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AVANT - PROPOS

Ce Plan national d’action répond 4 un besoin longuement ressenti de voir le
gouvernement se doter d'une stratégie globale et cohérente dans un domaine aussi important que
la nutrition. Son objectif principal est de promouvoir la sécurité alimentaire A tous les niveaux

de la société. H concrétise, ainsi, Vengagement du Gouvernement Mauritanien a Rome. en

décembre 1992, lors de la Conférence Internationale sur la Nutrition (ClN)..'

Il s”inscrit, aussi, dans le cadre des actions menées par la Mauritanie pour gagner la
bataille du développement en général et du développement humain durable en particulier. Il

contribuera, sans nul doute, A 1'intégration des aspects de nutrition dans les projets de

développement économique et social.

C’est dans cette optique que des travaux préparatoires ont €té réalisés par une commission
nationale multisectorielle désignée pour la circonstance. Ces travaux ont ét€ améliorés, par la
suite, dans le cadre d’un atelier tenu & Nouakchott du 24 au 26 Mai 1994. A la suite de cet
atelier, un document a été rédigé et soumis aux critiques et suggestions des principaux
partenaires nationaux et internationaux concernés par le probléme de la nutrition.

La nouvelle version, que voici, a surtout pris en cofnpte la majeure partie des remarques. Que
les auteurs de ces remarques et tous les aulres partenaires en soient remerciés, notamment ia

FAQ et i’OMS qui assistent financiérement le Plan National d’Action pour la Nutrition.
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INTRODUCTION

La conférence internationale pour la nutrition organisée conjointement 3 Rome par la
FAO et ’OMS, en décembre 1992, avec la participation de 159 pays a placé I"éducation

nutritionnelie parmi ses priorités dans ses recommandations.

Selon cette conférence, ['éducation nutritionnelle constitue un facteur essentie! pour
I'amélioration de 1'état nutritionnel et du bien-étre des populations. Tous les pays représentés

a Rome ont é&té invités a dlaborer des plans nationaux d’action pour la nutrition.

La République Islamique de Mauritanie, qui a adhéré entierement aux principes de la
conférence de Rome, vient de finaliser, avec 1'appui de la FAO et de ’'OMS, le document de

son plan national d’action pour Ia nutrition.

Le corps de ce document présente les éléments du contexte mauritanien en mettant
I’accent sur les données démographiques et économiques, procéde & 1’analyse de la situation
alimentaire et nutritionnelle et identifie sur cette base des stratégies qui s’insérent dans le

prolongement des politiques et programmes en cours d’exécution, et des nouvelles opportunités
d’actions.
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I. PRESENTATION DU CONTEXTE

1. Données géographiques

La République Islamique de Mauritanie s’étend sur un vaste territoire d’une superficie

de 1.030.700 km? située entre le 15eéme et le 27eme degré de latitude nord et les 15¢me et

[7&me degré de longitude ouest.

Pays sahélo-saharien du nord-ouest africain, la Mauritanie est limitée au Nord par

I’Algérie, au Nord-Quest par le Sahara Occidental, & 1"Ouest par I’Océan Atlantique au sud par
le Sénégal, au Sud-Est et a 'est par le Mali.

Le relief est dominé par des plaines et des plateaux peu élevés. La Kadia d’Idjil au nord
est le point culminant avec 915 metres.

Le climat est chaud et sec la plus grande partie de la 'année. Les masses d’air qui
balaient le territoire sont peu humides. |

Le pays connait une seule saison pluvieuse par an qui n’exceéde guére trois mois (juillet-

aoit-septembre). Les pluviométries sont trés basses et diminuent du sud vers le nord (500mm

dans extréme sud & 50 mm vers le nord).

Dans la zone sahélienne du pays, les moyennes annuelles de précipitations enregistrées,
varient entre 150 et 500 mm. L’importance croissante de 1’aridité¢ du sud vers le nord fait
diminuer 1a végétation d’une forét assez dégradée au sud vers une steppe arbustive au centre qui
laisse Ia place A quelques graminées disséminées vers les régions sahariennes du nord.

Dans le pays, il existe un seul cours d’eau permanent, le fleuve sénégal qui constitue la frontidre

naturelle avec fa Républigue du Sénégal. Pendant la saison des pluies, on note la présence de

quelques cours d’eau et mares temporaires.



2. Données démographiques

La population de la Mauritanie s'élevait a | 864 236 habitants, au dernier recensement

du pays en 1988, et son taux d’accroissement annuel moyen est estimé 4 2,93%.

La densit€ moyenne est de 2 habitants au km?, I'une des plus faibles d’Afrique.
La population est inégalement répartie sur le territoire national: dans les zones sahariennes du

nord, la densité est inférieure 4 1 habitant au kim? et elle peut dépasser 10 habitants au km2 dans

celles du sud et de ’est qui sont relativement plus arrosées.
D’une manitre générale, pres de 80% de la population habite ie 1/3 du territoire situé au sud

du 18° de latitude nord qui traverse le pays d’ouest en est en passant par la capitale Nouakchott.

L’évolution du chiffre de la population mauritanienne suivant les 3 opérations effectuées depuis

P’indépendance en 1960 - 3 savoir I’enquéte démographique de 1965 et les deux recensements

de 1977 et 1988 - se présente dans e tableau n°®1 qui suit:

Tableau n°1: Evolution du chiffre absolu de la population mauritanienne de 1965 4 1988

Années | Population Totale Taux d’accroissement
intercensitaire
1965 1 097 800 habitants -
1977 1 338 830 habitants 1,7%
1988 1 864 236 habitants 2,93%
§Lource: ONS

Le taux d’accroissement annuel moyen pour la période 1965-1977 est de 1,7% et celut de 1977
a 1988 est de 2,93%. La faiblesse relative du taux d’accroissement pour la premitre période
pourrait étre due & un probleme de données. Pour la deuxizgme période (1977-1988), le niveau
élevé du taux d’accroissement s’expliquerait, en grande partie, par la haute fécondité malgré une
1égere baisse, et 1a mortalité qui n’a cessé de diminuer.

En effet, le taux de natalité qui était de 51,5 %0 en 1965 est passé 2 (46%) en 1988 et Vindice

synthétique de fécondité a baissé de 6,5 2 5,3 enfants par femme pour la méme période. Quant



a la mortalité, son taux brut a beauvcoup diminué passant de 27,2%0 en 1965/1971 a 19 pour
mille en 1988 et celul de Ia mortalité infantile de plus de 200 %0 & 127 pour mille enfants pour
la méme période; en méme temps 'espérance de vie 2 la naissance a évolué de 38 ans pour les
femmes et 35 ans pour les hommes pour atteindre respectivement 52 ans pour les premigres et
49 ans pour les seconds.

Il s’en est suivi une structure d’4ge de la population extrémement jeune. L'Age médian est
d’environ 18 ans. La structure de la population est restée presque la méme entre 1965 et 1988
. malgré une légére augmentation de la proportion des 60 ans et plus (voir tableau 2). Les moins

de 15 ans ont représenté de 1965 & 1988 prés de 44% et les personnes dgées de 60 ans et plus
ont évolué de 5,27% a 6,09%.

Tableau n°2: Structure par Age de la population de la Mauritanie de 1965 3 1988

Groupes d’4ges) ' 1965 1977 1988

années

0-14 ans 43,94% 43,97% 44,18%

15-59 ans 50,70% 50,20% 49.73%

60 ans et plus 527% 5,83% 6,09%
Source: ONS

En 1977, les hommes représentaient environ 49% de la population, soit un rapport de
masculinité de 97 hommes pour 100 femmes, tandis qu’en 1988 ce rapport a sensiblement

augmenté pour se situer & 98 hommes pour 100 femmes.

L’un des bouleversements majeurs dans 1’histoire récente de la population mauritanienne
est le passage massif des nomades & un mode de vie sédentaire consécutivement 2 la sécheresse
des trois demiéres décennies et a la modernisation du pays.

En effet, en 1965 'enquéte démographique a montré qu’environ 75% de la population étaient
des nomades. Cette proportion n’était plus que 36% en 1977 et elle chutait & 12,15% en 1988.

Si le méme rythme se poursuit ( soit en moyenne 2% par an), toute la population deviendrait

sédentaire avant la fin de ce sigcle.



\

Quant a la poptgfion urbaine, sa part relative était de 9,1% en 1965. En 1977, ce sont
23% qui vivaient dans les centres urbains. Cette proportion s’élevait & 40% lors du dernier
recensement en 1988 et atteindrait prés de 60% vers la fin du sigcle si les mémes tendances
d’urbanisation continueront, 1} faut noter que le type de résidence rural sédentaire pfédomine
surtout au centre et & ’est du pays et que les villes constituent des lieux privilégiés d’installation.
Déja, des villes comme Nouakchott (capitale politique), Nouadhibou (capitale économique) et
Zouératt (ville miniere} ont connu une croissance explosive. Des quartiers périphériques et des
bidonvilies ont fait leur apparition depuis la fin des années soixante, et il serait difficile pour le

pays de subvenir aux nouveaux besoins (nutritionnel entre autres) avec ses propres moyens.

En effet, les plans et projets publics de développement n’avaient pu prévoir, dans le
passé, une croissance aussi importante des migrations internes dans la plupart des villes du pays.
Il s’en est suivi une détérioration des infrastructures économiques et soctales de base, congues

pour une population urbaine beaucoup plus faible.

Le taux de chdmage, enregistré lors du recensement de 1988, est de 'ordre de 26%
(22% pour les hommes et 36% pour les femmes). C’est en milieu urbain que le chdmage frappe
durement la population active (42% des femmes et 28% des hommes). En milieu rural, ces

proportions diminuent mais restent extrémement importante: 31% des femmes et 21% des
hommes,

3. Donnés économigues

L’économie de la Mauritanie est basée essentiellement sur trois grands secteurs, a savoir
le secteur rural (élévage et agriculture) et les secteurs de la péche et des mines. Le secteur rural
est caractérisé par un élevage extensif et une agriculture de subsistance encore importante maigré
le développement de la culture irriguée le long du fleuve Sénégal depuis 1985. Les deux autres
secteurs - mines et péche - sont destinés a 1’exportation, en particulier le fer
(plus de 10 000 T par an) et le poisson, Ce dernier secteur (péche) constitue depuis 1985 la
premiere source de devises du pays.

Depuis les années 70, le pays faisait face  de sérieuses difficultés d’ordre économique
(mévente du fer sur le marché international, début des années de sécheresse et guerre du Sahara)

qui vont accroitre progressivement sa dépendance vis-a-vis des ressources extérieures. La dette
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globale de la Mauritanie se chiffrait, dés le début des annédes 1980 2 590 millions de dollars
(selon le rapport sur le développement mondial, 1981, de la Banque Mondiale)

A partir de 1985, la Mauritanie est engagée dans des programmes d’ajustement structurel
ayant pour objectifs globaux de jeter les bases d’une croissance économique durable et de

rétablir les grands équilibres macro-économiques rompus suite aux différentes crises qui ont

secou€ le pays et 'économie mondiale.

Le gouvernement entend ainsi intensifier son effort d’ajustement pour réaliser ‘une
croissance conforme au potentiel de son économie. 11 se fixe a ce titre, les objectifs suivants:
- parvenir 4 un taux de croissance moyen réel du PIB de 1'ordre de 3,5% par an;
- Ramener le taux d’inflation a 3,6%;
Reéduire le déficit du compte courant extérieur (hors transfert officiel) de 14,4% du PIB
en 1991 a4 7,6% en 19935,
Pour réaliser ces objectifs, le gouvernement a décidé de renforcer sa gestion macro-

économique et d’approfondir les réformes structurelles qui s'atteleront particulierement 4 :

assainir le secteur bancaire tout en favorisant 'intermédiation financidre et en réformant
la politique du crédit;
- rationaliser les dépenses publiques tout en continuant & améliorer la gestion du budget
de I’Etat;
appuyer 'activité du secteur privé par les réformes, notamment dans le domaine du
régime du commerce et du change et de la péche industrielle et artisanale;

- poursuivre l’assainissement des entreprises publigues;

- favoriser le développement institutionnel a I’échelon sectoriel;

- promouvoir {e développement des ressources humaines par une action visant & mieux

| cibler les dépenses publiques en fonction des priorités de 1’Etat.

L’effort d’ajustement entrepris depuis 1985 a permis d’accomplir des progrés importants
malgrés des facteurs exogenes défavorables. Le PIB, qui se dégradait de 0,6% par an de 1980
a 1984, a connu une croissance en 1990 et 1991, de [,8% et 2,6% respectivermnent et
dépasserait les 3,5% en 1995, |
Le déficit cohsolidé des finances publiques a été ramené de 8% du PIB en 1986 43% en

1989 et dans le méme temps, le déficit du compte courant extérieur (hors transfert officiel) est
tombé'de 35% du PIB a 14,4%.



Ce développement souligne limportance des politiques appropriées pour améliorer les
performéhces économiques. Le gouvernement entend mettre 1'accent sur une politique plus
stimulante de Poffre pour encourager le secteur privé, en particulier, celle orientée vers les
exportations. Cette évolution permet d’augurer upe croissance substantielle avec le lancement

d’un programme d’ajustement structurel du secteur agricole (PASA).

II. ANALYSE DE LA SITUATION ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE

2.1. Disponibilités et hesoins alimentaires
Par sa position géographique dans la zone Sahélo-Saharienne, la Mauritanie présente 1’un
des potentiels agricoles les plus faibles d’Afrique.

Le pays recele, par contre, des potentialités importantes en matiére d’élevage et de péche.
2.1.1 - ’agriculture

Le potentiel national exploitable en agriculture varie entre 347 000 hectares et 517 000
hectares de culture :

- Culture irnguée 137 000 hectares
- Culture de décrue améliorée 55 000 hectares
- Bas fonds et derriere barrage 100 000 hectares

- Culture sous pluie 50 000 & 220 000 hectares
- Oasis 5 000 hectares.

La production agricole, variable d'une année A I’autre, concerne essentiellement les
produits suivants:

- Culture sous pluie: Sorgho, Mil, Mais, Niébe (haricot), Pasteéques. Elle a €té de 54 000
T en 1992/93 et 80 000 T en 1993/94, .

- Culture irriguée: elle concerne essentiellement le riz dont la production §élevant 3
18 000 T en 1992/93 et 34 000 T en 1993/94.

- Culture maraichére: elle eét destinée & 25 000 T.

- Culture du palmier dattier: La production de dattes est d’environ 10 000 T par an et
elle est souvent autoconsommée.
La production céréaliere est ainsi de 72 000 tonnes en 1992/93, de 114 000 tonnes pour

’année 1993/94; elle est estimée 4 170 000 T (1994-95). Cette production céréaliere provenait
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en grande partie des cultures séches ou cultures sous pluies. Celles-ci sont localisées dans 7
wilayas sur les 13 que compte le pays. Au niveau de ces wilayas mémes, la production n’est pas
uniforme et fluctue d’une année a ’autre comme le montre les 2 tableaux en annexes.

La consommation annuelle par personne est estimée 3 172 kg, ce qui donne une
consommation totale annuelle d’environ 395 600 tonnes {pour une population. estimée 2 2,3

millions d’habitants environ en 1995). On pourrait assimiler ce chiffre aux céréales consommées

dans le pays pour la méme année.

Cette consommation est couverte a pres de 40% par la production nationale céréaliere
dans les bonnes périodes, d'ot un déficit céréalier d’environ 60%. Ce déficit est comblé par les

importations. Pres de 18% de celles-ci sont fournies au titre de 1'aide alimentaire,

2.1.2. L’Elevage

L’Elevage en Mauritanie est une activité essentiellement pratiquée dans Ia zone sahélienne
du sud du pays entre les 15¢ ¢t 18¢ péralléle Nord. Traditionnellement, le mode d’élevage est -
de type extensif, mais il existe une évolution timide vers d’autres formes plus intensives.

Le cheptel se compose essentiellement de bovins, d’ovins, de caprins et de camélins. En 1992,
le pays compte 1,2 million de bovins, 8,5 millions d’ovins et caprins, et 1,05 million de |
camélins.

L’évaluation des produits d’élevage faite sur 1a base de la production nationale donne des
résultats assez proches de la réalité (en raison de I’absence de contréle efficace de la production

dans les zones rurales), et cette production nationale concerne essentiellement la viande et le lait.

- La viande

La production annuelle de viande rouge est estimée, en 1992, & 67 340 tonnes se
répartissant comme suit:

- 18 200 tonnes de viande bovine (27%);

- 32 040 tonnes de viande ovine/caprine (48%)

- 17 100 tonn.es de viande cameline (25%).

Cette production est assurée pour plus de la moitié (51 %) par Ies trois régions du Sud-
Est du pays (le Hodh Charghi, le Hodh El Gharbi et 1" Assaba).



La production moyenne de viande (de bétail) est estimée, en 1992, 4 49,45 kg par téte

et par an, mais elle est variable en fonction des régions du pays passant de 126,7 kg dans
I"Inchiri & 22,2 kg au Tiris Zemmour.

- Le lait

La production nationale de lait est estimée en 1992 4 360 500 tonnes ce qui équivaut A
166 kg par personne et par an, soit 0,45 kg par personne et par jour.
Dans I’ensemble les produits d’origine animale (viande, lait, etc...), qui fournissaient ’essentiel
de la consommation de la population, connaissent un certain tassement voire un recul suite 4 la
sécheresse et a la sédentarisation. En effet, la transhumance des troupeaux s’est généralisée ce
qui a €loigné le bétail des centres urbains et sédentaires qui ne s’alimentent en produits d’origine

animale en quantité suffisante que pendant une courte période (2 4 3 mois) durant la saison des
pluies,

- La volaille

La production de poulets de souche locale est estimée 2 1,75 million d’unités sur la base

de 1,5 kg en moyenne par unité. Cette production représente 2 625 tonnes et une consommation

annuelle de 1,14 kg par personne.

2.1.3 La péche

La Mauritanie dispose d’importantes ressources halieutiques. Les conditions
hydraulogiques dont bénéficie une vaste plate forme continentale font que les cotes
mauritaniennes, longues de prés de 800 kin, sont trés poissonneuses.

Le niveau annuel de capture permissible estimé par les services compétents du Ministére

de la Péche et de I"'Economie Maritime (MPEM), en collaboration avec la FAO et I'ORSTOM
pour 1990, s"établit comme suit: ‘
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- 143 000 tonnes de demerseaux
- 71 000 tonnes de ressources du thalus
- 426 000 tonnes de ressources pélagiques cOtiers

- 20 000 a 24 000 tonnes de ressouces thonigres.

La péche industrietle est destinée pour I"essentiel & J’exportation. La consommation locale
de poisson, au niveau national, est fournie presqu’exclusivement par la péche artisanale. Celle-ci
produit environ 15 000 tonnes par an dont 4 000 & 5 000 tonnes sont destinés & Ja consommation
locale. Les 50% de ce dernier tonnage sont consommés 4 Nouakchott et sur la cote atlantique.
Bien que 1'attrait du poisson ait augmenté ces dernieres années, la consommation a I'intérieur
du pays (la partie continentale) reste trés limitée principalement dans les régions Nord, Est et

Centre. Dans le Sud-Ouest, traditionnel consommateur de poisson, la moyenne annuelle de

consommation est de 20 a 35 kg par personne.

2.1.4. Echanges commerciaux

Importations

Le déficit céréalier structurel rend nécessaire un apport extérieur sous forme
d'importations commerciales et aides alimentaires. Les principales denrées importées sont le bl¢,

le riz, la farine, le sucre, les produits laitiers et les légumes et fruits.
Pour I’année 1992 le pays a importé:

- Blg 75 446 tonnes
- Riz 58 648 tonnes

- Farine 78 933 tonnes (soit I"équivalent de 105 244 tonnes de grains a raison d’un
rendement de 0,75%)

- Lait et produits laitiers 19 140 tonnes
- Sucre : 55 923 tonnes.
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En 1993 les quantités suivantes de céréales ont été importées:
- Blé 75 000 tonnes;

- Riz 59 Q00 tonnes;

- Farine 79 000 tonnes (soit 105 333 tonnes de grains).

Les importations annuelles de 1égumes sont estimées & 3 000 tonnes.

Les importations alimentaires représentent 30% des importations globales.

Exportations

Les exportations alimentaires se limitent & deux produits: 1a viande et le poisson

- L’exportation de viande est estimée A 17 000 tonnes par an. Quant a I'exportation de
poisson, elle est quantitativement importante (273 769 tonnes en 1991) et représente

plus de S1% de la valeur globale des exportations (18 617 millions sur les 35 705
millions pour 'année 1691).

2.1.5. Aide alimentaire

L'aide alimentaire participe également 2 la satisfaction des besoins nationaux. Congue
d’abord comine un apport alimemtaire gratuit donné aux populations, elle a

évolué vers une intégration aux actions de développement 2 travers le programme "Vivres contre
travail”.

De 1982 & 1984, P'aide gratuite a beaucoup progressé passant de 3.000 tonnes a 48 000
tonnes. Mais depuis la nouvelle orientation, les distributions gratuites de vivres ont diminué et
cherchent a cibler les groupes vulnérables.

L’aide alimentaire, toutes céréales confondues, dont le volume est fonction de la
production céréalitre nationale, est évaluée 2 63 314 tonnes en 198%/90, a 84 566 tonnes en
1990/91 et 4 42 115 tonnes en 1991/92. Les quantités utilisées & Ja distribution gratuite ont été,
pour ces mémes années, respectivement de 5 861 T, 39 (83 T et 23 132 T.

Malgré son caractere provisoire, cette aide a des conséquences négatives, notamment au niveau

du changement des habitudes alimentaires, qui pourraient accentuer la dépendance de la

population vis-a-vis de ’extérieur,
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Les principaux organismes et pays donateurs impliqués dans 1’aide alimentaire sont:
- L’Allemagne;

- L’ Arabie Saoudite:

~ La France;

- Le P.AM,;

- L’USAID

- La C.E.E.

2.1.6. Transformations et conservations

Les transformations alimentaires.

Les activités de transformation alimentaire sont encore faiblement développées malgré
les mesures d’encouragement prises par les pouvoirs publics pour leur promotion.
Réalisées par des unités de substitution 4 'importation fabriquant des produits de consommation
courante (pates alimentaires, biscuits, eaux minerales, lait, yaourt, jus de fruits etc...), elles

représentent le 1/3 des unités industrielles,

Ce sous-secteur, caracterisé par des unités de petites tailles (20% seulement des unités

ont un effectf supérieur & 50 personnes), réalise environ 8% de Ja production industrielle.

Apres une progression sensible jusqu’en 1987, il connait une stagnation en raison du
renchérissement des colts des matitres premitres, du colit de energie électrique, de la
concurrence des produits importés, de 1'exiguité et du morcellement du marché national.

Ce secteur rectle encore des potentialités importantes en particulier dans le domaine de la

transformation des produits nationaux.

Les activités de conservation

Elles se résument dans leur forme traditionnelle, A des activités de séchage et de fumage.
Les techniques modernes de conservation encore peu developpées concernent

presqu’exclusivement le poisson.
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2.1.7. Protection du consommateur;

La sécurité alimentaire du point de vue de la qualité retient de plus en plus lattention des
pouvoirs publics.

Déja en 1984, une ordonnance portant Code de I’Hygiene a été adoptée visant 2 assurer

I’hygiene publique et la protection sanitaire.
Les services d'€élévage assurent le controle de pres de S0% des abattages.
Le département des péches vient de faire adopter un décret visant a conformer la production du

poisson destinée a ’exportation aux normes de la CEE.

Le Ministere de la Santé vient d’initier un projet de Joi visant 2 assurer un contrdle de gualité
des produits alimentaires.

Un laboratoire de contrdle de qualité créé au sein du centre national d’hygizne avec la
collaboration de Ia FAO sera bientot opérationnel. Ce laboratoire prendra en charge le contrdle
des produits alimentaires mis 3 la disposition du consommateur. Une premidre phase

expérimentale de contréle des huiles alimentaires a été déja réalisée.

Cette action des pouvoirs publics sera renforcée par I’association des consommateurs récemment
créée.

2.2. Les problémes nutritionnels

L’examen des disponibités alimentaires et leur utilisation pour la satisfaction des besoins

laissent penser que les problémes nutritionnels existent en Mauritanie.

Les enquétes réalis€es dans le pays permettent d’observer une situation nutritionnelle
inquiétante, une prévalence de I’anémie et des carences en vitamine A importantes. Les carences
nutritionnelles sont globalement identiques au niveau des différentes régions du pays, cependant

il existe certaines spécificités régionales qui en augmentent ou diminuent 1'intensité.
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2.2.1. Le diagnostic

Les enquétes nutritionnelles disponibles ont été orientées vers les groupes les plus

vulnérables de malnutrition protéino-énergétique, les enfants de 6 mois 4 5 ans,

- La malnutrition protéino-énergétigue

La malnutrition, principalement proteino-énergetique, existe de fagon structurelle en Mauritanie.
Le taux de prévalence de la malnutrition globale & Ia lumigre des enquétes reparties sur les 10
dernieres années s'€levait & 36% de malnutrition modérée et 8% de malnutrition sévere'. Ce
taux de malnutrition proteino-energetique est dépassé assez souvent dans les régions du Centre-

Nord, de 1'Est ou des zones peri-urbaines de Nouakchott ou de Nouadhibou.

En 1983, une enquéte réalisée par 'USAID dans trois régions (Tagant, Adrar et Trarza)
a montré que 38% des enfants examinés sont atteints de malnutrition moderée et 14,2% de
malnatrition grave. Durant la méme année, une autre enquéte réalisée par MSF (Medecins Sans
Frontiéres) auprés de cing autres régions (les 2 Hodhs, 1" Assaba, le Trarza et Nouakchott) revile

que les taux sont respectivement de 41,5% et 7,5%.

En 1985, dans le Sud-Est du pays (ies 2 Hodhs) la mainutrition modérée touchait 44,7%

et la malnutrition grave 14,8% des enfants enquétés.

En 1988, & Nouakchott sur 57 106 enfants examinés, 46,4 % présentaient une malnutrition

modérée et 4,3% une malnutrition grave.

En 1991, dans 4 régions du pays (Assaba, Gorgol, Tagant, Nouakchott), on a observé
33,4% de malnutrition modérée et 15,2% de malnutrition grave, |

! DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES/UNICEF., Analyse de la situation des
enfants et des femmes en Mauritanie, Nouakchott, 1992, p.153.
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Selon 'EPCV (1988) 16% des enfunts de moins de 5 ans sont emanciés (poids/taille)
avec un taux superieur a 18% a Nouakchott et plus de 34% des enfants souffrent d’un retard de
croissance.

Les groupes d'dges les plus atteints d’émaciation (faible poids/Taille) et de retard de
croissance (Tailie/Age) sont ceux situés entre 16 et 30 mois, intervalle d’age qui corréspond a

la période de sevrage en Mauritanie.

Les résultats des enquétes et examens réalisés en Mauritanie au cours des dernidres
années, malgré leur portée limitée, montrent ’existence d’une malnutrition protéino-énergetique
d'ampleur différente selon les regions et les zones & Vintérieur d’une méme région.

Petits poids i _la naissance et poids pour Pige gestationnel

On peut considérer que Pinsuffisance de poids 2 1a naissance est un indicateur partiel du
mauvais état nutritionnel des femmes enceintes. L’OMS estime qu’un taux de mal nutrition
proteino-energetique a plus de 10% de poids inferieur & 2500g est un probleme de santé.

A ce propos, le faible poids a la naissance atteint depuis guelques années dans les materinités
du pays est en moyenne de 24,4%, avec des pics de 60% dans certaines maternités des
bidonvilles de Nouakchott. [ faut toutefois souligner que, dans les zones rurales la majeure
‘partie des femmes qui accouchent en maternité est constituée de femmes ayant eu des
complications pendant P'accouchement. Cette situation, en ['absence de données fiables et

exhaustives, ne permet pas de conclure quant 2 I’ampleur de ce phénomene.

Le taux de prématuré qui a été de 5% entre 1986 et 1989 a grimpé en passant 3 14% en
1990 et 30% en 1991 dans les zones péri-urbaines. L’évolution de ce taux est certainement un

indice d'un état nutritionnel inquiétant des femmes.

L’anémie

L anémie (ou carence en fer) constitue une pathologie associée fréquemment 2 la malnutrition
protéinoénergétique. En 1975 a Nouakchott, 23,7% des femmes enceintes ayant subies des
examens médicaux étatent anémiées. Ce taux serait en progression d’apres 'observation des

dossters cliniques ces derniéres années.
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En 1984, le taux d'anémie était de 22,2% chez les enfants malnutris identifiés dans la
région du Trarza.

Une enquete menée en 1992 au niveau des quartiers peripheriques de Nouakchott a revélé

que 60% des femmes enceintes (dans ces zones) souffrent d’anémie.

Les carences en vitamine A

Depuis 1983, des travaux font état de la carence en vitamine A. Son taux de prévalence
€tait compris entre 2,5% et 2,7% chez les enfants 4gés de moins de 5 ans.

Aussi, des carences en vitamine A sont rapportées par d'autres études notamment 2
Nouakchott. Ainsi, en 1989 en milieu scolaire a Nouakchott, le taux de prévalence est de 0,12%
de carence en vitamine A. Une autre enquéte réalisée en 1990 par I"antenne d’ophtaimologie du
district de Nouakchott, en milieu scolaire, fait observer une prévalence de 0,64 % de carence en
vitamine A. Ces carences en vit.A sont trés elevées chez les enfants de moins de 5 ans (60%
de de’:ﬁcit a Nouakchott, 25% & Nouadhibou, 10% au Hodh Gharbi, 4% dans i’Adrarj, {Chassot
et Coll. 1990). |

Ces carences favorisent un grand nombre d’épisodes infectieux de I'enfant et un taux de
cécité probablement supérieur a 1%. 40% des enfants non dénutris n’ayant jamais regus de

capsul de vitamine A, avaient un taux de retenol inferieur & 100 meg/ml.

Carence en lode

Pour te moment aucune étude n’est disponibie sur la prévalence de la carence en iode.
Cependant des cas de goftres sont rapportés dans certaines regions du pays nolamment au
Guidimakha. Un protocole d’enquéte sur le goitre en Mauritanie est & un stade avancé (fin

1994). Ce protocole est financé par 'UNICEF.

2.2.2. Les causes de la malnutrition

On peut les regrouper en deux groupes, les causes directes et les causes contextuelles.
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2.2.2.1 - Les causes directes

a) Apport alimentaire insuffisant

L’alimentation du mauritanien est traditionnellement peu variée, et son apport quotidien

en calories est insuffisant. Cet apport calculé en 1986 est de 2320 calories® (lpa norme

généralement admise étant souvent de 1ordre de 2 500 calories par personne et par jour).

Aussi, la baisse de la consommation de certains produits locaux, les réticences vis-a-vis d’autres

et les ditticuliés d'approvistonnement et de conservation, contribuent A la dégradation de

Falimentaton du mauritanien,

)

Alnsi, la consommation de viande (de bétail) en grande quantité qui était enracinée chez

la population a tendance a diminuer ces derniéres années;

Les oeufs et la volatlle, pourtant relativement disponibles, ne sont pas consommés a un
niveau satistaisant.

La consommation de poisson reste lhmitée encore aux régions littorales. Il se pose un
probleme de conservation et de distribution vers les zones éloignées du littoral.

Maigré les efforts entrepris depuis quelques années, la disponibilité des légumes et fruits
demeure trés réduite. En effet, les 1égumes ne sont consommées & une large échelle que
sur une période tres limitée de 1’année (la période de production de décembre a mars-
avril). En dehors de cet intervalle, les prix sont hors de portée de beaucoup de gens.
Le lait produit localement était essentiellement consommé en milieu rural par les
nomades, Avec la sédentarisation de ces derniers, le lait n’est plus disponible, en milieu
rural sédentaire (48% de la population en 1988) qile pendant la période d’hivernage,
¢'est-a-dire trois mois de 'année (A cause de la transhumance du bétail). En milieu

urbain les laits importés sont relativement chers,

? Direction des Ressources Humaines/Projet MAU/87/Pol, Croissance démographique et

autosuftisance alimentaire (Par Moctar QULD HACEN), Nouakchott, 1992, p. 18,
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Parmi les denrées réguligrement consommées en Mauritanie, seules les céréales sont

partout disponibles toute I'annde et font I'objet d’une attention particuliere en matiere

de sécurité alimentaire.

Hest estimé que pres de 81 % des besoins en eau sont couverts, Cette moyenne cache des
disparités régionales parfois importantes au double plan de la qualité et de 1a quantité.

Cecl explique 1a fréquence des maladies diarrhéiques.

b) Le faible pouvoir d’achat

La pauvreté des ménages mauritaniens est certainement une des explications essentielles
de la forte prévalence de la malnutrition.

Selon les résultats de I"Enquéte Permanente sur les Conditions de Vie des Ménages
(PEPCV, Décembre 1987-Janvier 1989), 1a pauvreté des ménages est nettement perceptible en
milieu rural. En effet, 75% de la population rurale se retrouvent dans les trois premiers quantiles
jugés les plus pauvres. La dépense pour les ménages du premier quantile n’excéde gugre 10 860
ouguiyas (soit moins de 100 $ US) par individu et par an. 1! est utile de rappeler que tous les
ménages soumis a I'enquéte ont été ordonnés en 5 quantiles de 294 ménages chacun suivant les
dépenses par ménage. Dans le premier quantite les dépenses sont inférieures ou égales & 10 860
ouguyas, dans le second elles se situent entre 10 861 et 20 470 ouguyas. Le troisieéme quantile
correspond & des dépenses qui s'échelonnent de 20 471 ouguyas 2 32 420 ouguyas et celles du

quatrieme se trouvent entre 32 421 et 54 125 ouguiyas. Dans le 5¢me quantile, les dépenses sont

de 54 126 ouguyas et plus.

Les dépenses alimentaires constituent 71,4 % de toutes les dépenses faites par les ménages
en milieu rural autre (c’est & dire en dehors de la zone du fleuve). Dans le rural fleuve, elle
représentent 63%. Ce pourcentage atteint 60% a Nouakchott (la capitale) et 59,3% dans les
autres villes. '

Il faut nofer que ia tatlle moyenne des ménages est de 5,4 personnes et que pour

I"'ensemble de V'échantion 32,2% des chefs de ménages sont des femmes.
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¢} Comportement alimentaire

L alimentation en Mauritanie est caractérisée par une certaine uniformité. Le repas du

mauritanien est généralement composé d’une céréale (principale composante), d’une source de

protéine (viande ou poisson) et accessoirement de légumes.
Les principales céréales consommées sont le b€, le riz et e sorgho.

La consommation de viande a tendance & baisser du fait conjugué de la sécheresse, de
la sédentarisation, de 'augmentation des prix et du développement de la péche artisanale
(seulement pour le littoral).

En plus de I"huile industrielle, e beurre trachtionnel local est consommé.

L usage du sucre est fréguent & travers la consommation du thé et des boissons,

En dehors des dattes consommées cssentiellement pendant la période de la cueitlette (Mat-

hiiny, les autres {ruits soat tous importés of vendus & des prix hors de portée de fa majorité de

la population.

1l apparait, de ce qui précede, que le régime alimentaire en Mauritanie est caractérisé
par un mangque notable de diversification, Ceci est notamment perceptible lors de la conduite du
sevrage. Durant cette période importante, la diversification du régime alimentaire n’est pas

souvent assuré et les aliments Introduits sont peu adéquats.

En effet, on constate que Pintroduction d'aliments autres que le lait a lieu au dela du

newvidine mois et que cet apport concerne essentiellement les bouillies de céréales ou une partie

du repas famihal,
d) Pathelogies aggravant la situation nutritionnelle

Les pathologies les plus fréquentes sont d’origine parasitaires et infectieuses. Elles
surviennent sur des terrains de mauvais état nutritionnel déclaré ou propices a 1'installation d'une

malnutrition, si elles ne sont pas simplement déclenchées par celle-ci.
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Ainst, selon un document préparé par la direction des ressources humaines (DRH) et
PUNICEF (voir: Analyse de la situation des enfants et des femmes en Mauritanie, Nouakchott
1992, p. 109), la morbidité des jeunes enfants resie dominée par 8 affections, principatement
transmissibles, qui représentent plus de 75% des motifs de consultation pour les enfants dgés de
0 a 5 ans. Ces principaux motifs de consultation sont:

- Diarrhée (18,5% des cas);

- Paludisme présomptif (14,5% des cas);

- Infections respiratoires aigués (12,1% des cas);
- Plaies et brilures (8,8% des cas);

- Affections ophtalmologiques (8,2% des cas);

- Parasitoses intstinales (5,2% des c¢as);

- Otites (3,1% des cas);

- Malnutrition et carences (4,8% des cas).

Par ailleurs, on estime a partir des rapports hospitaliers disponibles que les principales
causes de mortalité restent les maladies diarrhéiques, les infections respiratoires aigues, le

paludisme et la rougeole pour les enfants de 0 4 § ans.

2.2.2.2 Les causes contextuelles

L’action des causes directes est amplifiée par les contraintes liées au contexte.

La contrainte majeure est sans doute 1'immensité du territotre (plus d’un million de km?)
et la désertification. Ce territoire, en grande partie désertique, subit un processus de
désertification qui réduit d’année en année, les terres arables donc "utile” pour la

production alimentaire alors que dans le méme temps la population croit selon un taux

moyen annuel de 2,9%, cnviron.
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Cette croissance €levée de la population s'accompagne d'un fort taux d'exode rural, qui
engendre un dépeuplement des focalités de Uintérieur du pays au profit des centres
urbains, principalement Nouakchott et Nouadhibou. Ces 2 villes abritent, a elles seules,
24% de la population totale du pays et pres de 60 % de la population urbaine.
Nouakchott, ta capitale compte 393 325 habitants en 1988 soit 21% de la population du

pays et 52% de Ia population urbaine. Son taux d’accroissement annuel est de I’ordre de
10%.

Ce dépeuplement des localités de 'intérieur au profit des centres urbains pose un probléme de
fixation des populations de I'intérieur. Pour atténuer ce déséquilibre, les pouvoirs publics
organisent, depuis 1986, des campagnes de retour des populations dans leur terroir A la veille
de chaque hivernage pour permettre aux citoyens qui le désirent de regagner leurs lieux
d'origine. N faut souligner, aussi, d’autres contraintes lies, 4 1'état de certaines routes non
bitumées et & I'électrification (seulement 19 centres urbains sont électrifiés) qui limitent les

possibilités de transport, de commercialisation et de consevation.

[T résulte de ce qui précede que le pays ne dispose pas partout de toutes les conditions favorables
au développement des activités de distribution et de conservation des produits alimentaires, ce
qui accentue la vulnérabilité des populations face aux aléas climatiques et augmente la demande

sur les produits importés et/ou Jes intrants & la production alimentaire.

Quant aux infrastructures sociales de base (écoles, centres de santé, voie de 'desserte
rurale, etc...}, maigré leur développement ces trois dernigres années ( plus de 1000 salles de
classes, des dizaines de centre de santé, un millier de points d’eau), elles n’arrivent pas a suivre
le rythme de croissance des besoins sociaux.

Le taux de scolarisation a atteint 71,32% au fondamental, en 1994, et le pourcentage de
filles par rapport aux garcons dépasse les 44%. Mais les ratios, éleves/maitres et éleves/salles

de classes, restent €levés (dans I'ordre de 50). Le pays compte encore une proportion importante

de femumes analphabetes: 1/3 des femmes seulement sont alphabétisées.
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Au niveau sanitaire, il y a un médecin pour 10 000 habitants ce qui est conforme a la
norme de 1’OMS. Le pays compte 171 postes meédicaux, 70 dispensatres et 15 hopitaux de
capacité trés variable et souvent pas importante. Mais la concentration de prés de 50% de ces
infrastructures sanitaires et du personnel médical & Nouakchott (avec 21 % de la population du

pays) crée un fort déséquilibre entre la capitale (Nouakchott) et fes régions de Iintérieur.

It faut aussi rappeler, dans ce cadre, que le systéme d’assainissement fonctionne
seulement dans certames grandes villes du pays, notamment les villes de Nouakchott,
Rosso, Nouvadhibou et Zouératt. Les municipalités sont les premieres responsables de
I"évacuation des déchets salides. A Nouakchott, le service d’hygiéne de la commune a
mis en place en 1994 un systeme qui commence & donner ces fruits. En effet, en plus des

moyens de la commune, i1 a été autorisé la création d’entreprises privées de ramassage

d’ordures ménageres.

Au niveau des domiciles, les déchets domestiques ne sont pas souvent évacués. Les
containers, servant de dépdts intermédiaires débordent parfois. L’élimination des déchets
liquides ne profite qu'a certains quartiers résidentiels de Nouakchott branchés au réseau

d’égouts SONELEC. (Prés d’un tiers de la population de Nouakchott n’utilise pas de

latrines).



3. Conclusion

La Mauritanie dispose d’un potentiel réel pour son alimentation, mais elle demeure
confrontée 2 des problémes alimentaires et nutritionnels importants surtout pour les populations

les plus démunies. Ces problémes se posent au double plan quantitatif et qualitatif.

La consommation locale de certains produits, bien qu’ils soient disponibles en quantité
suffisante (comme le poisson ou la volaille dans une moindre mesure), est fort himitée (pour
des raisons d’habitudes culinatres).

Aussi les produits d’origine animale qui étaient largement autoconsommées ont tendance

A diminuer suite & la sédentarisation. D'autres produits importés sont difficilement accessibles

aux bas revenus.

La prise en compte de ces problemes alimentaires et nutritionnels passe nécessatrement
par la revalorisation du potentiel national en matiere d’alimentation et la sensibilisation du

consommateur mauritanien sur I'importance de ce potentiel.
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ITi. LES POLITIQUES ALIMENTAIRES ET NUTRITIONNELLES EN MAURITANIE
3.1. Les politiques et progranunes en cours d’application
L'ampleur des problemes alimentaires et nutritionnels n'a pas échappé 2 Pattention des

autorités mauritaniennes. Les préoccupations y afférentes sont  prises en compte par les

politiques, programmes et projets en cours d’application.

Le document cadre de politique économique adopté par le Gouvernement pour 1a période

1992 - 1995 accorde une importance particuligre aux secteurs sociaux.
Le Gouvernement a décidé a moyen terme

J.1.1 Pamélioration de la production agricole

La production agricole a connu un rythme de croissance de 6% par an pendant la période
1986-1990, de 58% de 1992/1993 4 1993/94 ef 52% de 1993/1994 2 1994/1995 (le bilan
prévisionnel pour la campagne en cours, 1994/1995, est estimé & 173 000 T). Mais cette
production reste dépendante des précipitations survenant en saison d’hivernage. La faible
croissance de 1986 & 1990 serait due 2 la forte chute de la production de cereales de 1989 a 90.
La remontée regulicre, par 1a suite, jusq’en 1995 expliquerait 'evolution substantielle de
"accroissement qui a dépassé les 50%. Mais ces fluctuations rendent les projections 4 long terme

de plus en plus aléatoires.

En outre, un programme de redressement agricole a été mis en place et comporte des
composantes concernant la création de banques de céréales, le développement des semences et

des aspects de vulgarisation.

Aussi, une attention particuliere est accordée aux cultures irriguées, sur le bord du fleuve

Sén€gal, qui bénéfictent d’une part non négligeable du crédit agricole.
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3.1.2 le maintien de Pavtosuffisance en viande

Un projet de développement de 1'élévage est en cours dans le pays depuis 1987. Dans
sa phase actuelle ce projet s'oriente vers une meilleure gestion du cheptel et une meilleure

rentabilité de celui-ci avec la création d’associations pastorales et une participation plus

importante des éléveurs a la gestion des intrants-d’élévage.
Ce projet comporte cing grands volets:

- appui aux services vétérinaires;

amélioration de la production anitmale, qui a permis la mise en place de mini-projets et
de fonds de roulement au niveau des associations pastorales;

mise en place des associations pastorales, Celles-ci sont actuellement trés présentes et

assez actives;

formation, vulgarisation et encadrement des techniciens et des associations pastorales;

- études des systemes et suivis.

A terme, la politique de ’élevage vise une meiileure connaissance et un meilieur suivi
du cheptel mauritanien, une répartition suffisante dans le temps et dans Pespace de la production

en viande et en lait, tous objectifs indispensables & la réalisation d’une autosuffisance dans ce
domaine. '

3.1.3 L'avgmentation de la consommation de poisson

Le Ministere des Péches et de I"Economie Maritime a élaboré en 1987 une politique de
développement du secteur en accordant la priorité a la péche artisanale. Celle-ci constitue une

source de subsistance dont les investissements ne sont pas cofliteux et posséde des avantages

certains en matigre d’emplol.

Une politique de crédit orientée dans ce sens et {a formation de coopératives ont beaucoup
aidé a Vaugmentation de fa production. Aussi des campagnes de sensibilisation pour la

consommaltion de poisson ont contribué, entre autres, a améliorer la part du poisson dans

1"alimentation.
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Cependant le manque de moyens de conservation limite beaucoup cette consommation
a I'intérieur du pays.

e /

\ Il est a noter que le projet d’électrification des 15 villes,bend;e%e d’achévement (ce qui

porte & 21 les centres urbains électrifiés), verra la création de nouvelles capacités de

conservation non seulement de poisson, mais aussi de 1égumes et fruits.

3.1.4 La vulearisation des cultures de 1égumes

Des -programmes annuels de vulgarisation sont réalisés par le Ministere du
Développement Rural et de PEnvironnement. La production de légumes dans certaines regions
est excédentaire durant une période de 'année (de 4 2 5 mois). Cependant beaucoup d’efforts

restent a faire pour enrayer la périodicité des cultures maraicheres.

3.1.5 L’Amélioration de "approvisionnement en eau potable

Un schéma directeur pour le développement des ressources en eau a été élaboré par les
services d’hydraulique en collabaration avec le PNUD,

Ce programme comprend trois grands volets:

Le volet d'hydraulique rurale dans les régions a4 économie pastorale (Sud-Est, Brakna,
Gorgol et également I’ Adrar et le Tagant),

- Le volet d’hydraulique villageoise dans la région du Fleuve et le Trarza;

Le volet d’hydraulique urbaine et sémi-urbaine avec I'aménagement de réseaux dans les
principales agglomérations.

La politique nationaie dans le domaine de I’eau potable a permis ces 3 derniéres années

d’atteindre au niveau d’accessibilité des populations & I’eau potable de ["ordre de 81%.
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3.1.6 Le développement_de la_couverture sanitaire

La mise en place de Soins de Santé Primaires et PInitiative de Bamako ont permis
d’augménter le nombre de bénéficiaires de services de santé. La couverture sanitaire est évaluée
4 60% en 1994,

Des centaines d’agents de santé communautaire ont été formés et équipés.

Depuis 1991, aprdés une phase d'expérimentation d’une politique de médicaments
essentiels A colit abordable, on tend vers la généralisation:

de la disponibilité des médicaments essentiels & tous les niveaux de la pyramide de santé;
de la participation communautaire a la gestion des problemes de santé par la mise en

place de comités communaux, départementaux et régionaux de développement sanitaire.

En 1984, suite a la grande sécheresse de 1983, qui a engendré une famine importante,
les services de santé en collaboration avec le Croissant Rouge Mauritaien, le Cominissariat a 1a
Sécurité Alimentaire et d’autres organismes (notanmment ONG) ont procédé a I’ouverture apres
enquétes nutritionnelies des Centres d’Alimentation Communautaires (CAC) gerés par les

collectivités et des Centres de Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) gérés par
les services P.M.L.

Ces CAC et CREN ont relativement bien fonctionné pendant les aniiées 1984 et 1985 et
puis, suite & I'amélioration de la pluviométrie, ils ont cessé en grande partie d’exister faute de
vivres diversifiés et de fonds de fonctionnement.

- Un programme de lutte contre la cécité, qui vise a éradiquer la xérophtalmie a vu ses
activités connaitre un développement important en 1986 et 1987. Ce programme se
chargeait de Ja sensibilisation pour Ja consommation d’aliments riches en bétacarotene,
de 1'apport de vitamine A sous forme de capsules aux enfants malnutris et de surveiller
la carence en ce micronutriment. Mais depuis 1989 ce programme a pratiquement cessé

de fonctionner faute du soutien extérieur.
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La surveillance nutritionnelie est presque inexistante et se limite aux différentes
enquétes réalisées dans quelques régions du pays. La fiche de croissance de 1'enfant, qui
devrait permetire la surveillance nutrittonnelle continue, n'a pas pu tenir son rfle se

hmitant aux données de vaccination.

Dans le cadre institutionnel actuel, un systenie de surveillance nutritionnelle sera mis en

place afin d’evaluer et sutvre la situation nutritionnelle et alerter en cas de besoin (voir stratégie

I et actions retenues dans cette stratégie).

Fe progranuune élargi de vaccination (PEV), en place depuis 1977 et malgré ["existence
de trois stratégies, mobile, fixe et avancée, restent en dessous des ameliorations pour la
couverture vaccinale 3 des taux satisfaisants. Ainsi 91% des enfants sont immunisés

contre le pourcentage d’entants completement vaccinés.
Grace au PEV et en particulier A ta campagnpe de vaccination organisée en avril et mai
1995, Ja Mauritanie est parvenue a 91% de couverture immunitaire contre la polio et

%4 % des enfants de 0 & 5 ans ont regu une supplémentation en vit A,

Le manque de sensibilisation, la dispersion des populations et les grandes distances entre

les localités sont parmi les causes principales des faibles taux de vaccination.

3.1.7 L’amélioration de Ia scolarisation

L'école mauritanienne, embryonnaire lors de I'indépendance avec 11.279 éleves au

primaire, a vu ses effectifs tripler en 1970; ils sont multipliés par 15 en 1990- 1991 et paf 19

en 1992-1993. L'objectif “Education pour tous en 1'an 2.000" vise entre autre a:

- Reduire de moitié par rapport a 1990, le taux d'analphabétisme des femmes;

- Universaliser I'éducation de base pour les enfants.

La réalisation de ces objectifs constituera, sans nul doute, un jalon important sur la vote d'une

meilleure éducation nutritionnelle.
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3.71 .8 Conclusion

Une attention particuliere a donc été accordée par les pouvoirs publics en vue
d’angmenter la capacité des structures sociales de base, et de prendre en charge les questions
alimentaires et nutritonnelles, malgré une nature hostile. Des politiques visant & renforcer ces
efforts sont  formulées. Cependant, ta rareté des ressources pourrait constituer un goulot
d’étranglement a la réalisation des objectifs retenus dans les delais impartis malgré leur

pertinence et 1a détermination du gouvernement.
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3.2. Le Plan d’Action

Dans le prolongement des programmes en cours d’application et compte tenu des besoins,

de toutes les franges de la population, tels qu'ils ressortent de 1'analyse de la situation

alimentaire ef nutritionnelle précédente, le plan d'action ci-dessous a été élaboré.

3.2.1. Les objectifs

3.2.1.1 Objectifs a long terme (10 A 15 ans)

Parvenir A une situation alimentaire satisfaisante dans le pays;

Améliorer 1'état nutritionnel des populations en général et des groupes vulnérables en

particulier,

Préserver 1'état nutritionnel des popuiations

3.2.1.2 Ohjectifs spécifiques

Pour réaliser les objectifs a long terme, les objectifs spécifiques (A court terme) suivants

ont été retenus:

Identifier les besoins alimentaires et nutritionnels ( & partir de Janvier 1996);

Valoriser les potentialités nationales pour la satisfaction des besoins alimentaires et
nutritionnels (début 1996 4 1999);

Rendre disponible les produits alimentaires sur les marchés nationaux (1996-2000);
Prendre en charge les personnes défavorisées et vulnérables et prévenir les situations
d’urgence (1996-1999); '

Réduire les carences en micronutriments (de 1996 4 1999);

Accroitre les revenus des populations les plus démunies par la création de petits projets
productifs (1996-1999);

Modifier les mauvais comportements alimentaires par une sensibilisation et une
revalorisation accrues en faveur des produits locaux (1996-2000);

Pratéger le consommateur en améliorant la qualité et la sécurité en produits alimentaires
de base 2a des prix accessibles aux bas revenus (1996-2000);

Préserver ['allaitement maternel par une politique soutenue de sensibilisation (1996-
1999y,



j.  Introduire de bonnes pratiques de sevrage A partir de 1996

k. Lutter contre les maladies infectieuses et parasitaires en renforcant les structures
existentes {1996-1999);

L. Améliorer "approvisionnement en eau (1996-1999);

3.2.2 Les stratégies

Pour atteindre les objectifs, ci-dessus définis, les principales stratégies suivantes ont

¢té adoptées (voir en détail les actions de ces stratégies au paragraphe 2.3):

a. Développement des capacités nationales d’évaluation et de surveillance de la sitvation
alimentaire et nutritionnelle (objectif spécifique a);

b. Introduction des considérations alimentaires et autritionnetles dans les projets de
dévéloppement (Objectif spéeifique b);

c. Encouragement de la mise en place de projets dans les domaines de la Péche, de

I’Agriculture et de 1'Elevage (Objectifs spécifiques b et ¢);

d. Am¢elioration de fa qualité et de la sécurité en produits alimentaires (Objectif spécifique
h);
€. Amélioration de [’approvisionnement en produits alimentaires des zones enclavées

{Objectifs spécifiques ¢ et d);

f, Prise en charge des personnes défavorisées et prévention des situations d’urgence
(Objectifs spécifiques ¢ et d); ‘
Lutte contre les carences en micronutriments (Objectifs spécifiques e et g);

h. Développement des travaux A haute intensité de main d’oeuvre et de petites industries
agroalimentaires (Objectif spécifique f);

i Formation des intervenants en Information, Education, Communication en faveur des

populations {(objectifs spécifiques g, i et j);

] Amélioration de la couverture sanitaire {objectif spésifique k);
K. Amélioration de 'approvisionnement en eau et de "assainissement (objectif spécifique
s

. Etablissement des stratégies régionales pour chacun des objectifs du plan d’action.
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3.2.3 LES ACTIONS IDENTIEIEES

Stratégie (a)

Actions ¢l calendrier
d’exécution

Responsable de I"exdeution

Acteurs

Cofit estimatif
pour 4 ans (3
titre. indicatif)

1. Développement des
capacilés nalionales
d'Evaluation et de
surveiflance de Ja
situation alimentaire

1.Création et fonctionnement
d’une banque de données sur
la sutrition (b partir de
[996)

3.Création d™un conseil de
surveillance alimentaire et
nuiritionnelle {début 1996).

3. Surveillance nutritionnelle

Camnussariat & la Séeurité
Alimentaire ({CSA)

Commission Nattonale pour
la Nutrition (CNNY

CSA, MSAS,
MDRE

CNN, MSAS,
CSA, MDRE,
M.CommerceC
entre de Samié

A rechercher:
20000 $ USA

A rechercher:
10000 § USA

Ministire de la Santd et des ASC, MSAS, A rechercher:

b base communattgire {de Affaires Sociales (MSAS) Municipalité, 200000 $ UsA
1996 & 1994} CRM,

communautd.
4.Choix des indivateurs MSAS MSAS,
nutritionnels pertinents pour ONS centre de A rechercher:
les dignostics (e Janvier Sanid 10000 5 USA
[996 2 haillet 1996),
5 Mise en place d’un systtme | CSA CSA, MIPT A rechercher:
national d’alerte rapide (a autorités 10 000 § USA
partir de 1996). administeatives

et

communales,

CRM.
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Stratégie (b}

Actions et calendrier
d*exdcution

Regponsable de exéoution

Acteurs

Cofit estimatif
pour 4 ans (&
titre indicatf)

2 Intraduction des
considérations alimeniaites e
nutritionnelles dans jes
objectifs des projets de
développement.

1.Mise au point d’un manuel
POUT pRIMCINTS aux
développeurs d'intégrer des
considérations et des éldments
d'ordre nutritionnel dans les
politiques of programmes de
développement (de Janvier
1996 & Juillar 19963,

2.Instauration de chaque
prajet de développement sous
Pangle de son incidence sur
Iz hilan nutritionnef en
perticulier pour les groupes
vulodrahles (1996-1999),

MSAS, Ministdre de
§i'Education Nationale (MEN)

MSAS

MSAS,
MEN, MP,
MDRE,
MPEM

MSAS, MP,
MDRE,
MPEM,
ONS,

A rechercher:
10000 S USA

A rechercher:
160 000 § USA
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Strutdgie (c)

Actions et calendrisr d'sxécution Responuable de {'exédcution Acteurs Colt estirmatif pour
4 anz (b titre
indicatify
3.Encourugement de kn msie en L 1dentilication des projets de Ministtre de b Pdche et de MFPEM, Secteur A rechercher:
phice de projeis duns Jes domaines promotion do kn pache ustisanale I"Economic Maritime (MPEM) privé, 20 000 § LISA
de b pache, de Fapricultuee o de (uren fe courant de 1. groupements
U flevage. coopératifa.
2.Elabaration d'un progeamme de Ministere du Développement Runal ot MDRE MHE, A rechercher:
dveloppement du maraichage {1br de V' Environnement (MDRE) secieur privé, 20000 3 USA
aemestre de 1996, communes
rurales, ONG.
MDRE, MHE, A rechercher:
3. Ekboration d un programime de MDRE Secteur privé, 20000 8 Lisa
diversification de ke production coop. [éminines
npricole (b le courant de Tr26y,
MDRE,
Fédération des A rechercher:
dleveurs, 50000 § USA
4. Valorisdion des ressources wgro- Fédérmion des
prastoralex tocales {1006~ 196, MDRE agriculteurs et
Eroupements
coopérutifs,
MMI, MDRE,
MCAT, A rechercher:
. Fédérmion dea 0000 $ USA
S Mdentification des programmes de agriculteurs et
trunsformation et de conservation des des dleveurs,
produits de ki piche et des produits Coapéeatives de
Baitiers (1006 3 10U, Minisitre des Mines el de Vindusirie péche
(MM
MF, Banque
Centrals de
Mauritanis, A évahuer
B, Acceaxibilitd au crddis agricode et Banques
. au crédit pour b piche surtout en primaires, Crédit
faveur de petits exploitunts (de 1996 agricols

A 19993,

Minisi2re dea Finances (MF)
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Stratdgie (d)

Actions el culendrier d*exéeution

Responsable Actoury Colit estimatif

d'exécution pour 4 ans

titre indicatify

4. Amélioration de ki qualité et ko 1. Application de k nouvelle I¢giskdion en MSAS Gouver t, A rechercher:
seurive et produite alimentsices. metidre de contrdle de qualé { 3 achsalicer avant Pasgtement 250 % USA

finy 1996),

T Renforcement de Paction du CNH dar fes
dommaines du conreil et de Pinspection dex

Centre Nutional

MBAS, MCAT,

A recherchor:

4" Hygitne Ass. 50 000 § LISA
produits slimentieires (196 1000y, (CINH) Clonsammatetid
A dvaluer
Y. Augmentation du nomhre de Fhortoires pour MSAS MSAS, MUAT.
te contritde de qualité (F30- 119K
A rechercher:
4. Suivi des Ctblisements wutorisés & (CNH) MEAS, MM, 30000 $ LISA
wansformer des produits abimentaires {19%40- MCAT, Ass,
19k, consommateurs,
COEM,
A rechercher:
S.Amélioration des méthndes trulitionnelles de MDRE MEAS. MUIRIL, 106 000 $
slewckage ol de cosscrvition des freaduil MPEM LSA usa
ultmentiren {1906 199, Ciroupements
ca«pémli(’s.
Medius (Rudio
rural), ONG.
A rechercher:
6. Réduction des peries uprds nécolte (1998-1999), MDRE MDRE, CSA, 70000 5 USA
Eddération des
agriculieurs,
A rechercher:
7.Soutien aux associations de consommateurs Ministdre du MSAS, MIPT, 80 000 § LisA
Commerce de MCAT
- I"Artisanat et du
Tourisme
IMUAT)
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Stratépie {et

e e e e e ——

Actions el calendrier
t exdeoytion

T I R e e e et e e e e

Reaponushle de V'exdeution Acteurs

Colt estimauf
pour 4 ans &
titre indicatin

5 Amsliomaton de
Fupprevisionnement en
produile whimenttres,

| Aménzigement des voies
reliant Jes zones enclavdes aux
apglomérations urbaines (19%-
1009,

2. Augmentation des capacitds
de canservation et de stockinge
des produits abimentires
(LEMM- 111,

Ministire de Flguipement
et des Transports (MET)

MET, MUAT

MUIT, MOAT,
CSA, MDRIE.
Cirmupemenis

coopdraife

A dvaluer

.
A rechercher:

a00 oo §
LISA
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Strutdgie (1)

Actions et calendrier dexdeution

)
Responsable de 'exéeution

Acteurs Codt extmtif
pour 4 ans (a
tilre indicatil)
6.Prise on churge des 1. Multiplication des enquétes de CQifice National de k QONS, M, Plin, A recherchert
persormes défavorinées sur comvommaion dex ménages {1990 Sutistique {1INS) Municipaliiés 100 %
le plan socioméconomique, 19903, Usa
des personnes vulnérubles
sur J¢ piaa nhutritionnel et
prévention des situations 2, tdentificution des groupes cibles ONS ONS, MSAS, A rechercher:
d"urgence. sur le pln nutritionnel en milieu Municipatits, 15000 3 UiSA
rugal {19UG-1999).
3 Redyramiration dea AL 6t des MEAS MSAS, USA, A rochercher:
' CREN et Jeur géntralisation uux Muicipalits, 150 D00 §
zones les plus A risques (1006-199G), centre de ranté, LSA
4.Reforcement du aystéme de Minittre de "Edwcatiot A rechercher:
cantines scoktires notamment en Nationzile (MEN) MEN, CSA, 200 060G 3
milieu vural (1996 1949}, Municipalités, LISA
ONG.
5. Distribution graneite de 1'pide USA A rechescher:
alimentuire aux groupes vulnérabies MSAS, (5A 160 000 §
ot dans [cs poches do pauvreld (1996~ ONG, USA
1999). Municipalitds,
6. Reéinsertion aociale des handicupéa MBAS A rechercher:
(1996-190). MBAS, ORG, 200000 $
Municipaliés USA
A rechercher:
7.Conatitution des réserves {8A ('Sa, MDRE, T2 000 § USA
stratégiques pour ki préparation aux MUCAT,
crises (1996-1099), Autorités
| administratives




Stratégie ()

Actionn et estendrier dexdoution

Rosponsable de Pexdeution

Acteurs

Colik catimatil
pour & ama (A
titre indicalll)

T.Lute contre les carences en
micro-nutriments.

7.1 Carence o vilamine A

7.2 Carence en fer

7.3 Carence en iode

7.4 Aulres ¢arences

T30 Appul wu progrumme mauttonal
de hitte contre b céeité (1996190,

7.1.2 dentification, production el
conrommaution duliments locoux
riches &n vitamine A (19961950,

7.1.3 Supplémentation chez Jes
personnes vulndrables 4 travers le
PEV (1996-1999),

7.2.1 Wentification, production et
consomtation d'alimants locaux
riches e for (1996-199),

7.2.2 Renforcerment de ka
supplémentition en fer b travers les
consulutions. prénteles (1996-1699),

7.3.1 Réalisation d*engudies wir b
vurances en jode, €1 wise en plice
O"une Mgislation rebitive 3 Tiedation
dut sele (courant 1996),

7.4.1 Enquite sur Jes gutres carences
vituminiques folmment b vigunine
{1990 197),

MEAS

MSAS

MBAS

MSAS

MSAS

MSAS

MEAS

“MSAS

MSAS, MDRE,
MMI,
Grouperents
coopérutifs,
féddration des
agriculteurs.

MSAS, Centre
de sanié et
PMI.

MSAS, MDRE,
MM,
Groupements
coopdratifs,
Fédération des
agricullonrs,

MSAS, Cenire
de santé et
Ml

MSAS, MM

MSAS

A rechercher:
50000 § HISA

A recheccher:
600¢ § USA

A rechercher:
40 000 § USA

A techercher;
6000 5 USA

A rechercher:
10 QO § LISA

A rechercher:
30000 § USA

A rechercher:
30000 3 LI5A
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Steatégie ()

Actime et calendrier & esdeution

Rusponsuble de I'exdcution

Acteurs

Colt estimatif
pour 4 ans (3
titre indicatil

8.[Développament des travaux 2
baute intertiid de main docuirs ©
de petites induatrics ugro-
alimentaire.

LAppui 2ux trovauk visant
'amétioration du vadre de vie
{ramussage d*ordures, diguelies petis
aménagements) {199%- 190

2, Création de petites indusirica
agro-alimentaires (poissens, kit,
autres ...etc} (1996-1900)

3. Accls au crédit pour les petitcs
industries G partir de 1994)

Agence Mauritanienne &' Exdeution
do Troviux 4" tnérdt Public pour
IEmpler (AMEXTIPE)

MM

AMEXTIPE,
Autorités
communales,
PME, CSA-

VOT

MMI, MDRE,
MPEM,
MCAT, PME,
fédération den
sgriculteurs ¢4
des Eleveurs,
COEM,
Association des
consommateurs.

ME, BUM,
Bangues
primuires,
groupements
coopératifs,
QNQ.

A rechercher:
2000 5 USA

A rechercher:
200 000 §
LISA

A Svaluer
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Stratégie (i)

Actions of calendricr &exdeution

Responzable de

Pexéeution

Acteurs

Cofit estimatif pour 4
ans (@ titre indicatil)

9. Formation des
intervenants,
informarion, Education,
Communication en
faveur des populations.

1. Llentification des hesains de
formation des imervenams
{couram 1996).

2, Elaboration des programmes
de formation des intervenants
{courant 1994).

3. Formation du Personnel
chargé de la surveillange
nutritiopnette (1996-1999).

4, Fornation des enseignants <4
appui av programime d*ddueation
pour la nutrition dans les éeoles
primaires (1996-1999),

§. Formation des encadreurs el
vulgarisaleurs des lechnigues
de piche, délevage e
dagriculture (1996-1999).

6. Formation des professionnels
de la connnuenicntion (1996-
1999).

7. Communication sociale en
faveurdes bonnes habiwdes
alimenteires (diversifivation,
alimentation riche en vitamine
et en for,..) (1996-1999y

8. Communication sociale pour
P'adoption des boanes
techniques de sevrage
privilégiant |'utilizalion de
produits logpux (1996-1999).

9, Communication sociale pour
le mabitien de Pallaitensens

maternet {1996-1999),

10, Sensibilisation dex
producteurs pour Ia
diversifteation de la
production agricole (Wguines,
fruits ete...).

LL. Sensibilisation des
producteurs ¢t des vendeurs aux
hones techaigues de stockage.
de copservation et de gestion des
produits alimemaires (1996-
1999),

12, Sensibihisation des
associations de consununateurs

{1946-1900)

CNN

CNN

MSAS

MEN

MDRE «t MPEM

Minigiere de la
Communiction {MC),
Secrdlariat d’Etat & la
Condition Féminine
{SECFH)

MSAS ¢t SECF

MSAS et SECF

MSAS, SECF

MDRE

MDRE

MCAT

MSAS, MDRE,
MEN, MC, MMI,
MPEM.

MSAS, MDRE.
MEN, MC. MMI,
MPEM,

MSAS,

MEN, MSAS

MDRE. MPEM,
MEAS, MC,
MML.

MC, MSAS,
SECF.
Coopératives
fEminines

MC, MSAS.
SECF,
Coopératives
féminines, PML

MC, MSAS,
Coopératives
fEminines, PMI1

MC.
SECF.MSAS,
Cuoopératives
fémimines, PM1

MDRE, MC,
Fédération des
agriculteurs,

CGEM.

MDRE, CSA.
MCAT, MC.
SECF.

MCAT, Ass,
Consommateurs,

A rechercher:
300058

A rechercher:
8000%

A rechercher:

100 000 S

A rechercher:
1000003

A rechercher:

100000 S

A rechercher:

15 000 $

A rechercher:
10000 %

A rechercher:
100008

A rechercher:
10000 8

A rechercher:

%000 %

A rechercher:

800053

A rechercher:

8000 %
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Strutégie (5

Actions ¢t calendrier 4 exfeutivn

Responsable de )'exécution Acteurs Codt estirutif
pour 4 ans (A titre
indicatif

10. Amélioration de lo 1, Augmentdion du MSAS M. Plun, MSAS, A recherches:
couverture sulitaire, nombre de ¢enires de Municipalités 100 000 $ USA

sanlS, surleut en milieu
rueal (1096 1990y,

MSAS, MF A rechercher:
2. Giéndralisation et soulien MSAS BCM 50000 § LISA
de b politique de
médivuments essenticls A
colits ubordables
uppoint) (1996~ fX}.

MSAS, A rechercher:
3, Redyraomindion du PEV (Prograswime Blargi de MEAS Municipalivés 20000 S USA
Vaccination) dons fes denx pricipales
wrutégies, fixe et mobile (190619991,
4, Surveillance de |
prévaience des MSAS MSAS, CNH, A recheccher:
principales uffections Hapiaux 20000 § LISA
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Stratégie (k)
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4. Cadre Institutionnel et Plan d’Action -

4.1. Cadre Institutionnel de la Coordination

Conformément aux recommandations de la Conférence Internationale sur la Nutrition,
il sera crée une Commission Nationale pour la Nutrition (CNN) et une structure nationale
chargée de la coordination et du suivi du plan d’action pour la nutrition. La Commission
Nationale pour la Nutrition sera composée des représentants des départements ministériels
responsables de Pexécution des actions retenues dans Jes stratégies et les bailleurs de fonds
peuvent assister aux réunions de cette commission. En outre, des antennes régionales devront
étre créés 3 une étape ultérieure, au fur et 2 mesure de la régionalisation du Plan d’Action. Les
ONGs nationales actives dans le domaine de la nutrition pourraient siéger dans cette commission

en tant qu'observateurs.

Par ailleurs, la coordinatton des actions retenues tant sur les plans temporels et
géographiques que sur le plan du financement devra reposer sur une base institutionnelle
renforcée par des moyens efficaces d’études, de prospectives, d’évaluation et de Suivi.

Ces aspects, en ce qui concerne le Plan National d’Action pour la nutrition, renvoient a
la nécessité de renforcer la Direction des Ressources Humaines du Ministere du Plan qui a cette

fonction de coordination et de suivi de ce plan.

4.2, Mécanisme de suivi du plan d’action.

4.2.1 Mécanisme intersectoriel,

Les plans d’actions sectoriels ou inter-sectoriels qui seront élaborés dans le futur proche
ou lointain pour la mise en oeuvre du Plan National d’Action pour la Nutrition (PNAN) devront
reposer sur une actualisation des objectifs visés et des résultats intermédiaires atteints. Iis
demeurent bien évidemment basés sur les données objectives qui auront €1é enregistrées au
moment ot l'élaboration de ces plans est envisagée. Il en sera ainsi de toutes les actions qui

dotvent reposer sur les études engagées dans tous les domaines sociaux et économiques en

rapport avec la Nutrition.
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a) Commission Nationale pour a Nutrition,

3
4
5.
6

* Attribution:

Elle aura pour mission:

De poursuivre 1'élaboration de la politique nationale d’alimentation et de nutrition;

De veiller 2 P'intégration d'objectifs nutritionnels dans les projets et programmes des

différents secteurs;
D’approuver les programmes;
De définir I'ordre des priorités des actions;

D’évaluer I’impact des projets et programmes sur les problémes nutritionnels;

De prendre les mesures de réajustement appropriées;

b} Composition de la_ CNN

Cette composition sera fixée par decret pris en conseil de Ministres. Elle sera présidée par le

Ministre du Plan ou son représentant et comprendra les représentants des départements

ministériels directement concernés

Ministere de I’Intérieur des Postes et Télécommunications;
Ministére du Plan;
Ministere du Développement Rural et de I'Environnement;

Minstere de la Santé et des Affaires Sociales (département de la santé et département des
affaires sociales);

Ministere des Péches et de I"Economie Maritime;

Ministére de "Hydraulique ¢t de I"Energie;

Ministére de I’Equipement;

Ministere du Commerce de 1’Artisanat et du Tourisme;

Ministere de la Communication et des relations avec le parlement;
Ministere de 1'Education Nationale;

Ministere des Mines et de !'Indutrie;

Secrétariat d’Etat & la Condition Féminine;

Commissariat 4 la Sécurité Alimentaire,

Ces représentants sont désignés, es qualité, pour ta durée d’exécution du plan d’action et auront

pour charge de suivre les questions du plan au niveau de leur département.
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La durée de ce Plan sera de 4 ans pour mieux asseoir les structures nationales, régionales et
iocales.
La Commission se réunira au moins une fois tous les six mois, et autant de fois que de

besoin, a I'initiative de son président ou sur 1a demande de 1'un des Départements concernés.

e Secrétariat de la CNN sera assurée par la structure du Ministére du Plan chargée de

la coordination du Plan d'Action.
Ce Secrétariat sera chargé de:
- la préparation des réunions;

- la tenue des dossiers;

- I"établissement et la diffusion des proces-verbaux.
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c) Structure de Coordination du Plan d’action

* Rdéle de la structure de coordination

Cette structure aura pour rdle:

L. d’assiter les départements en vue de donner un contenu opérationnel aux actions du plan
d’action relevant de leur secteur;

2. de programmer les actions;

g de mobiliser les moyens (financiers, matériels et humains);

4, de coordonner Vexécution des actions et leur évatuation;

5. d*&laborer les rapports d'exécution et un rapport annuel faisant état de la situation
nutritionnelle dans le pays.

6.

de mettre en place un systeme d’information en alimentation et Nutrition.

¥ Composition de la structure nationale de coordination (voir organigramme au debut du

document),

La structure de coordination sera chargée de coordonner et d'évaluer le PNAN. A ce

P

titre, elle sera intégrée a la Direction des Ressources Humaines au Ministére du Plan et
comprendra:

- un coordinateur national;

un responsable de ia coordination, du sutvi et de I'évaluation des actions; 1l est le

responsable devant le coordinateur;

un secrétariat de la structure de coordination (voir son réle plus haut).
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