë avec complication « CRENI d’urgence » pour les zones très reculées.

• Assurer un suivi nutritionnel de proximité en assurant des dépistages de masse de façon trimestrielle.

Pour tous les districts

• Renforcer dans l’immédiat la couverture et la qualité de la prise en charge intégrée de la malnutrition aiguë.

• Poursuivre la surveillance nutritionnelle et renforcer le système d’alerte précoce, et en particulier assurer le suivi 
régulier de la situation nutritionnelle face au risque d’une plus longue période de haute malnutrition dans le Grand 
Sud (Phase 3 de l’IPC en projeté 2 dans sept districts sur les 10 étudiés).

• Assurer la protection des moyens d’existence/appui humanitaire pendant le pic de malnutrition (trimestre 1) et 
continuer l’assistance des ménages vulnérables durant la période de soudure (Protection sociale : Argent ou Vivre).

• Informer la communauté sur les mesures préventives en cas de catastrophe, les programmes de santé publique, et 
les solutions pour renforcer la sécurité alimentaire.

• Rapprocher les services des populations : Mise en œuvre de la politique de santé communautaire, cliniques mobiles 
et stratégies avancées, extension/ fonctionnalité des sites de nutrition communautaire, y compris la prise en charge 
de la malnutrition aiguë modérée.

• Assurer le suivi de la situation sécuritaire et accessibilité pour la mise en œuvre des activités.

• Détecter précocement la malnutrition aiguë : Mesure du périmètre brachial des enfants par les familles (PB-famille), 
centre de santé, sites communautaires.

• Assurer la couverture de prise en charge de la malnutrition aiguë sévère et modérée, renforcer les stratégies mobiles 
et avancées en santé/nutrition.

A moyen terme

• Renforcer la santé communautaire et les stratégies avancées (prise en charge intégrée des maladies de l’enfant et 
autres services de soins de santé primaire).

• Renforcer les programmes de santé sexuelle et reproductive des jeunes et adolescents ainsi que la prévention du 
mariage précoce.

• Etendre la couverture des activités de protection sociale et de résilience sensible à la nutrition.

• Améliorer l’accès à l’eau et l’assainissement (Androy++).

• S’engager dans des initiatives de réduction de la pauvreté pour améliorer les conditions de vie générales et réduire la 
vulnérabilité à la malnutrition : Renforcer la promotion de l’agriculture sensible à la nutrition, éducation, infrastructure, 
protection sociale dans une logique de résilience.
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Activités de surveillance et d’actualisation de la situation

Le groupe technique sur le système d’information nutritionnelle a mis en place un système de suivi mensuel des risques 
identifiés lors de cette analyse IPC. Une matrice de suivi des indicateurs et un Dashboard seront développés pour le suivi 
des facteurs de risques de la malnutrition aiguë à travers l’initiative conjointe NuVAC (Nutrition Vulnerability Assessment in 
Crisis). Ils seront présentés et discutés mensuellement lors des réunions du groupe de travail sur le système d’information 
nutritionnelle (GT-SIN). Trimestriellement, un bulletin d’analyse sera produit.

Facteurs de risque à surveiller communs pour l’Insécurité Alimentaire et la Malnutrition Aiguës

• 1) Guerre russo-ukrainienne : inflation et dépréciation de la monnaie nationale impactant le coût des denrées 
alimentaires.

• 2) Phénomène El Niño : (ses effets induits) risques  de mauvaise production pour la grande campagne agricole y 
compris les contre-saisons, pouvant entraîner une diminution de la disponibilité alimentaire.

• 3) Hausse de la température : impact sur l’accès à l’eau, essentiel pour la production agricole, la consommation et 
les besoins quotidiens.

• 4) Cyclones et inondations : perturbation des infrastructures, des marchés et de l’accès aux denrées alimentaires

• 5) Niveau des nappes phréatiques :  pouvant avoir un impact sur la disponibilité et la qualité de l’eau, à la fois pour 
l’agriculture et la consommation humaine, avec un effet possible sur la morbidité.

• 6) Maladies hydriques et vectorielles : prévalence accrue de maladies pendant la période de pluies, augmentant le 
risque de malnutrition.

• 7) Insectes et ravageurs de cultures : menace sur les rendements agricoles, impactant directement la disponibilité 
alimentaire.

• 8) Intrants agricoles adaptés : retard dans la disponibilité de semences/matériel végétal surtout la variabilité 
climatique en perspective affectant la production alimentaire. 

• 9) Déplacement : augmentation des déplacements pendant la péride de pic de soudure pouvant perturber les 
conditions de vie, augmenter les risques de dégradation de l’état nutritionnel et restreindre l’accès aux ressources 
alimentaires et aux services.

• 10) Accès physique : enclavement de certaines localités, les rendant inaccessibles depuis le chef-lieu de district 
suite aux cyclones et inondations entravant la mise en œuvre effective des programmes et l’approvisionnement en 
nourriture et limitant le recours aux services de nutrition et santé, notamment. 

Facteurs de risque à surveiller spécifiques à l’Insécurité Alimentaire Aiguë

• Variation à la hausse des prix des denrées alimentaires locales et importées,  et difficulté d’accès physique et financier 
: inflation entraînant des coûts plus élevés pour les denrées alimentaires de base impactant sur la capacité des 
ménages à accéder à une alimentation diversifiée et suffisante en quantité.

• Recrudescence acridienne : attaque acridienne pouvant causer des dégâts sur les cultures et entraîner une baisse des 
rendements agricoles.

Facteurs de risque à surveiller spécifiques à la Malnutrition Aiguës

• Surveillance mensuelle des admissions dans les centres de récupération nutritionnelle : indicateur direct de la 
détérioration de la situation nutritionnelle nécessitant des mesures immédiates.

• Tendances des maladies : prévalence du paludisme, de la diarrhée, et des infections respiratoires aiguës chez les 
enfants de moins de cinq ans, augmentant le risque de malnutrition.

• Disponibilité et recours aux services de santé et de nutrition : une couverture vaccinale insuffisante pouvant entraîner 
des épidémies dangereuses pour les enfants ; la carence en vitamine A affaiblit le système immunitaire, augmentant 
le risque d’infections et de maladies chez l’enfant. 
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Conformément au protocole d’analyse de l’IPC, les assistances alimentaires humanitaires font partie intégrante des 
facteurs à considérer étant donné plusieurs preuves directes de la consommation alimentaire est tributaire de la quantité 
et de la qualité de nourriture que les ménages consomment. Faisant suite à la précédente analyse IPC en juillet 2023, le 
plan de réponse humanitaire 2023 a été mis à jour au mois d’août et un appel éclair a été lancé afin de combler le gap 
de financement allant jusqu’en avril 2024. Cela inclut les besoins en assistance alimentaire en Cash et en nature. Bien 
que certains acteurs aient pu mobiliser des ressources supplémentaires, très peu sont les districts où les assistances 
alimentaires couvraient plus de la moitié des besoins jusqu’en septembre 2023. Cela avait limité les effets des interventions.

Par ailleurs, entre octobre 2023 et janvier 2024, certains acteurs ont presque épuisé leurs capacités d’assistance humanitaire 
et se sont relayés avec d’autres acteurs qui ont une capacité assez limitée. Pour le Grand Sud-Est, presque l’ensemble 
des aides alimentaires d’urgence planifiées jusqu’en janvier 2024 se focalisent sur les districts les plus impactés par les 
précédents cyclones. Seuls les districts de Befotaka, Midongy Atsimo et d’Ikongo vont recevoir une assistance alimentaire 
ciblant plus du quart de la population avec une ration de 15 jours entre octobre 2023 et janvier 2024. Pour les zones du 
Grand Sud, tous les districts projetés en Phase 3 de l’IPC lors de la dernière analyse IPC vont recevoir de l’aide alimentaire 
conséquente. Des aides qui peuvent couvrir la moitié des besoins de plus de 25% de la population sont planifiées et 
financées dans les districts de Beloha, Tsihombe, Amboasary et Ampanihy. Il faut noter que dans ces districts recevant 
l’assistance humanitaire significative pour au moins 25 % des ménages pour la période d’octobre 2023 à janvier 2024, les 
aides alimentaires ne couvrent qu’entre 25 et 50 % des besoins caloriques de ces ménages.

Entre février et avril 2024, dans le Grand Sud-Est, avec la saison cyclonique 2024, les aides alimentaires seront légèrement 
plus importantes atteignant plus 50% des besoins caloriques pour au moins 25% de la population à Ikongo tandis que 
les districts de Midongy Atsimo et Befotaka recevraient la même couverture que la précedente période notamment plus 
de quart de la population avec une ration de 15 jours. Dans le Grand Sud, les aides vont légèrement diminuer sauf pour 
les districts de Tsihombe et Ampanihy. Dans l’ensemble, les districts qui vont recevoir de l’aide alimentaire ciblant plus du 
quart de la population avec 50% des besoins caloriques sont les mêmes entre octobre 2023 et avril 2024. A partir du mois 
de mai 2024, aucune aide humanitaire n’est planifiée.

Les aides alimentaires humanitaires vont contribuer à soutenir la sécurité alimentaire des ménages bénéficiaires en 
comblant le gap dû à la faiblesse des récoltes, les pertes dans le domaine de l’élevage et la réduction des opportunités de 
travail pouvant résulter des futurs chocs (cyclones/inondations, sècheresse) jusqu’en février/mars 2024. Ils vont également 
contribuer à préserver les moyens de subsistance des ménages cibles les plus vulnérables en tenant compte des effets 
combinés des activités de relance agricole, de relèvement précoce et d’anticipation qui vont se poursuivre jusqu’en mai 
2024.

LE RÔLE DE L’AIDE ALIMENTAIRE HUMANITAIRE SUR LA SITUATION D’INSECUR-
ITE ALIMENTAIRE AIGUE
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L’atelier d’analyse IPC de l’Insécurité Alimentaire Aiguë (IAA) du Grand Sud et du Grand Sud-Est a été tenu du 09 au 13 décembre 
2023 à Antsirabe sous l’égide du Groupe de Travail Technique (GTT) de l’IPC présidé par le Bureau National de la Gestion 
des Risques et des Catastrophes (BNGRC). La première demi-journée a été consacrée aux sessions de rappel sur les outils et 
protocoles de la version 3.1 du manuel IPC. Au lieu des 22 districts habituels, l’analyse IPC a couvert 25 zones (districts) réparties 
dans six régions. De nouveaux districts, moins vulnérables, situés dans la Région Atsimo Andrefana : Beroroha, Benenitra et 
Ankazoabo ont été inclus dans l’analyse. Les raisons de cette extension sont d’avoir une situation de départ avant l’impact de 
l’El Niño.

La période d’analyse a couvert trois périodes : (i) octobre 2023 à janvier 2024 correspondant à la période de soudure et à 
une petite récolte (période actuelle), (ii) février à avril 2024 qui coïncide avec la période de soudure (première projection), 
(iii) mai à septembre 2024 qui couvre notamment la grande récolte (deuxième période projetée). Elle a été effectuée suivant 
les protocoles de l’IPC, par une cinquantaine d’analystes issus de différents horizons/secteurs, du niveau central et local, de 
différents organismes onusiens, de la Société Civile et étatiques. Elle a également bénéficié de l’appui d’un membre du GTT 
de la République Démocratique de Congo qui a assuré la co-facilitation dans le cadre du programme régional d’échange et 
d’apprentissage de l’IPC (CCLE). Les résultats de l’analyse ont été présentés et validés en séance plénière. 

Le niveau de confiance de l’analyse est moyen (**).

Malnutrition Aiguë :

L’atelier d’analyse IPC de la malnutrition aiguë (MNA) s’est tenu en présentiel du 9 au 14 décembre 2023 à Antsirabe, 
simultanément avec celui portant sur l’Insécurité Alimentaire Aiguë (IAA), se déroulant au même moment. En amont de cet 
atelier, une session de formation de mise a jour basée sur le manuel IPC MNA 3.1 s’est déroulée sur deux jours, du 8 au 9 
décembre 2023. Seize districts ont fait l’objet d’une nouvelle analyse, comprenant les onze districts habituellement analysés 
du Grand Sud ci-dessous en excluant Benenitra, Beroroha, Ankazoabo ; ainsi que les districts de Vatovavy et Fitovinany à 
l’exception de Vohipeno. Les districts intégrés dans cette nouvelle évaluation sont ceux bénéficiant de données de dépistage 
de la malnutrition aiguë (Trimestre 3 de 2023 pour le Grand Sud et T4 2023 pour le Grand Sud-Est). 

Parallèlement, cinq districts ont été mis à jour, à savoir Befotaka, Farafangana, Vangaindrano, Midongy  Atsimo et Vondrozo pour 
la Région Atsimo Atsinanana, ainsi que Vohipeno pour la Région de Fitovinany en raison de l’indisponibilité des données de 
dépistage dans ces districts. 

Une quarantaine d’analystes issus de divers secteurs et organisations (étatiques, onusiennes et de la société civile) aux niveaux 
international, national et local ont participé à une analyse rigoureuse et transparente. L’analyse a bénéficié du soutien de GSU 
(Global Support Unit) de l’IPC, par la présence d’un spécialiste en nutrition pour faciliter l’analyse et d’un représentant du 
Groupe de Travail Technique (GTT) de l’IPC en provenance de la République Démocratique de Congo (RDC) pour co-faciliter 
l’analyse (CCLE).  

Toutes les données disponibles ont été mises à disposition de l’ensemble des participants. Chaque groupe a présenté les 
résultats de l’analyse en plénière au sein du GTT-MNA avant de discuter directement des classifications avec les équipes 
d’analyse de l’IPC IAA. Cela a permis d’apprécier l’interaction entre la malnutrition et l’insécurité alimentaire avant la session 
plénière conjointe présentant les résultats d’analyse IPC IAA et MNA.

Sources de données:

Insécurité Alimentaire Aiguë :

Les analystes ont utilisé une panoplie de preuves tirées de toutes les informations disponibles sur la sécurité alimentaire 
et la nutrition à partir de sources de données fiables. La classification est ensuite basée sur la convergence des preuves, 
desconditions actuelles ou projetées les plus probables, y compris les effets de l’aide humanitaire afin d’obtenir une analyse 
globale de la situation de sécurité alimentaire. Les indicateurs clés des résultats et les facteurs contributifs ont été tirés à partir 
des enquêtes d’Évaluation de la Production Agricole et de la Sécurité Alimentaire (EPASA), dont la collecte s’est déroulée au 
mois d’octobre-novembre 2023 dans les 25 districts du Grand Sud et du Grand Sud Est concernés par l’analyse. Pour ces 

PROCESSUS ET MÉTHODOLOGIE 

Régions (6) Districts (25)
Androy Ambovombe Androy, Beloha, Bekily, Tsihombe (4)
Anosy Amboasary Atsimo, Betroka, Toalagnaro (3)

Atsimo Andrefana Ampanihy Ouest, Ankazoabo, Benenitra, Beroroha, Betioky Atsimo, Sakaraha, 
Toliary II (7)

Atsimo Atsinanana Befotaka, Farafangana, Midongy Atsimo, Vangaindrano, Vondrozo (5)
Fitovinany Manakara Atsimo, Ikongo, Vohipeno (3)

Vatovavy Ifanadiana, Mananjary, Nosy Varika (3)
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deux grandes zones d’analyse, les projections se sont basées sur les données de 
prix des denrées alimentaires disponibles (SISAV, PAM, INSTAT), les tendances 
saisonnières de la précipitation de la Direction Générale de la Météorologie, les 
tendances des dix principales maladies (DHIS 3ème trimestre du ministère de 
la santé), des admissions, de la prévision d’infestation acridienne (IFVM) et de 
l’évolution historique des indicateurs de résultats depuis 2017 jusqu’à ce jour. 
Les données de l’indice de prix à la consommation de l’INSTAT, le taux de change 
ont été utilisées pour apprécier le niveau d’inflation. Toutes ces évidences ont 
été mises à disposition des analystes sur le portail de Système de Support de 
l’information de l’IPC (SSI) et analysées selon le principe de convergence des 
preuves conformément au cadre d’analyse de l’IPC suivant le manuel 3.1. Les 
analyses se sont appuyées sur les indicateurs de résultats constitués par la 
consommation alimentaire, les stratégies basées sur les moyens d’existence, le 
niveau de malnutrition ainsi que sur un éventail de facteurs contributifs.  Les 
principales données utilisées ont pour la plupart un score de fiabilité élevé, 
estimé à R1+ pour le Grand Sud-Est et le Grand Sud, à l’exception des districts 
d’Ambovombe, Ikongo et Betioky Atsimo qui ont été classés en Phase 3 de l’IPC 
lors de l’analyse de juillet 2023 et ayant un score estimé à R2, compte tenu de la 
taille de l’échantillon, conformément aux protocoles IPC.

Malnutrition Aiguë :

Les principaux indicateurs de la proxy-prévalence de la malnutrition aiguë 
globale (MAG-PB) proviennent des dépistages actif de la malnutrition aiguë 
effectués au quatrième trimestre de 2023 pour le Grand Sud-Est et le Grand Sud. 
D’autres indicateurs relatifs aux facteurs contributifs des morbidités (rougeole, 
paludisme, IRA), à la consommation alimentaire, aux indicateurs de l’ANJE 
(Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant) et à la couverture vaccinale 
ont également été pris en compte. De plus, les indicateurs de résultats issus 
d’autres secteurs sensibles à la nutrition et du DHS 2 (santé, eau, hygiène et 
assainissement, protection sociale et sécurité alimentaire) ont été intégrés au 
cours de l’exercice. 

Les principales sources de données utilisées pour l’analyse MNA proviennent 
du dépistage de la malnutrition aiguë à la fin du T3 2023 pour le Grand Sud et 
du T4 2023 pour le Grand Sud-Est. En outre, les données de l’enquête EPASA 
ont été utilisées pour fournir des facteurs contributifs à cette analyse. Enfin, 
les données provenant d’autres secteurs ont été utilisées pour évaluer la 
variation des facteurs contributifs au fil du temps. Ces données comprennent 
principalement les taux d’accès à l’eau, les tendances des admissions MAM et 
MAS, les variations des cas de maladies telles que le paludisme, la diarrhée et les 
infections respiratoires aiguës, ainsi que des informations sur l’aide humanitaire 
pour l’année 2024.

Limites de l’analyse

Pour l’IAA, les limites de l’analyse reposent sur l’absence des données 
structurelles et chronique. L’enclavement et l’insécurité civile dans certains 
districts ont également été un obstacle lors de la collecte de données.

Pour la MNA, la principale limite de l’analyse réside dans le manque de données 
de dépistage pour les cinq districts de la Région Atsimo Atsinanana, ainsi que 
pour le District de Vohipeno (Fitovinany). Néanmoins, l’existence des facteurs 
issus de l’EPASA a considérablement facilité l’analyse.
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Ce que sont l’IPC et l’IPC de l’insécu-
rité alimentaire aiguë ?
L’IPC consiste en une série d’outils et de 
procédures qui servent à classer le niveau de 
sévérité et les caractéristiques des crises alimen-
taires et nutritionnelles ainsi que de l’insécurité 
alimentaire chronique sur la base de normes inter-
nationales. L’IPC se compose de quatre fonctions 
qui se renforcent mutuellement; chacune d’elles 
s’accompagne d’un ensemble de protocoles (out-
ils et procédures) spécifiques. Les paramètres fon-
damentaux de l’IPC comprennent l’établissement 
d’un consensus, la convergence des preuves, la 
redevabilité, la transparence et la comparabilité. 
L’analyse IPC vise à fournir des indications pour 
la réponse d’urgence de même que pour la poli-
tique de sécurité alimentaire et la programmation 
à moyen et long terme.

Pour l’IPC, l’insécurité alimentaire aiguë se définit 
par toute manifestation d’insécurité alimentaire 
dans une zone spécifiée à un moment donné et 
dont le niveau de sévérité menace des vies et/ou 
des moyens d’existence quelles qu’en soient les 
causes, le contexte ou la durée. Elle est très sujette 
aux variations, de même qu’elle peut survenir et se 
manifester au sein d’une population en un court 
laps de temps suite à des changements brusques 
ou des chocs qui ont un impact négatif sur les dé-
terminants de l’insécurité alimentaire. La classifica-
tion IPC de la malnutrition aiguë cherche à iden-
tifier les zones où il existe une grande proportion 
d’en¬fants malnutris aigus d’après la mesure de 
l’indice poids pour-taille de préférence mais aussi 
du PB éventuellement.

Pour de plus amples informations, 
contacter:
RAONIVELO, Andrianianja

Point focal IPC Madagascar, BNGRC 
email: nraonivelo@gmail.com 

Unité de soutien global IPC  
www.ipcinfo.org

Cette analyse a été conduite sous le parrainage 
du Bureau National de Gestion des Risques et 
des Catastrophes. Elle a bénéficié des soutiens 
technique et financier de la FAO, du PAM et 
l’Unicef ainsi que du GSU/IPC

Classification de l’insécurité alimentaire et de la 
malnutrition conduite à l’aide des protocoles IPC, 
développés et mis en oeuvre par le Partenariat 
mondial de l’IPC - Action contre la faim, CARE, 
le CILSS, le EC-JRC, la FAO, FEWS NET, le groupe 
sectoriel (cluster) sécurité alimentaire, le groupe 
sectoriel (cluster) malnutrition, l’IGAD, Oxfam, 
SICA, la SADC, Save the Children, l’UNICEF et le 
PAM.

Partenaires de l’analyse IPC:

mailto:aknamkoisse%40yahoo.fr?subject=
mailto:lenganji.sikaona%40gmail.com?subject=
mailto:pachecoleo69%40yahoo.com.br?subject=
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IPC MNA Phase actuelle 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2

Apport 
alimentaire 
inadéquat

Diversité alimentaire minimale (MDD)

Fréquence minimale des repas (MMF)

Régime alimentaire minimal 
acceptable (MAD)

Diversité alimentaire minimale - 
Femmes (MDD-W)

Maladies

Diarrhée

Dysenterie

Paludisme

Infection respiratoire aiguë

Prévalence de VIH/SIDA

Choléra ou diarrhée aqueuse aigue 
(DAA)

Foyer de maladie (ROUGEOLE)

Résultat de l’analyse CH de l’insécurité alimentaire 
aiguë

Soins 
inadéquats aux 
enfants

Allaitement exclusif jusqu'à 6 mois

Poursuite de l'allaitement à 1 ans

Poursuite de l'allaitement à 2 ans

Introduction d'aliments solides, semi-
solides ou mous

Services 
de santé 
insuffisants et 
environnement 
malsain

Vaccination anti-rougeole

Vaccination anti-polio

Supplémentation en vitamine A

Accoucher/sagefemme qualifié(e)

Comportement de recours aux soins

Très 
faible

Très 
élevés

Pas de 
données

FC 
majeursLé

ge
nd

es Moyen

élevés
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Couverture des programmes 
communautaires

Accès à l'eau en quantité suffisante

Accès à des dispositifs 
d'assainissement

Accès à une source d'eau de boisson 
améliorée

Causes 
structurelle

Capital humain

Capital physique

Capital financier

Capital naturel

Capital social

Politiques, institutions et processus 
(PIP)

Autres 
problèmes 
nutritionnels

Chocs habituels/normaux

Crises récurrentes dues à des chocs 
inhabituels

Taux d'anémie chez les enfants de 6 à 
59 mois

Taux d’anémie chez les femmes 
enceintes

Taux d’anémie chez les femmes non 
enceintes

Carence en vitamine A chez les enfants 
en âge préscolaire (6 à 71 mois)

Carence en vitamine A chez les 
femmes non enceintes (de 15 à 49 ans)

Faible poids à la naissance

Taux de fertilité

Très 
faible

Très 
élevés

Pas de 
données

FC 
majeursLé

ge
nd

es Moyen

élevés


