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L’intégration AEPHA-
Nutrition en pratique :
Ce qui fonctionne, ce qui 
ne fonctionne pas
22e Réunion, Rassemblement mondial SUN
Jeudi 7 novembre 2019

L’objectif de mettre fin à la malnutrition d’ici 2030 ne pourra pas être atteint 
tant que chaque pays SUN ou presque continuera à lutter contre le manque 
d’accès à l’eau potable, à l’assainissement et à l’hygiène (AEPHA) au niveau des 
ménages, communautaire, dans les structures de santé et les écoles. Le 
partenariat SUN et Assainissement et eau potable pour tous (SWA) vise à 
accompagner les États et les partenaires vers plus de collaboration et une 
action plus intégrée en matière de nutrition et d’AEPHA. Deux ans après le 
dernier rassemblement mondial du programme SUN, de grands progrès ont 
été faits dans ce domaine, et l’on comprend mieux ce qui fonctionne et ce qui 
ne fonctionne pas. Durant cette session interactive, nous avons échangé sur les 
données les plus récentes et sur l’expérience tirée au Cambodge, en Éthiopie, à 
Madagascar, au Mali et au Népal. 

L’atelier a été organisé par les partenaires du groupe de travail SUN-SWA 
AEPHA-Nutrition, auquel participent notamment : Action contre La Faim (ACF), 
German Toilet Organisation (GTO), le Secrétariat SWA, le Secrétariat SUN, 
WaterAid et le groupe Banque mondiale.

Les participants à cette session avaient pour objectifs spécifiques de :
● co-rédiger et définir les priorités pour faire progresser l’intégration 

AEPHA-Nutrition, en tenant compte des leçons tirées des présentations et 
des opportunités offertes par les plateformes mondiales SUN et SWA et 
leurs réseaux nationaux ; 

● comprendre les implications des nouvelles recherches afin de mieux 
guider les politiques et les programmes ; 

● définir des recommandations pratiques concernant l’intégration des 
composantes AEPHA dans l’action sur la nutrition en s’appuyant sur les 
connaissances tirées des données existantes ; 

● documenter et partager l’expérience des différents pays à propos de la 

http://sanitationandwaterforall.org/
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mise en œuvre d’une approche plurisectorielle de la nutrition incluant 
l’AEPHA ;  

● identifier de futures opportunités de collaboration entre les référents 
SUN et SWA de différents pays, la société civile, les financeurs et les 
autres partenaires.

Observations préliminaires

Dr Meera Shekar, Référente mondiale 
principale pour la Nutrition à la Banque 
mondiale et présidente du comité 
exécutif SUN a tenu le rôle d’hôte et de 
modératrice de l’atelier.

Gerda Verburg, Coordinatrice SUN et 
Secrétaire générale adjointe de l’ONU a 
inauguré la réunion en la présentant 
comme une rencontre cruciale, en 
collaboration avec SWA, organisation ‘sœur’ de SUN. Elle a dit espérer que cette 
collaboration à l’échelle mondiale et nationale continuera à faciliter la mise en 
œuvre des modalités permettant une action intégrée et multisectorielle 
combinant AEPHA et nutrition.

Dr Sisay Sinamo, Responsable de programme Senior de la Déclaration de 
Seqota, du ministère éthiopien de la Santé, a parlé de l’importance de l’AEPHA 
dans le programme national de Nutrition 2016 à 2020 en Éthiopie. Il a souligné 
que les travailleurs de santé ne peuvent agir efficacement sur la nutrition s’ils 
n’ont pas accès à des services d’eau, d’hygiène et d’assainissement dans les 
établissements de santé où ils exercent. Il a également évoqué l’importance 
d’une gestion attentive des ressources en eau pour des usages multiples, 
notamment pour l’alimentation, l’agriculture et les besoins domestiques. 
D’après son expérience, l’AEPHA est un investissement à long terme qui doit 
être intégré et coordonné à d’autres interventions dans le cadre d’une approche 
pilotée par le pays et que ce dernier doit s’approprier. Enfin, il a insisté sur le 
fait qu’accéder aux services d’eau et d’assainissement est un droit humain et 
que la fourniture de ces services à tous les citoyens doit être une priorité, pour 
ne laisser personne de côté.
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Implications des dernières données publiées sur l’intégration AEPHA-
Nutrition au niveau des politiques et des pratiques

Dan Jones, coordinateur du plaidoyer mondial à WaterAid, a présenté une 
synthèse des principaux éléments et recherches sur les liens d’interdépendance 
entre AEPHA et nutrition. Il a commencé par évoquer le cadre conceptuel 
actualisé de l’Unicef sur la malnutrition, repris dans le nouveau  « Rapport sur la 
situation des enfants dans le monde 2019 », en soulignant que l’eau, 
l’assainissement et l’hygiène y sont clairement désignés comme ‘facteurs 
déterminants’. Il a également cité une phrase du rapport selon laquelle « Pour 
bien trop d’enfants, la malnutrition peut aussi être due à un manque d’accès à des 
services de santé essentiels ou à une eau salubre et à des services d’assainissement 
adaptés, une situation propice à l’apparition de maladies qui les empêchent 
d’assimiler les nutriments » ; plus loin, il est précisé que nous devons « Mobiliser 
les systèmes de soutien – santé, services d’eau et d’assainissement, éducation et 
protection sociale »1.

Il a continué en affirmant qu’on ne parviendra probablement pas à réduire les 
retards de croissance et l’émaciation chez les enfants tant qu’un habitant de la 
planète sur dix n’aura pas accès à l’eau potable près de son logement et que 
deux milliards d’individus – un habitant de la planète sur quatre – n’auront pas 
accès à des sanitaires décents chez eux2. Il a aussi fait remarquer que si les 
essais contrôlés randomisés (ECR) se sont principalement focalisés sur l’impact 
direct de l’AEPHA sur la nutrition, on ne doit pas pour autant perdre de vue les 
liens indirects, qui ont une importance cruciale. Il a donné l’exemple des 
femmes et des filles sur qui repose la charge de la collecte de l’eau dans la 
grande majorité des foyers qui n’ont pas accès à l’eau ni aux toilettes : c’est du 
temps qu’elles ne peuvent pas passer à l’école pour apprendre, ou à s’occuper 
des jeunes enfants et de leur alimentation, ce qui exacerbe le risque de 
malnutrition3. Par ailleurs, un grand nombre d’interventions sur la nutrition 
sont dispensées dans des structures de santé. Comment peuvent-elles être 
efficaces quand près de la moitié des établissements de santé des pays les 
moins avancés – un sur quatre au niveau mondial – n’ont pas accès à l’eau 
potable sur place4 ?

Très peu d’études ont été menées concernant l’impact de l’AEPHA sur la 
croissance staturale de l’enfant (les retards de croissance). Dan Jones a 
mentionné la revue Cochrane de 2013 basée sur 14 études et 5 ECR, qui semble 
indiquer un léger effet bénéfique des interventions AEPHA sur la croissance5. 
Mais globalement, on dispose de très peu d’études, dont la qualité est 
généralement faible ou moyenne. Des études plus récentes, notamment sur 

https://www.unicef.org/fr/rapports/situation-enfants-dans-le-monde-2019
https://www.unicef.org/fr/rapports/situation-enfants-dans-le-monde-2019
https://www.cochrane.org/CD009382/PUBHLTH_the-effect-of-interventions-to-improve-water-quality-and-supply-provide-sanitation-and-promote-handwashing-with-soap-on-physical-growth-in-children
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l’assainissement piloté par la communauté au Mali6 et sur l’approvisionnement 
en eau et l’assainissement en Inde rurale7 ont montré que ces interventions 
sont associées à un impact sur la croissance des enfants de moins de deux ans. 
Dan Jones a également évoqué d’autres études menées au Pakistan8 et au 
Tchad9 qui indiquent que le rétablissement après un épisode de malnutrition 
sévère était plus rapide dans les foyers équipés en AEPHA que dans les autres. 

Cette année, les résultats de trois grands ECR par groupe (les essais ‘WASH 
Benefits’ et ‘SHINE’) ont été publiés. Ces études qui portent sur les effets 
combinés et indépendants de services AEPHA améliorés et d’une nutrition 
améliorée du nourrisson ont conclu que les interventions AEPHA n’avaient pas 
d’incidence sur la croissance staturale et seulement quelques effets mitigés sur 
les maladies diarrhéiques. Suite à la publication de ces résultats, Dan Jones a 
expliqué que l’OMS et la fondation Bill & Melinda Gates avaient convoqué une 
réunion d’experts pour discuter de leurs implications, réunissant 22 
universitaires de premier rang des domaines de l’AEPHA et de la nutrition. À 
l’issue de cette réunion, un consensus a été établi autour des 5 messages clés 
ci-dessous10 :

1. Malgré un haut niveau de respect du protocole, les interventions AEPHA 
évaluées – telles qu’elles ont été mises en œuvre dans le contexte défini – 
n’ont eu aucun effet sur la croissance staturale et des effets mitigés sur la 
diarrhée.

2. La plausibilité biologique de l’AEPHA en tant qu’intervention de santé 
publique n’est pas remise en question par ces conclusions. 

3. Jusqu’à ce jour, aucune avancée notable en matière de santé de l’enfant à 
l’échelle d’une population n’a jamais été obtenue sans amélioration 
notable des services AEPHA.

4. Selon les données dont on dispose actuellement, il est peu probable que 
les services AEPHA de base suffisent pour avoir à eux seuls un impact 
important sur les retards de croissance.

5. Les résultats de ces essais ne remettent pas en cause la nouvelle cible 
ODD ambitieuse qui vise l’accès universel à des services gérés en toute 
sécurité.

Dan Jones a conclu en détaillant la réponse de WaterAid aux derniers résultats 
publiés s’agissant de leurs implications sur l’action programmatique et liée aux 
politiques à propos de l’intégration AEPHA-Nutrition11. Les quatre grands 
messages de WaterAid sont les suivants :

1. Dans des environnements hautement insalubres (comme ceux qui ont 
été retenus pour ces études), les enfants peuvent être exposés à toute 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X(15)00144-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31363748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31363748
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/pointofuse-water-treatment-improves-recovery-rates-among-children-with-severe-acute-malnutrition-in-pakistan-results-from-a-siterandomized-trial/9879552400925AF45C40D319088C0E6F
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5928824/
http://www.washbenefits.net/
http://www.washbenefits.net/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4657589/
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-019-1410-x
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-019-1410-x
https://rdcu.be/bRVDB
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une série d’organismes pathogènes se transmettant par de multiples 
voies de transmission (mains, animaux, nourriture) ; par conséquent, 
même en parvenant à bloquer l’une de ces voies de transmission, on 
n’obtiendra pas forcément d’effet sur la santé. Les interventions AEPHA 
de base n’ont pas réussi à réduire de manière significative l’exposition 
aux pathogènes entériques à un niveau permettant de réduire les 
diarrhées de manière notable et d’améliorer la croissance, et donc les 
interventions doivent viser à assainir massivement l’environnement 
et à bloquer les multiples voies de transmission, y compris en 
considérant les déjections animales, l’hygiène alimentaire, 
l’assainissement à l’échelle de tout un territoire, le tout dans le but 
d’améliorer l’environnement dans sa globalité et notamment tous les 
maillons de la chaîne de l’assainissement.

2. Pour obtenir un effet pérenne sur la santé, il faut modifier durablement 
les principaux comportements d’hygiène (et nous savons que c’est un 
résultat difficile à atteindre dans beaucoup de contextes mais, au niveau 
de l’organisation, nous essayons d’identifier les approches et modèles 
innovants qui peuvent être mis en œuvre à grande échelle). 

3. À l’échelle du secteur, nous devons aller au-delà des projets AEPHA 
basiques et cloisonnés mis en œuvre de manière isolée pour investir 
dans le renforcement des systèmes – c’est-à-dire des approches 
globales mises en place via les systèmes publics, et avec eux, et qui sont 
intégrées aux autres secteurs, conformément à l’ODD n°6. 

4. WaterAid (et les autres organisations qui exécutent des programmes 
axés sur l’AEPHA et à la nutrition) ont un rôle important à jouer en 
contribuant à combler le manque de connaissances par des 
recherches liées à la mise en œuvre des interventions.

Au cours d’une brève séance de questions-réponses, les sujets abordés ont été 
notamment : l’importance de sélectionner les bonnes interventions AEPHA (en 
mettant l’accent sur l’amélioration de la qualité de l’eau) ; les difficultés liées au 
manque de moyens consacrés à la gestion et à l’entretien des équipements 
AEPHA ; la nécessité d’améliorer le partage des données entre acteurs de 
l’AEPHA et de la nutrition (par exemple entre le Programme de suivi commun 
OMS-UNICEF sur l’AEPHA et le Rapport mondial sur la nutrition) ; et l’importance 
de mener un travail d’influence auprès des décideurs politiques pour soutenir 
l’adoption d’une approche multisectorielle intégrée.

https://washdata.org/
https://washdata.org/
https://globalnutritionreport.org/
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Débat avec des intervenants autour de l’expérience de divers pays

Dr Meera Shekar a ensuite animé un débat avec des représentants du 
Cambodge, de Madagascar, du Mali et du Népal. 

S.E. Dr Sok Silo, Secrétaire-général du CARD (Conseil de l’agriculture et du 
développement rural du Cambodge), a souligné le rôle de leadership politique 
important qu’a joué le Premier ministre adjoint pour encourager l’action 
intégrée. Il a évoqué l’organisation des conférences AEPHA-Nutrition initiées 
par le Premier ministre adjoint et le CARD en 2016 et 2018. Un groupe de travail 
spécifique AEPHA-Nutrition a été constitué par le CARD pour réunir toutes les 
parties prenantes et définir une vision et des objectifs communs. Dr Sok a aussi 
indiqué que des difficultés subsistent, concernant notamment les modalités 
pour obtenir les fonds nécessaires aux approches intégrées ; la coordination au 
niveau territorial, et le manque de données et d’éléments probants pour 
encourager l’action intégrée. Une étude de cas détaillée présentant les progrès 
du Cambodge en matière d’intégration AEPHA-Nutrition est accessible ici.

Dr. Bhim Singh Tinkari, Directeur de la division Protection de la famille de la 
Direction des services de santé au Népal a parlé de l’inclusion de l’AEPHA dans 
le Plan multisectoriel du Népal pour la nutrition (2018 à 2022). Il a expliqué 
qu’une commission de coordination permet de réunir les ministères concernés 
autour de la table. Dr Tinkari a pris l’exemple d’une approche AEPHA-Nutrition 
intégrée mise en œuvre au Népal qui inclut des activités sur le changement des 
comportements d’hygiène liés à la nutrition dans les campagnes régulières de 
vaccination ; cette initiative est en cours de généralisation à l’échelle nationale 

https://washmatters.wateraid.org/publications/practical-pathways-nutrition-wash
http://nnfsp.gov.np/PortalContent.aspx?Doctype=Resources&ID=330
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(pour en savoir plus sur cette approche, reportez-vous au site internet de 
WaterAid). Les autorités népalaises travaillent maintenant à l’échelle 
territoriale ; elles essaient de mettre en place des formations et des réunions de 
coordination des autorités locales, un travail qui doit être fait régulièrement 
pour développer petit à petit les connaissances et les capacités en matière 
d’approches intégrées.   

Lucie Solofonirina, Coordinatrice nationale de l’Office national de nutrition de 
Madagascar, a mis en avant l’intégration des composantes AEPHA comme l’un 
des axes stratégiques du Plan national d’action de Madagascar pour la 
nutrition, assorti de plans de mise en œuvre et de suivi-évaluation. Elle a mis en 
avant le programme intégré AEPHA-Nutrition engagé par la Banque mondiale 
sur 10 ans, qui prévoit spécifiquement une période de cinq ans dédiée à 
l’innovation/la recherche et la mise en œuvre puis cinq ans pour le passage à 
grande échelle. Mme Solofonirina a expliqué l’approche de Madagascar autour 
des ‘villages de la nutrition’ où une approche multisectorielle a été modélisée 
pour convaincre les décideurs. Elle remarque toutefois que la coordination et la 
mise en œuvre à l’échelle des territoires reste un problème. Une étude de cas 
documentant les progrès de Madagascar en matière d’action AEPHA-Nutrition 
intégrée peut être consultée ici.

Djoouro Bocoum, référent SWA et Directeur national adjoint de l'Hydraulique 
au Mali, a défendu avec force la nécessité d’adopter des approches intégrées. Il 
a souligné que le bilan à mi-parcours du précédent Plan d’action multisectoriel 
2014 à 2018 pour la nutrition pointait le manque d’intégration de l’AEPHA ; pour 
y remédier, un programme plus intégré a débuté en 2019. Il a par ailleurs mis 
en avant le fait que ce sont souvent les mêmes acteurs qui travaillent sur 
l’AEPHA et la nutrition sur le terrain et à l’échelle des territoires, ce qui devrait 
faciliter des approches plus concertées. La plateforme SWA facilite les réunions 
plurisectorielles régulières et pousse les gouvernements à prendre des 
engagements sur lesquels la société civile peut ensuite s’appuyer pour 
demander des progrès plus rapides. 

https://washmatters.wateraid.org/hygiene-promotion-through-immunisation
https://washmatters.wateraid.org/hygiene-promotion-through-immunisation
https://washmatters.wateraid.org/publications/practical-pathways-nutrition-wash
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Tables rondes

Après le débat, les participants se sont répartis en petits groupes pour discuter 
de ce qui avait été dit et réfléchir aux principaux points qui en sont ressortis, 
qu’il s’agisse des facteurs facilitateurs ou des obstacles à l’action AEPHA- 
Nutrition intégrée. Les conclusions de ces discussions ont fait ressortir plusieurs 
défis et opportunités dont les suivants :

 L’intégration des politiques ne se fait toujours pas dans de nombreux 
pays, et quand les politiques publiques elles-mêmes sont intégrées, il 
reste de nombreuses difficultés à résoudre au niveau du financement et 
de la mise en œuvre des approches intégrées.

 La diffusion des exemples de réussite peut servir pour plaider en faveur 
de l’utilité de mener une action intégrée.

 La volonté politique au plus haut niveau est très importante pour 
l’adoption d’approches intégrées parce que seuls les leaders politiques au 
plus haut niveau peuvent réunir les différents ministères de tutelle et leur 
demander des comptes. 

 Il est important de maximiser l’utilisation des opportunités financières 
qui existent en faveur des approches intégrées (comme par exemple le 
GFF). 

 Il faut faire un travail important en continu pour que les discussions 
politiques de haut niveau sur l’action intégrée se traduisent par une 
coordination accrue au niveau territorial et une mise en œuvre sur le 
terrain. 
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 Pour préserver les approches plurisectorielles/intégrées, il faut une forte 
incitation à rendre compte, qui nécessite elle-même des citoyens actifs, 
bien informés et conscients de leurs droits.

 S’appuyer sur les plateformes multisectorielles pour développer des 
approches plus intégrées et renforcer la coordination.

 Parvenir à pérenniser les changements des pratiques d’hygiène liées à la 
nutrition est un travail difficile, qui s’inscrit sur le long terme et nécessite 
d’être créatif.

 L’obtention de budgets pour une action AEPHA-Nutrition intégrée 
nécessite l’implication de plusieurs ministères et l’identification des lignes 
budgétaires associées à de multiples domaines.  

 La coordination horizontale au niveau gouvernemental reste un 
problème majeur dans la plupart des pays – les ministères fonctionnent 
le plus souvent de façon cloisonnée, et il est difficile d’améliorer la 
coopération et le partage d’information. 

 Les capacités techniques en matière d’AEPHA sont limitées au niveau des 
collectivités territoriales, et souvent les professionnels de ce secteur ne 
savent pas comment améliorer les aspects de leurs interventions qui ont 
un effet sur la nutrition.

 On ne dispose pas encore de connaissances et de données suffisantes 
sur les bénéfices qu’apporte l’action AEPHA-Nutrition intégrée, qui 
aideraient à convaincre les financeurs et les pouvoirs publics. Il en faut 
davantage.

Remarques finales

Hideya Yamada, Vice-président en charge de l’alimentation, de l’agriculture et 
de la nutrition pour JICA (Agence d’aide au développement japonaise) a conclu 
cette rencontre en exprimant son sentiment qu’elle avait aidé à ‘rebooster’ les 
participants sur l’importance des approches multisectorielles ; il a souhaité 
qu’ils apportent cette énergie au sommet ‘Nutrition for Growth’ de Tokyo en 
2020. Il a rappelé l’exemple concret de l’appui apporté par la JICA à l’action 
AEPHA-Nutrition intégrée au Mozambique et encouragé les participants à 
contacter l’antenne JICA de leur pays pour une participation à des actions 
multisectorielles. Il a également rappelé que l’action AEPHA-Nutrition intégrée 
est un domaine d’intervention récurrent pour le Japon, qui a été abordé 
notamment durant la 7e conférence internationale de Tokyo (TICAD) en août 
dernier, et durant laquelle un débat spécifique a été organisé sur l’intégration 
AEPHA-Nutrition dans le cadre de la Couverture santé universelle (CSU).  

https://drive.google.com/file/d/14T82UsLdyrJ5lC41W2g99_dNBo2bCvri/view?usp=sharing


Résumé de l'événement
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