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En 2025, on estime & 11,2 millions le nombre 11.2M Severe (MAS)
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1.3 millions de femmes enceintes et allaitantes
(FEFA) souffriront de malnutrition aigUe.

Apercu

Parmi les cing pays du Sahel et du Cadre Harmonisé (CH) couverts par les dernieres
analyses de la malnutrition aigué selon I'PC AMN (Burkina Faso, Mali, Niger, Nigeria et
Tchad),il ressort que la situation nutritionnelle demeure trés préoccupante danslarégion,
en particulier dans les region de la bande sahélienne. Entre aolt 2024 et janvier 2025, quii
correspond a la période avec une détérioration tres marquée de la malnutrition aigte,
on note des niveaux élevés de malnutrition aigué avec un nombre important d'unités
danalyse classées en situation Sérieuse (Phase 3 de I'PC AMN) ou Critique (Phase 4 de
IlPC AMN). En effet, évaluation de la vulnérabilité nutritionnelle selon la proportion
d'unités d'analyse classées en situation Sérieuse (Phase 3 de I'PC AMN) ou en situation
Critique (Phase 4 de IlPC AMN) montre que cette derniére est beaucoup plus élevée
au Nigéria (Nord-Est et Nord-Ouest), et au Tchad, ou I'on retrouve des proportions tres
importantes de zones classées en Phase 4 de I'NPC. La situation nutritionnelle est plus i
sévere au Mali, ou le site personne déplacée interne (PDI) de Gao a atteint un niveau LEG.END.E
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nombre élevé de zones classées en Situation Sérieuse (Phase 3 de I'PC AMN) au Niger 12 Phase cartographiée représente l
et au Burkina Faso, la proportion de zones en situation nutritionnelle critique (Phase 4 lap
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de I'PC AMN) demeure faible dans ces deux pays. Cependant, il est important de noter, 1 - Acceptable Symboles de la carte
que faute de donnges, Ianalyse du Burkina Faso n'a pas couvert plusieurs zones de 2- Alerte /. Classification des
préoccupation, notamment dans la partie Nord du pays affectée par linsécurité. Aussi, : 3 - Sérieuse zones dinstallation de
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par rapport a la période d'ao(t 2024 a janvier 2025, avec une légere dégradation de la /
situation nutritionnelle qui se traduit par une augmentation des zones en phase 3 de
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sexplique par une multplicite de facteurs dont [évolution des tendances saisonnieres, - g5 ctayrs contributifs de la malnutrition aigué Estimations de la MAS et de la MAM par pays, 2025

les effets conjugués de la soudure pastorale et alimentaire et la baisse des financements
globaux sur les activités de prévention et prise en charge nutritionnelle. Cependant,
pour le Tchad et le Niger, on note une augmentation des unités d'analyse classées en ‘
phase 4. En revanche, pour le Nigeria, on assiste & une légeére diminution des unités

d'analyse en Phase 4. Pour le Burkina Faso et le Mali, le nombre des unités d'analyse en ‘“
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chez les femmes enceintes ou allaitantes (FEFA)
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Malnutrition Aigué

Environ 424,500 million denfants de moins de cing : Environ 40,300 femmes enceintes ou allaitantes : -  Sobale Malnutrition Aigué
ans sont susceptibles de souffrir de malnutrition : souffrant de malnutrition aigué en 2025 ont : ? * Modérée (MAM)
aigué en 2025. Parmi eux, 315000 souffrent : besoindun traiternent. :
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En considérant la précarité de la situation nutritionnelle dans la majeure partie des régions du Burkina Faso, il est estimé a environs 425,637
enfants agés de 6-59 mois qui souffriront de la malnutrition aigue entre aout 2024 ajuillet 2025 parmilesquels 110,308 cas de malnutrition aiglie
sévere, 'analyse de la situation nutritionnelle révéle quau cours de la période allant d'aoCit 2024 a janvier 2025 (pic de la malnutrition aigué), 23
unités d'analyse (UA) sont identifiées en situation de malnutrition Sérieuse a Critique (Phase 3+ de IlPC AMN). La situation nutritionnelle sera la
plus dégradée sur la période de mai a juillet 2025, avec une détérioration tres marquée dans plusieurs provinces et régions du pays.

Facteurs contributifs

Les déterminants de la malnutrition aigué incluent respectivement la faible diversification alimentaire, les prévalences élevées des morbid-
ités infantiles (diarrhée, Infections Respiratoires Aigués (IRA) associées a un acces limité aux services de santé — notamment en raison de
la fermeture de 92 centres de santé dans le Sahel et 53 dans I'Est (OCHA, 2024), privant respectivement 911 000 et 520 000 personnes de
soins vitaux — les conditions d’hygiene et d'assainissement inappropriées avec une faible couverture d'acces a l'eau potable. (par exam-
ple au Burkina Faso, on note la fermeture de 92 centres de santé dans le Sahel et 53 dans I'Est (OCHA, 2024) privant ainsi plus de
911 000 et 520 000 personnes de soins vitaux.) Voir I'analyse complete de 'PC ici.

Tendance annuelle de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes ou allaitantes
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MALI: Projection de la malnutrition aigué | juin 2024 et mai 2025
1.6M . Sévere (MAS)

# 1.6M 85,200

Environ 1,6 million denfants de moins de cing ans Environ 85,200 femmes enceintes ou allaitantes Globale
étaient susceptibles de souffrir de malnutrition @ ont souffert de malnutrition aigué entre juin 2024 : S5 g
aigué en 2025. Parmi eux, 424,000 souffraient : etmai2025. :

probablement de malnutrition aigué sévere. '
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Au Mali, la situation nutritionnelle demeure préoccupante sur la période allant de juin a octobre 2024 avec plus de 24 unités d'analyses en
situation sérieuse a critique et un camp de refugier est méme en situation extrémement Critique. Environs 1,6 millions denfants agés de 6
a 59 mois souffriront de la malnutrition aiglie dont 424,532 de forme sévere entre juin 2024 et mai 2025. Entre novembre 2024 a mai 2025,
malgré une période correspondante a une baisse des cas de malnutrition, la situation nutritionnelle connaitra une légere dégradation
dans lensembile. Les principaux facteurs de la malnutrition aigle incluent un apport alimentaire inadéquat chez les enfants, l'insécurité
alimentaire des ménages, la forte prévalence des maladies infantiles (paludisme, IRA), des conditions d'hygiéne et un environnement
sanitaire précaires, une faible couverture du programme PCIMA, ainsi que limpact d'une situation sécuritaire volatile.

Facteurs contributifs

Les facteurs contributifs qui concourent a la survenue de la malnutrition aige sont principalement relative a un apport alimentaire
inadéquat des enfants, linsécurité alimentaire des ménages, les prévalences élevées des maladies infantiles (paludisme, IRA), les
conditions précaire d’hygiene et environnement sanitaire, la faible couverture du programme PCIMA auxquels s'ajoute limpact
négatif d'une la situation sécuritaire volatile. Voir I'analyse compléte de 'lPC ici.

Tendance annuelle de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes ou allaitantes
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https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Burkina_Faso_Acute_Malnutrition_Aug2024_Jul2025_Report_French.pdf
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Mali_Acute_Malnutrition_June2024_May2025_Report_French.pdf
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NIGER: Deuxieme projection de la malnutrition aigué | mai - juillet 2025
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Environ 1.7 millions enfants de moins de cing : Environ 96,200 femmes enceintes ou allaitantes : B clobake
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Au Niger, la malnutrition aigle chez les enfants de 6-59 mois persiste a des niveaux alarmants dans la majorité des régions du pays.
Selon les résultats de I'analyse IPC AMN, on estime a environ 1,7 million denfants agés de 6 a 59 mois qui souffriront de malnutrition
aigué au niveau national entre ao(t 2024 et juillet 2025 avec plus de 412,400 cas de forme de malnutrition aigué sévére (MAS). Pour
la période d'aoUt-novembre 2024, on dénote un total de 39 UA qui sont classifiés en situation Sérieuse (Phase 3 d'IPC AMN). Au
cours de la période de mai a juillet 2025, on s'attend a une détérioration progressive tres marquée de la situation avec plus de 50 UA
qui seront en situation sérieuse a critique.

Facteurs contributifs

Au demeurant, I'acces limité des populations a une source d'eau potable et a des installations sanitaires améliorées, les prévalences
élevées des maladies infantiles (paludisme, diarrhée et IRA), les épidémies de rougeole et Iimpact de la situation sécuritaire sur la
couverture des programmes nutritionnelles constituent des causes majeures qui concourent a accentuer la sévérité de la situation

nutritionnelle. Voir I'analyse complete de I'PC ici.

Tendance annuelle de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes ou allaitantes
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NORD-EST ET NORD-OUEST DU NIGERIA: Deuxieme projection de la malnutrition aigué | janvier et avril 2025
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Environ 54 million denfants de moins de cing ans :  Environ 787,000 femmes enceintes ou allaitantes Globale
étaient susceptibles de souffrir de malnutrition aigué @ ont souffert de malnutrition aigué entre janvier et : 5206 MAMHSAM
entre janvier et avril 2025. Parmi eux, 1.76M souffraient ©  avril 2025. :
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On estime que prés de 5,4 millions denfants agés de 0 a 59 mois souffrent actuellement de malnutrition aigué et devraient continuer
a en souffrir jusquen 2025 dans le Nord-Est et le Nord-Ouest du Nigéria. Parmi eux, prés de 1,8 million souffrent de malnutrition
aigué sévere (MAS). Dans lensemble la situation nutritionnelle demeure précaire dans l'ensemble des Etats couvert par 'analyse
bien quelle parait beaucoup plus détériorée dans la partie Nord-Est du Nigeria. En revanche, entre janvier a avril 2025, la situation
dans le nord-est restera similaire et celle du nord-ouest va connaitre une amélioration légere par rapport a la situation de référence
de mai a septembre 2024.

Facteurs contributifs

Les principaux facteurs contribuant a la malnutrition aigué dans ces régions sont une consommation alimentaire insuffisante, tant
en quantité quen qualité, des services de santé défaillants, la prévalence des maladies et un faible recours aux soins. De plus, la sit-
uation économique actuelle, conjuguée a linsécurité alimentaire, a I'acces limité aux services d'eau, d'assainissement et d’hygiene
(EAH) et a des problemes persistants comme le banditisme, les conflits prolongés, les déplacements de population, les et I'insécurité
généralisée, aggrave la vulnérabilité nutritionnelle. Voir I'analyse complete de ['PC ici.

Tendance annuelle de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes ou allaitantes
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https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Niger_Acute_Malnutrition_Aug2024_Jul2025_Report_French.pdf
https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Nigeria_Acute_Malnutrition_May2024_Apr2025_Report.pdf
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TCHAD: Deuxieme projection de la malnutrition aigué | octobre 2024-septembre 2025
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Prés de 4,5 millions de enfants de moins de cingans :  Prés de 298 000 femmes enceintes et allaitantes : Globale
sont susceptibles de souffrirde malnutritionaiguéen :  sont susceptibles de souffrir de malnutrition aigue : 649 MMM
2025. Parmi eux, 1 390,409 souffrent probablement © en 2025. :
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Selon l'analyse IPC du Tchad, la situation nutritionnelle reste tres mauvaise dans la majorité des provinces du pays avec pres de
2 millions denfants agés de 6 a 59 mois qui souffriront de la malnutrition aigué dont 537,000 cas de malnutrition aigué sévere
(MAS) attendu sur la période d'octobre 2024 a septembre 2025. En outre, entre juin a septembre 2025 (pic de la malnutrition), on
note une dégradation de la situation nutritionnelle dans l'ensemble du pays reflétant ainsi limpact négatif de la saisonnalité de la
malnutrition aigué au Tchad.

Facteurs contributifs

En effet, les principaux facteurs déterminants de la malnutrition aigué au Tchad, varient d'une zone a I'autre. Nous pouvons retenir
entre autres : un apport alimentaire inadéquat des enfants, le niveau élevé des morbidités infantile (diarrhée, IRA et paludisme),
la rougeole qui représente un déterminant majeur, l'insécurité alimentaire, les mauvaises conditions d'hygiéne et limpact con-
sidérables des chocs tel que les inondations et les mouvements des populations relatives a l'insécurité résiduelle.

Voir I'analyse complete de I'PCici.

Tendance annuelle de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes ou allaitantes
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Recommandations clés

CADRE HARMONISE

6‘ Mettre en ceuvre des interventions coordonnées a grande échelle avec un ciblage prioritaire visant a relever ces
% défis majeurs et axées sur la prévention afin de réduire les prévalences de la malnutrition aigUe ainsi que la mortalité
relative chez les jeunes enfants. La redynamisation des efforts collaboratifs de I'aide humanitaire et de développement

doit étre prioritaire dans I'agenda des pays CH et des partenaires.

pour maximiser limpact.

lien entre l'insécurité alimentaire et la nutrition.

Nom et description de la phase de la malnutrition

IPC Phase 1 (Acceptable): Moins de 5% des enfants sont malnutris aigus.
Maintenir la prévalence de malnutrition aigué a un faible niveau.

IPC Phase 2 (Alerte): 5-9,9% des enfants sont malnutris aigus. Renforcer
la capacité de réponse existante ainsi que la résilience. Lutter contre les
facteurs contributifs de la malnutrition aigué. Surveiller la situation et
planifier la réponse en fonction des besoins.

IPC Phase 3 (Sérieuse): 10-14,9% des enfants sont malnutris aigus. Réduire
urgemment les niveaux de malnutrition en: renforcant les dispositifs de
traitement et de prévention au sein des population touchées.

IPC Phase 4 (Critique): 15-29,9% des enfants sont malnutris aigus. Les

niveaux de mortalité et de morbidité sont élevés ou en augmentation. La
consommation alimentaire individuelle pourrait étre compromise. Réduire
urgemment les niveaux de malnutrition aigué en: développant et en
intensifiant les activités de traitement et de protection pour atteindre une
plus grande partie de la population affectée.

IPC Phase 5 (Extrémement critique): 30% ou plus des enfants sont
malnutris aigus. Une morbidité généralisée et/ou des déficits de

consommation alimentaire trés importants sont probablement manifestes.
Réduire urgemment les niveaux de malnutrition en: intervenant par tous
les moyens contre sa propagation et celle des épidémies de maladie.

¢ Partenaires de I'analyse

Ciblage prioritaire et élargissement de la couverture des interventions nutritionnelles (Orienter les efforts en
priorité vers les zones classées en Phase 4 ou 5). Soutenir les populations déplacées internes, particulierement
vulnérables par des interventions spécifiques (exemples : cliniques mobiles, distributions ciblées, etc.).

Promouvoir a I'échelle pays la réponse multisectorielle intégrée liées a la fourniture des services sociaux de base
de qualité visant a accroitre la résilience communautaire face a l'insécurité alimentaire et nutritionnelle.

Intensifier le plaidoyer pour une augmentation des financements flexibles et pluriannuels pour la nutrition et
continuer a soutenir le financements des stratégies multisectorielles (nutrition, santé, sécurité alimentaire, protection)

Optimiser les ressources pour les enquétes nutritionnelle axées sur les zones vulnérables afin de recueillir des données
pertinentes pour les analyses nutritionnelles et du Cadre Harmonisé pour faciliter la prise de décision stratégiques.

Poursuivre le renforcement du mécanisme de surveillance des mouvements pendulaires des populations dans les
zones d'insécurité pour appréhender I'impact sur la situation nutritionnelle et alimentaire.

Promouvoir les analyses conjointes sécurité alimentaire et nutritionnelle pour une meilleure documentation du

Ce que sont I'IPC et la Malnutrition Aigué de I'lPC

L'IPC consiste en une série doutils et de procédures qui servent
a classer le niveau de sévérité et les caractéristiques des crises
alimentaires et nutritionnelles ainsi que de linsécurité alimentaire
chronique sur la base de normes internationales. LIPC se compose
de quatre fonctions qui se renforcent mutuellement; chacune delles
saccompagne d'un ensemble de protocoles (outils et procédures)
spécifiques. Les parametres fondamentaux de I'lPC comprennent
[établissement d'un consensus, la convergence des preuves, la
redevabilité, la transparence et la comparabilité. L'analyse IPC vise
a fournir des indications pour la réponse d'urgence de méme que
pour la politique de sécurité alimentaire et la programmation a
moyen et long terme. L'IPC définit la malnutrition aigué (également
appelée émaciation et cedeme nutritionnel) comme le fait que
lorganisme d'une personne ne recoit pas suffisamment dénergie
ou de nutriments pendant un certain temps. La malnutrition aigué
est généralement causée par une perte soudaine de nourriture, une
augmentation de la demande alimentaire et/ou une diminution de
I'absorption de nourriture en raison d'une maladie, d'une infection
ou dautres facteurs . La malnutrition aigué peut affecter des
personnes de tous ages mais elle est particulierement fréquente
chez les jeunes enfants et les femmes enceintes et allaitantes (FEA).
Les symptdmes de la malnutrition aigué comprennent une perte
de poids rapide, une perte de masse musculaire, de la fatigue,
de la faiblesse et un affaiblissement du systeme immunitaire qui
peut augmenter le risque dinfection. La malnutrition aigué peut
entrainer de graves complications pour la santé voire mener a la
mort en l'absence d'un traitement rapide. Les personnes souffrant
de malnutrition aigué ont de moins bons résultats et sont plus
susceptibles de mourir lorsquelles tombent malades.

s

g3care ()

C

H
W .
S

United Nations

Food and Agriculture

Save the Children

17 juillet 2025 | Les donnees de population de I'PC sont basées sur les estimations fournies par les instituts de statistique du Burkina Faso, du Mali, du
¢ Niger, du Nigéria et du Tchad | Commentaires : IPC@fao.org | Avertissement : Les informations présentées sur cette carte nimpliquent aucune reconnaissance ou approbat\o
: oﬁmeHe des frontieres physiques ou politiques.


https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/ipcinfo/docs/IPC_Nigeria_Acute_Malnutrition_May2024_Apr2025_Report.pdf

