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UN NIVEAU INEDIT D’INSECURITE 
ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE 
AAu Sahel et en Afrique de l’Ouest, les résultats des dernières 
analyses du Cadre Harmonisé (Octobre-Novembre 2020) ont 
montré que près de 16,7 millions de personnes étaient en 
insécurité alimentaire aigue (Ph3 à 5 du CH | IPC) et que si des 
intervenons efficaces ne sont pas entreprises rapidement, 
près de 23,61 millions de personnes le seront durant la 
prochaine saison de soudure 2021 (Juin-Août).
LLes comparaisons interannuelles doivent être nuancées car 
d’une part il s’agit d’analyses conjoncturelles de l’insécurité 
alimentaire aiguë dépendant de chocs/évènements, et d’autre 
part on constate des variaons par rapport à la couverture 
géographique des analyses, et au type de données disponibles. 
Toutefois, cee situaon est inédite par l’ampleur de 
l’augmentaon qu’elle représente respecvement 
(actuelleme(actuellement et pour la soudure), +159 % et +126% de 
personnes en insécurité alimentaire et nutrionnelle aiguë par 
rapport à la moyenne quinquennale (2015-2020). Sur une 
année, on note une augmentaon d’environ 80% pour la 
période courante (oct-déc), et de 18% pour la soudure 
(juin-août). Et ce malgré une année considérée comme bonne 
en maère de condions pluviométriques et de producon 
agagro-pastorale. 
En 2021, la situaon nutrionnelle reste également 
préoccupante dans la région d’Afrique de l’Ouest et du Centre. 
En effet, un total de 13,9 millions de cas de malnutrion aigüe 
(MAG) sont aendus parmi les enfants de moins de 5 ans, dont 
environ 30% (soit 4,31 millions) de cas de malnutrion aiguë 
sévère (MAS). En considérant uniquement les pays de la 
CEDEAO2, ainsi que le Cameroun et la Mauritanie, il est 
aaendu 9,66 millions de cas MAG, dont 3,08 millions de cas 
sévère (MAS), montrant ainsi une augmentaon de +7% par 
rapport à la moyenne quinquennale (2015-2019).

SOURCE: CLUSTER/SECTEUR NUTRITION, 2021

NOMBRE DE CAS DE MAG ATTENDUS PARMI LES ENFANTS
DE MOINS DE 5 ANS EN AFRIQUE DE L’OUEST ET AU SAHEL

15 PAYS CEDEAO + CAMEROUN ET MAURITANIE

5,69M

9,71M 9,82M
11,18M

8,11M

11,37M

9,66M

2015                 2016                2017                2018                2019               2020                 2021
Revised

NOMBRE DE PERSONNES ATTENDUES EN PHASE 3 OU PLUS EN 
PÉRIODE DE SOUDURE ANALYSES DU CADRE HARMONISÉ 2015  2021

Total Sahel         Total Hors Sahel         Nigeria     

SOURCE: CONSOLIDATION RÉGIONALE CADRE HARMONISÉ, 2020

2015                 2016                 2017                 2018                 2019                 2020                 2021

7,36M
10,88M

13,80M
10,68M 10,73M

19,09M

25,95M

1 Les chiffres de 16.7 (courante) et 23.6 (projetée) Millions prennent en considéraon le Bénin, le 
Burkina Faso, la CIV, la Gambie, le Ghana, la Guinée Bissau, le Libéria, le Mali, la Mauritanie, le 
Niger, le Nigéria, le Sénégal, la Sierra Léone, le Tchad et le Togo. Mais ces chiffres sont de 19.4 et 
25.9 M en considérant également le Cameroun (pour lequel la tenue des analyses est régulière 
depuis Mars 2019).

22 Les chiffres Nutrion pour les pays de la CEDEAO prennent en considéraon 15 pays (Bénin, 
Burkina Faso, Cap Vert, CIV, Gambie, Guinée, Guinée Bissau, Libéria, Mali, Mauritanie, Niger, 
Nigéria, Sénégal, Sierra Léone, Tchad et Togo) + Cameroun et Mauritanie.
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En 2020, quatre enquêtes naonales de nutrion ont pu être menées, en assurant les mesures de protecon liées à la 
pandémie de COVID-19, entre septembre et décembre au Burkina Faso, Mali, Niger et Tchad3. Les résultats ont montré 
une augmentaon des prévalences naonales de MAG au Burkina Faso (9,1% vs 9%) et au Niger (12,7% vs 10,6%) en 
comparaison avec les résultats des enquêtes de 2019, tandis qu’au Mali (7,2% vs 8,1%) et au Tchad (10% vs 12,9%), une 
légère diminuon est enregistrée. Cependant, il convient de noter que pour ces deux derniers pays, les résultats doivent 
êtêtre relavisés puisque les enquêtes se sont tenues pendant la période post-récolte, rendant la comparaison avec les 
enquêtes précédentes difficile.

Ces chiffres traduisent une souffrance humaine extrême, face à laquelle les membres du Food Security and Nutrion 
Regional Working Group (FSNWG) appellent à des engagements concrets et immédiats visant à répondre aux besoins les 
plus aigus et à anciper une période de soudure qui s’annonce dramaque pour les populaons du Sahel et d’Afrique de 
l’Ouest. 
Des recommandaons sont formulées dans ce sens dans la dernière pare de cee note. Ces recommandaons 
concernent également la nécessité d’améliorer les efforts en cours concernant les intervenons de moyen et longs termes 
qui se doivent i) de répondre de manière plus efficace aux besoins structurels et ii) d’aaquer leurs causes pour contribuer 
à des changements de fonds et durables.

SOURCE: ENQUÊTES NUTRITIONELLES NATIONALES, SMART MÉTHODE, 2020

PRÉVALENCES DE MAG CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

 3 Rapport final de l’enquête naonale de nutrion 2020 au Niger (SMART Méthode) et Rapports 
préliminaires des enquêtes naonales de nutrion 2020 au Burkina Faso, Mali et Tchad (SMART Méthode).
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Les mesures de restricon des mouvements intra mais 
surtout inter pays (fermeture des fronères) ont eu des 
effets négafs conséquents sur la mobilité des 
personnes, des animaux et sur les flux commerciaux. La 
fermeture des fronères terrestres dans la plupart des 
pays a également fragilisé les marchés transfrontaliers, 
les commerces et de nombreux acteurs des filières 
alimealimentaires, en parculier les acteurs des filières liées à 
l’élevage. En outre, les services prévenfs et curafs de 
santé et de nutrion et les autres services de base (tel 
que l’éducaon) ont été largement affectés et ce, malgré 
les adaptaons et ajustements opéraonnels mis en 
place. Ainsi, de nombreuses intervenons de prévenon 
et l’acheminement des intrants nutrionnels ont été 
ddramaquement freinés. Depuis décembre 2020, 
l’Afrique enregistre une résurgence importante des cas 
de COVID-19 entrainant ainsi une «deuxième vague» 
avec son corollaire de mesures restricves à la mobilité 
des personnes et des biens, et risque d’engendrer de 
nouvelles perturbaons sur les moyens d’existence, les 
systèmes alimentaires, sanitaires et agropastoraux, ce 
quiqui pèsera d’autant plus lourd sur les capacités de 
résilience des ménages déjà très fragilisées.

En préambule, rappelons que les facteurs d’aggravaon 
interviennent dans un contexte de vulnérabilité chronique déjà 
élevée, à laquelle une grande pare de la populaon de la région 
est confrontée depuis des décennies. Les effets conjugués de 
l’insécurité civile et de ses mulples conséquences sur les 
marchés et les moyens d’existences (notamment agricoles et 
pastoraux), des chocs climaques et des prix alimentaires 
atypiquesatypiques et anormalement élevés sont les raisons 
conjoncturelles principales qui expliquent la situaon observée. 
On constate une superposion géographique entre les zones les 
plus affectées par l’insécurité alimentaire et nutrionnelle aiguë 
et les conflits, qui affectent négavement les moyens 
d’existence des populaons et le fonconnement des marchés. 
Aussi, faut-il noter que les plans naonaux de réponse sont, en 
cce sens, sous-dimensionnés et sous financés. Ces facteurs 
avaient entraîné, dès les analyses de novembre 2019, des taux 
records d’insécurité alimentaire et nutrionnelle. La pandémie 
de la COVID-19 est venue amplifier cee situaon déjà 
dégradée. 

Les mesures poliques et sanitaires prises par les 
gouvernements naonaux de la région pour faire face à la 
première vague de la COVID-19 ont permis de ralenr la 
propagaon de la pandémie. Toutefois, et malgré la faible durée 
des mesures restricves iniales dans les pays de la région, elles 
ont également parcipé à dégrader les moyens d’existence déjà 
fragiles des populaons vulnérables en bouleversant les 
condionscondions d’accès aux marchés pour un grand nombre de 
produits agricoles et d’élevage. 

Les raisons d’une 
augmentaon sans 
précédent de 
l’insécurité alimentaire 
et nutrionnelle aiguë
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Selon les données disponibles, trois (03) sous-ensembles régionaux apparaissaient comme des zones criques de 
l’insécurité alimentaire et nutrionnelle : le Bassin du Lac Tchad4, la Zone des 3 Fronères5 et, dans une moindre 
mesure (en termes de chiffres absolus), le Liberia et la Sierra Leone. 

LL’accent mis sur ces zones criques ne doit pas nous faire perdre de vue les situaons dégradées au Nord-Ouest du 
Nigeria (Sokoto, Niger, Katsina et Kaduna6) où 4,37 Millions de personnes seront en crise en période projetée. En 
termes de Nutrion, et dans les 9 Etats du Nord-Ouest7 Nigeria, il est aendu plus de 2 Millions de cas de malnutrion 
aiguë parmi les enfants de moins de 5 ans, dont près de 840 000 en MAS. La zone Nord-Ouest/Sud-Ouest du 
Cameroun est également en situaon crique avec 8 zones administraves sur 13 classées en situaon de crise en 
période courante et 663 921 personnes en crise en situaon projetée. La mulplicaon des zones géographiques en 
insécuriinsécurité alimentaire représente un autre défi de taille à relever.

4 Régions frontalières du Niger (Diffa), Tchad (Lac), Nigeria (Borno, Yobe et Adamawa) et Cameroun (Extrême Nord). 
5 Régions frontalières du Mali (Tombouctou, Gao, Mop et Ménaka), Niger (Tillabéry et Tahoua) et Burkina Faso (Sahel, Est, Centre Nord et Nord)
6 Zamfara n’a pas fait l’objet d’analyse lors du dernier cycle CH en raison d’une incapacité à organiser l’analyse au niveau local
7 Bauchi, Gombe, Jigawa, Kaduna, Kano, Katsina, Kebbi, Sokoto et Zamfara.

4 Régions frontalières du Niger (Diffa), Tchad (Lac), Nigeria (Borno, Yobe et Adamawa) et Cameroun (Extrême Nord). 
5 Régions frontalières du Mali (Tombouctou, Gao, Mop et Ménaka), Niger (Tillabéry et Tahoua) et Burkina Faso (Sahel, Est, Centre Nord et Nord)
6 Zamfara n’a pas fait l’objet d’analyse lors du dernier cycle CH en raison d’une incapacité à organiser l’analyse au niveau local
7 Bauchi, Gombe, Jigawa, Kaduna, Kano, Katsina, Kebbi, Sokoto et Zamfara.

Source : Cadre Harmonisé

Minimale               Sous pression                Crise               Urgence               Famine               Sans analyse
SITUATION PROJETÉE DE L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE POUR JUINAOÛT 2021

Nombre de Millions de personnes en situaon projetée de crise, d’urgence ou de famine et 
pourcentage de la populaon évaluée

LES ZONES CRITIQUES DE 
L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE ET 
NUTRITIONNELLE DANS LA RÉGION
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DDans ces deux sous-ensembles où la dégradaon sécuritaire 
se prolonge voire s’intensifie, tout en connuant à s’étendre 
géographiquement, une augmentaon du nombre de 
personnes en crise alimentaire est projetée. Le contexte 
complexe a engendré des déplacements internes de 
populaons, des difficultés d’accès aux champs et pâturages, 
une forte pression sur les moyens d’existence des ménages, 
etet a dramaquement limité l’accès aux services sociaux de 
base ainsi qu’à une alimentaon saine. Il convient de noter 
que la situaon d’insécurité alimentaire et nutrionnelle 
parmi les 4,2 millions de Personnes Déplacées Internes 
(PDIs), dans la zone, reste difficile à mesurer non seulement 
en l’absence d’analyse spécifique dans le cadre des analyses 
du CH de novembre 2020, mais aussi et surtout à cause de la 
pepersistance des conflits occasionnant des déplacements à 
répé on, et limitant l’accès à certaines zones. Notons 
toutefois que les informaons disponibles indiquent une 
forte dégradaon des indicateurs de sécurité alimentaire. 

Le constat est pour le moment plus nuancé pour le secteur de 
la nutrion. Ainsi, au Mali, l’enquête naonale de nutrion 
2020 a ciblé les PDIs dans 6 régions (Bamako, Koulikoro, Gao, 
Mop, Ségou, et Tombouctou). Les résultats ont montré des 
prévalences de MAG plus élevées chez les PDIs dans la région 
de Mop (9,2% vs 7,6%), tandis que la tendance est inversée 
dans les régions de Gao (6,4% vs 7,2%) et de Tombouctou 
(11,6%(11,6% vs 14,9%). S’agissant des prévalences de MAS, 
celles-ci sont plus élevées parmi les PDIs dans les régions de 
de Gao (1,1% vs 0,9%) et Mop (2,1% vs 0,7%). 

Dans la zone des 3 fronères, la dégradaon de la situaon 
alimentaire et nutrionnelle est constante depuis 2017. Le 
nombre de personnes en situaon de crise (Phase 3 à 5) y 
est passé de 1,55 millions en 2017 à 3,39 millions en 2021 
selon les projecons du Cadre Harmonisé de novembre 
2020. De fortes disparités existent puisque dans la région 
du Sahel Burkinabè, 43,2% de la populaon pourrait être 
enen crise alimentaire, tandis que cee proporon est de 
7,4% dans la région de Tahoua au Niger. 

En 2021, les esmaons établies à travers les Cluster 
Nutrion montrent que près d’un million d’enfants de 
moins de 5 ans seront en situaon de malnutrion aiguë 
(MAG) dans cee zone des 3 fronères, dont près de 
260.000 en MAS. Selon les résultats des enquêtes 
nutrionnelles naonales 2020, les régions du Sahel au 
Burkina Faso, de Tombouctou au Mali et de Tahoua au 
NiNiger sont celles dont la situaon nutrionnelle est la plus 
détériorée, avec des prévalences de MAG respecves de 
15,1%, 14,9% et 13,7%, frôlant le seuil « très élevé » de 
15% défini par l’OMS. Ces mêmes régions affichent des 
prévalences de MAS au-dessus du seuil d’urgence de 2%, 
avec 2,7% au Sahel (Burkina Faso), 2,8% à Tombouctou 
(Mali) et 2,9% à Tahoua (Niger). Dans un contexte où l’accès 
auxaux services sociaux de base est limité et l’accès 
humanitaire compromis, cee situaon est très inquiétante 
puisque les enfants aeints de MAS font face à un risque 
significavement accru de mortalité et de morbidité.

3 FRONTIÈRES ET BASSIN DU LAC TCHAD

176.3K

510.3K

2017             2018            2019             2020            2021
                                                              Revised

247.5K

555.8K

223.9K

502.3K

279.6K

687.8K

257.2K

737.8K

NOMBRE DE CAS DE MAS ET MAM ATTENDUS 
PARMI LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

ZONE DES 3 FRONTIÈRES

1 200 000

800 000

400 000

TOTAL MAM                     TOTAL MAS

ZONE DES 3 FRONTIÈRES

1,55M

2,78M 2,92M
3,17M

3,39M

EVOLUTION DU NOMBRE DE PERSONNES EN PHASE 3
OU PIRE EN PÉRIODE PROJETÉE JUINAOÛT ENTRE

2017 ET 2021  ZONE DES 3 FRONTIÈRES

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%4%
2%
0%

7,2%
        6,4%

0,9%1,1%

7,6%
9,2%

2,1%

14,9%

11,6%

2,8%
1,4%0,7%

Gao                                Mop                        Tombouctou
GAM           SAM           GAM           SAM           GAM            SAM

Populaons Hôtes        PDIs

MALI | PRÉVALENCES MAG ET MAS PARMI LES POPULATIONS
HÔTES ET LES POPULATIONS DÉPLACÉES INTERNES

SOURCE : ENQUÊTE NUTRITIONNELLE NATIONALE, SMART MÉTHODE, 2020
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Dans le Bassin du Lac Tchad, pour la première fois en 4 ans, 
une nouvelle augmentaon du nombre de personnes en 
crise alimentaire se profile sur la période de soudure 2021 
avec 6,24 millions (+1,66 M) de personnes projetées en 
Phase 3 et plus. Il est esmé que près de 28% de la 
populaon de cee zone sera en insécurité alimentaire en 
période de soudure 2021. A l’Extrême-Nord du Cameroun, 
cecee proporon est en constante augmentaon depuis 
2019, passant de 7,4% à 18,3% aendu en 2021. Borno et 
Yobe (Nord Est du Nigéria) présentent les proporons les 
plus élevées avec respecvement 39,4% et 33,6% de leur 
populaon affectée, tout en considérant que les besoins 
de près de 800 000 personnes n’ont pas pu être analysées 
du fait des condions sécuritaires très dégradées 
principalemeprincipalement dans certaine pare de l’Etat de Borno. 

Selon les esmaons établies par les Cluster 
Nutrion du Cameroun, Nigeria et Tchad, il est 
aendu dans la zone du Bassin du Lac Tchad, en 
2021, près de 1,22 Millions de cas de MAG parmi 
les enfants de moins de 5 ans, dont 417 000 cas de 
MAS Le nombre de cas d’enfants aendus en MAG 
cee année est en augmentaon de +11% par rapport 
auxaux esmaons de 2020. Au Nigeria tout comme au 
Cameroun, aucune enquête nutrionnelle n’a été 
conduite en 2020, toutefois au Tchad les résultats de 
l’enquête naonale 2020 ont montré que dans la 
province du Lac spécifiquement, la situaon 
nutrionnelle est alarmante avec des prévalences 
respecves MAG et MAS de 18,.7% et 3,9% ; le seuil de 
15% de M15% de MAG y est largement dépassé.

58.1K
49.5K

123.5K

45.0K 60.0K
27.0K

149.7K

60.2K

220.1K

116.3K

194.2K

118.8K

Extrême         Lac            Diffa       Adamawa     Borno         Yobe
Nord

NOMBRE DE CAS DE MAS ET MAM ATTENDUS EN
2021 PARMI LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

BASSIN DU LAC TCHAD

400 000

300 000

200 000

100 000

Cameroun      Tchad          Niger                            Nigeria

TOTAL MAM                     TOTAL MAS

10,64

6,44 6,42
4,58

6,24

EVOLUTION DU NOMBRE DE PERSONNES EN PHASE 3
OU PIRE EN PÉRIODE PROJETÉE JUINAOÛT ENTRE

2017 ET 2021  BASSIN DU LAC TCHAD

2017                   2018                 2019                     2020                2021

BASSIN DU LAC TCHAD

LES ZONES CRITIQUES DE 
L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE ET 
NUTRITIONNELLE DANS LA RÉGION
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UUne autre zone géographique inquiète dans la région. En 
effet, le Libéria et la Sierra Léone s’enfoncent dans une 
crise économique dont les répercussions affectent 
directement les prix des denrées alimentaires sur les 
marchés et les revenus des ménages et, par extension, 
leurs capacités à accéder à une alimentaon en quanté et 
qualité suffisante. Selon les projecons du CH, 
respecrespecvement 16,8% et 12,1% de la populaon de la 
Sierra Léone et du Libéria seront en crise alimentaire ou 
pire entre juin et août 2021, proporons jamais égalées 
jusque-là.

Au niveau du secteur de la Nutrion, l’absence de données 
d’enquêtes récentes ne permet pas une analyse 
approfondie de la situaon nutrionnelle dans ces deux 
pays. Cependant, en 2021, il est aendu 184 000 cas de 
MAG, dont 61 000 cas de MAS ; notons que 68% de ces cas 
sont en Sierra Léone. La comparaison des niveaux 
d’admissions d’enfants MAS dans les unités de traitement 
enentre 2020 et 2019 montre une baisse de -28% au Libéria 
et -24% en Sierra Léone. Cependant, il faut noter qu’au 
Libéria, une augmentaon de +13% est observée dans les 
nouvelles admissions MAS lorsque comparés au niveau 
moyen des 5 dernières années. Les baisses enregistrées 
entre 2020 et 2019 seraient directement aribuables à la 
diminuon de l'ulisaon des services de nutrion en 
rraison de la pandémie de la COVID-19, ainsi qu’à un faible 
niveau de rapportage sur le dernier trimestre de 2020. 
Toutefois, et alors que les niveaux d’insécurité alimentaire 
ont augmenté du fait de l’inflaon économique qui frappe 
ces deux pays, la faible adopon des praques opmales de 
soins et d’alimentaon des jeunes enfants, le fardeau élevé 
des maladies transmissibles liées à l'environnement (en 
parculieparculier en milieu urbain), ainsi que l'insuffisance d’accès 
aux services de santé, d’eau, d’hygiène et d'assainissement, 
sont autant des menaces pour le statut nutrionnel des 
enfants de moins de 5 ans et des mères. Une aenon 
parculière doit donc être portée sur la surveillance de la 
situaon nutrionnelle dans ces deux pays.SIERRA LEONE ET LIBERIA

Trim 1   Trim 2   Trim 3  Trim 4
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CCeci ne pourra s’opérer qùà travers des 
invesssements forts, flexibles et pluriannuels qui, par 
effet domino, contribueront à renforcer la cohésion 
sociale et conendront la détérioraon du contexte 
sécuritaire. La vulnérabilité chronique doit donc rester 
une préoccupaon majeure des acteurs de 
développement afin de permere aux acteurs 
humanitaihumanitaires de répondre rapidement aux besoins les 
plus aigus lorsque les capacités naonales sont 
dépassées au risque de connuer à voir la situaon se 
détériorer. 

La stratégie actuelle au Centre-Sahel, orientée 
principalement sur les aspects militaire et sécuritaire, a 
des impacts négafs sur la sécurité alimentaire et 
nutrionnelle qui se traduisent directement par une 
augmentaon des chiffres de populaons dans le 
besoin d’assistance. En effet, si la sécurité est devenue 
une priorité avec l’aggravaon et l’extension des 
coconflits, la diminuon des invesssements en faveur 
des services sociaux a une incidence directe sur l’accès 
à l’éducaon, à la santé, à la nutrion et à l’eau et 
assainissement. 

Le FSNWG appelle donc les décideurs à 
mere ou remere au cœur de la réponse 
de court, moyen et long termes les 
populaons civiles en meant l’accent sur la 
protecon sociale, l’appui à l’agriculture, la 
sécurité alimentaire et nutrionnelle et les 
moyens d’existence.

L’année 2021 rappelle, bien que les causes divergent en 
pare, la situaon observée en 2020, année pour laquelle les 
chiffres de l’insécurité alimentaire et nutrionnelle avaient 
subi une augmentaon forte et soudaine. La situaon 
alarmante projetée pour 2021 réclame une aenon 
parculièrement soutenue ainsi que des acons immédiates 
pour répondre aux besoins d’urgence et protéger les moyens 
d’d’existence des ménages. 

Le FSNWG souhaite interpeller les Gouvernements, la 
CEDEAO, l’Union Africaine et leurs partenaires sur la 
nécessité qu’au-delà de la réponse humanitaire d’urgence - 
dont la région va bénéficier face à cee projecon de crise 
alimentaire et nutrionnelle - des poliques, stratégies de 
réponse et plans d’acon concrets soient produits 
rapidement par ancipaon. En effet, ceci permerait 
d’d’assurer une meilleure et plus efficace complémentarité des 
financements et par la même, d’augmenter les impacts à 
moyen-long terme en faveur du bien-être des populaons et 
des communautés (y compris déplacés stabilisés), lassées et 
fragilisées par la chronicité des crises. 

Un changement de paradigme opéraonnel et financier doit 
avoir lieu pour rompre avec le cycle de précarité dans lequel 
les populaons se trouvent, et assurer la sécurité alimentaire 
et nutrionnelle, la résilience des ménages agro-pastoraux et 
l’accès à des services sociaux de base (santé, nutrion, eau et 
assainissement, éducaon).
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