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Séveére a quel point, combien et quand ? Dix districts du Sud ont été analysés durant cet exercice. Sur la période courante de Mai a
Aot 2021, correspondante a la période de récolte et de baisse de la malnutrition aigle, deux districts sont classés en phase Critique
(Phase 4 de I'lPC), cing sont classés en phase Sérieuse (Phase 3 de I'lPC) et trois sont classés en phase Alerte (Phase 2 de I'lPC). Pres de
500,000 cas de malnutrition aigle sont attendues de Mai 2021 a Avril 2022 dont environs 110,000 sont des cas séveres. De septembre
a décembre 2021, un seul district, Toliary Il, va voir sa situation nutritionnelle s'améliorer a cause de la baisse des morbidités. Malgré
des détériorations deteriorations saisonnieres attendues en termes de la situation nutritionnelles durant cette periode, aucun
changement de phase n'est a prévoir dans les autres districts analysés sauf un district, Ampanihi Ouest, ou la situation nutritionnelle
est trés volatile. A cet effet, ce district passera de la phase d’Alerte (Phase 2 de I'lPC) vers la phase Sérieuse (Phase 3 de I'lPC). A partir
de janvier 2022, la détérioration de la situation nutritionnelle sera plus importante car cela correspond a la période de pic des cas de
malnutrition aigle. Cette détérioration entrainera un changement de phase pour 5 districts dont 4 districts basculeront en phase
Critique (Phase 4 de I'lPC) et 1 district en phase Sérieuse (Phase 3 de I'IPC).

Ou ? De Mai a Aot 2021, aucun district n'a été classé en phase Extrémement Critique (Phase 5 de I'lPC). Toutefois, deux (2) districts
(Ambovombe et Bekily Région Androy) ont été classifiés en phase Critique (Phase 4 de I'lPC). Cing (5) districts sont dans la phase
Sérieuse (Phase 3de I'lPC) a savoir Toliara Il et Betioky de la Région Atsimo Andrefana, Beloha et Tsihombe de la Région Androy, et
Amboasary Sud de la Région Anosy ; et 3 districts sont en phase d'Alerte (Phase 2 de I'lPC) : Ampanihy Ouest de la Région Atsimo
Andrefana, Betroka et Tolagnaro de la Région Anosy. En début de soudure (Septembre a Décembre 2021), le district de Toliary Il de
la Région Atsimo Andrefana passera en phase d’Alerte a cause de I'amélioration de la situation alimentaire des ménages. Les autres
districts verront leur situation nutritionnelle se dégrader sans changement de phase sauf a Ampanihy Ouest qui basculera vers
la phase Sérieuse (Phase 3 de I'lPC). En plein pic de soudure (Janvier a Avril 2022), tous les districts de la Région d’Androy a savoir
Ambovombe, Beloha, Bekily et Tsihombe, seront en phase Critique (Phase 4 de I'lPC) si aucune action n'est entreprise. Il en est de
méme pour le district d’Amboasary de la région Anosy et le district d’ Ampanihy de Région Atsimo Andrefana. Betioky de la Région
Atsimo Andrefana et Betroka de la Région Anosy seront en phase Sérieuse (Phase 3 de I'lPC). Les districts de Tolagnaro de la Région
Anosy et de Toliary Il de la Région Atsimo Andrefana resteront dans la phase d'’Alerte.

Pourquoi ? Linsécurité alimentaire est le premier facteur contributif majeur a la dégradation de la situation nutritionnelle au Sud au
cours de cette analyse, ensuite viennent le faible accés des ménages aux installations d'assainissement et aux sources d'eau potables
améliorée en raison de la secheresse. Ainsi, les enfants n‘arrivent pas a atteindre I'apport alimentaire minimal adéquat. Cette situation
impacte négativement leurs états nutritionnels. Sur la période courante (Mai-Aout 2021), les maladies de I'enfant (IRA, Fiévre, Diarrhée)
sont classées comme des facteurs contributifs mineurs de la malnutrition aigle dans 9 districts, et majeur dans le district de Toliary |I.
Mais, une augmentation de l'incidence des maladies est attendue sur les deux périodes de projection (Sept 21-Avril 22) augmentant
ainsi la vulnérabilité des enfants a la malnutrition sur ces périodes en plus de la dégradation attendue de I'insécurité alimentaire.
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CARTE ET VUE D’'ENSEMBLE DE LA SITUATION ACTUELLE (MAI-AOUT 2021)

La collecte des données dans les 10 districts du Sud sest
faite a travers une enquéte SMART de mi-avril au début juin
2021. Cette période correspond a la période de baisse de la
malnutrition et le début de la récolte en temps normal.

'analyse IPC Malnutrition Aigle de juin 2021 a classifié deux
districts en phase Critique (Phase 4 de I'lPC) a savoir le district
de Ambovombe et le district de Bekily, tous les deux situées
dans la Région Androy. Cing (5) districts sont classés en phase
Sérieuse (IPC Phase 3) dont deux districts dans la Région
Androy (Beloha et Tsihombe), un district dans la Région Anosy
(Amboasary Sud), et deux (2) districts dans la Région Atsimo
Andrefana (Toliary Il et Betioky Sud). Le reste des districts sont
classée en phase Alerte (Phase 2 de I'lPC) dont le district de
Ampanihy dans la Région Atsimo Andrefana et les districts de
Betroka et Tolagnaro dans la Région Anosy.

La situation nutritionnelle est trés préoccupante car la
classification est faite sur une période ou normalement l'on
observe une baisse des cas de malnutrition aigle. C'est une
période post-récolte normalement propice a la sécurité
alimentaire avec en plus la présence d‘assistance humanitaire
couvrant entre 15-50% de la population sur la quasi-totalité des
districts analysés (9 districts sur 10).
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malnutrition aigué

Les facteurs contributifs majeurs a la détérioration de la situation nutritionnelle dans les districts analysés pendant cette période

actuelle sont entre autres :

«  Les enfants narrivent pas a atteindre I'apport alimentaire minimum adéquat utile pour leur développement physique. La
diversité alimentaire minimum est tres faible, seul le district de Tolagnaro dépasse les 10 % sur la proportion des enfants qui
arrivent a atteindre un régime alimentaire minimum acceptable. Ce qui montre que plus de neuf enfants sur dix nont pas acces
a un régime alimentaire adéquat dans l'ensemble des dix districts. Cet apport alimentaire inadéquat a été considéré comme un
facteur contributif majeur dans l'ensemble des districts analysés. Ce facteur reflete aussi le niveau de la sévérité de l'insécurité

alimentaire aigue dans ces districts.

Un niveau d'insécurité alimentaire aigué élevée considéré également comme facteur contributif majeur pour I'ensemble des
districts analysés : 43% de la population est en insécurité alimentaire aigué élevée (IPC Phase 3+), avec des répercussions néfastes
sur la disponibilité en quantité et en qualité des aliments pour les ménages, d'ou leur statut nutritionnel qui se voit impacter

négativement.

+ llaccés al'eau et I'environnement insalubre constituent également un facteur contributif majeur de la situation nutritionnelle. En
effet, sur l'ensemble des districts, seulement 2,9% des populations ont acces a des installations sanitaires améliorées, et pres de

57% n'utilisent pas de sources d'eau de boisson ameliorees.

«  Les pratiques d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) constituent aussi un facteur aggravant de la malnutrition
dans certains districts (Toliary I, Betioky, Ampanihy, Ambovombe, Amboasary Sud et Taolagnaro) avec des faibles taux
d'allaitement exclusif : moins d’'un enfant sur deux. A cela il faut ajouter l'introduction tardive des aliments de compléments chez

seulement 51% des enfants a partir de 6 mois.
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CARTES ET VUE D’ENSEMBLE DE LA SITUATION PROJETEE (SEPTEMBRE
2021 - AVRIL 2022)

Situation projetée september - décembre 2021 Situation projetée janvier - avril 2022
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Au coursd'une année typique, la prévalence de la malnutrition aigué commence a augmenter pendant la période allant de Septembre
a Décembre et atteint son maximum pendant la période de pic de la malnutrition aigtie (Mars-Avril).

Situation projetee 1 (septembre a décembre 2021) : Pour cette période qui correspond au pic atténué de la malnutrition aigle
avec le début de la soudure alimentaire, caractérisée par I'épuisement des stocks des ménages et un début de dégradation de
la consommation alimentaire, en plus des districts de Beloha, Tsihombe, Amboasary Atsimo et Betioky, le district d’Ampanihy
basculera en phase Sérieuse (Phase 3 de I'PC). Ambovombe et Bekily resteront en phase Critique (Phase 4 de I'lPC). Les districts
de Taolagnaro et Betroka resteront en phase Alerte (Phase 2 de I'lPC). Toliara 2 connaitra une amélioration a cause de la bonne
disponibilité et acces alimentaire attendue pour cette période.

A part la consommation alimentaire dégradée, la situation en dégradation des districts en phase Sérieuse et Critique sexplique avant
tout par le faible accés aux installations d'assainissement améliorées et le tarissement des points d'eaux. Durant cette période, la
faiblesse d'acces a l'eau impactera les conditions hygiéniques et sanitaires de la population. Ces facteurs pourraient s'accentuer avec
les effets persistants du COVID-19 ainsi que des mesures mises en place pour sa prévention, avec une détérioration plus marquée de
I'état nutritionnel. La persistance des morbidités dU a la baisse de la fréquentation des centres de santé et aussi d'interruption des
campagnes sanitaires lié a la peur de contamination ainsi que des restrictions des mouvements et de regroupement. La contraction
économique impactera les différents acteurs clefs des zones d'analyse. Cette situation se traduit par une forte inflation. Durant cette
période d'analyse, les ménages seront soumis a des dépenses élevées (rentrée scolaire, dépenses alimentaires et sanitaire, préparation
de la campagne agricole) alors quil y a une faiblesse des opportunités de travail.

- Situation projetee 2 (janvier a avril 2022): Cette période coincide avec le pic de la malnutrition aigle, période durant laquelle
on observe une forte détérioration de la situation nutritionnelle dans I'ensemble des districts. Cette situation sexplique par
l'intensité de la soudure. Par ailleurs, une recrudescence des maladies notamment du paludisme, de la diarrhée et des infections
respiratoires aigles est prévue pour cette période. Les problemes relatifs a I'acheminement des aliments thérapeutiques
pourraient survenir a cause de la pluie. Les ménages sont confrontés a des problemes de trésorerie étant donné les inflations
saisonniéres, l'impact du COVID-19 (acces aux soins, perturbations des marches, et I'approvisionnement des districts en denrée
alimentaires), la dévaluation de I'Ariary, la dépréciation des prix du cheptel et 'augmentation des dépenses agricoles. Tous ces
facteurs impacteront négativement sur le statut nutritionnel des enfants. Ainsi, tous les districts connaitront une dégradation
de la situation nutritionnelle méme si la plupart garde leurs phases d'avant : Ambovombe et Bekily seront toujours en phase
Critique, les districts de Beloha, Tsihombe, Amboasary et Ampanihy viendront s'ajouter a la liste des districts en situation urgence.
Deux (2) districts seront en phases Sérieuse, il s'agit de Betroka et de Betioky.
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Tableau de population (mai 2021 - avril 2022)

Nombre des enfants (6-59 mois) ayant besoin de traitement

Nombre d’enfants

Régions Districts moins de 5 ans MAG (P/T) MAM (P/T) MAS (P/T)
Atsimo Andrefana Ampanihy Ouest 66,951 40,171 30,530 9,641
Betioky Atsimo 51,893 49,402 41,929 7473
Toliary Il 62,096 49,677 35,767 13,909
Androy Ambovombe Androy = 69,925 147,122 109,643 37,480
Bekily Androy 45,686 58,843 46,782 12,061
Beloha Androy 29,665 30,851 24,206 6,645
Tsihombe Androy 28,892 23,114 15,717 7,396
Anosy Amboasary Sud 47,088 52,739 44,828 7911
Betroka 38,637 20,091 16,382 3,709
Tolagnaro 62,573 29,535 24,529 5,006
Total Ensemble 503,406 501,544 390,313 111,231

Lestimation du nombre d'enfants malnutries aiglies ayant besoin de traitement a été estimé a I'aide de la formule suivante : npk, ou « n » est le nombre d'enfants
de moins de cing ans, « p » est la prévalence de la malnutrition aigué et « k » est le facteur incident de correction incident. Vu la situation critique et atypique de la
malnutrition aigUe, le facteur incident de 8 a été consensuellement approuver par le cluster nutrition pour le Sud de Madagascar. Les cas attendus de malnutrition
aigué ont été calculés pour toute la période d'analyse (mai 2021-avril 2022) en utilisant la prévalence observée de la MAG, MAS et MAM de l'enquéte smart 2021.
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RECOMMANDATIONS POUR L'ACTION

Priorités de réponse

Objectifs de réponses court /Moyen termes :
« Soutenirlerenforcementde la couverture de la prise en charge des enfants identifiés comme malnutris aigs dans lacommunauté;

+ Renforcement du systeme de santé et de nutrition qui vont dans le sens du maintien de la qualité des services des soins primaires
(Adaptation des protocoles de PCIME ; renforcement du systeme de routine, renforcement de la surveillance et de la prise en
charge de la Diarrhée, fievre, paludisme et IRA, gestion des intrants);

- Identifier des nouvelles stratégies de communication, de sensibilisation et de distribution des micronutriments et de vaccination
afin d'améliorer les pratiques optimales de nutrition dans la communauté;

«  Elargir la couverture d'appui pour des rations de protection familiale des ménages ayant des enfants malnutris;

- Améliorer les infrastructures WASH.

Facteurs de risques a surveiller
- Lamorbidité et I'Etat sanitaire de la population :
1. Lasurveillance des Maladies : évolution des cas des maladies surtout la fiévre/paludisme pendant la période de soudure;

2. Surveillance de la chaine d'approvisionnement des intrants pour le paludisme et des ruptures de stock en alimentation
thérapeutique préte a l'emploi dans le cadre du traitement de la malnutrition aigUe;

3. Leffet du Covid-19: La population est réticente a fréquenter les centres de santé. En effet, la communauté pense que les centres
de santé sont les foyers du COVID-19.

«  La sécurité alimentaire pendant la période de soudure : la disponibilité alimentaire, la baisse des approvisionnements en
denrées et I'acces aux marchés.

. Les programmes d'aides et rations de protection : la coordination, la surveillance nutritionnelle avec un focus sur les poches de
malnutrition aigle dans les zones d'analyse.
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PROCESSUS ET METHODOLOGIE

Latelier d'analyse de la malnutrition aigUe a été réalisé en ligne du 16 au 22 juin 2021.
Avant le demarrage de l'atelier, chaque participant a été convié a suivre la formations
en ligne sur I'lPC insécurité alimentaire aigle, I''PC malnutrition aigle en guise de
recyclage car ayant déja assisté a plusieurs analyses IPC malnutrition aigle. En plus,
une formation rapide d'une journée a démarré la séance d'analyse semi-virtuelle.
Les analystes sont pour la plupart de niveau 1 suivant la Version 3.0 du protocole
IPC malnutrition aigué. Des directives sur chaque étape de l'analyse ont été fournies
au début de chaque session. Les districts couverts par l'analyse sont essentiellement
les districts du Grand Sud dont Ambovombe, Beloha, Bekily et Tsihombe, Taclagnaro,
Betroka, Amboasary Atsimo, Ampanihy, Betioky et Toliary Il. Les analystes issus de
différents secteurs du niveau international, central et local (organismes Etatiques,
Onusiennes et des ONGs) ont participé a I'analyse. 'analyse a mobilisé un total de 32
analystes dont 28 locaux et 4 experts internationaux.

Ressources

Concernant la période danalyse, la fluctuation saisonniére de la tendance
nutritionnelle annuelle sur les 5 dernieres années ont permis de mettre en évidence
Trois (3) saisonnalités de la malnutrition dans les zones analysées. Ainsi, les périodes
d'analyse sont de mai a aoGt 2021 pour la période courante, de septembre a
décembre 2021 période (projetée 1), et janvier a avril 2021 pour la projetée 2. Les
données sur lindicateur MAG proviennent des données denquétes nutritionnelles
de type SMART, de prévalence de la malnutrition selon le poids/tailles et le périmetre
brachial collectée a I'échelle des zones analysées entre Avril et Mai 2021. Les autres
indicateurs nécessaires a l'analyse et les facteurs contributifs ont été issus des
enquétes suscitées, des rapports dévaluation de la sécurité alimentaire, des tendances
des maladies produites par le systeme national d'information sanitaire (DHIS2), des
rapports denquéte de couverture de la prise en charge de la malnutrition aigie,
des enquétes SMART et de causalité de la malnutrition (LinkNCA) des 5 derniéres
années. Les participants ont analysé leur zone respective et les résultats de chaque
étape d'analyse ont été présentés et soumises a une validation avec I'ensemble des
participants de l'exercice a la fin de chaque session, ainsi que par la Cluster Nutrition.

Limites de I'analyse

Les limites majeures de l'analyse IPC de la Malnutrition Aigué restent la non-
disponibilité des données récentes nécessaires a l'analyse de certains facteurs
contributifs a I'échelle de district.

Partenaires de I'analyse IPC:

Ce quesontl'lPCetI'lPCdela
malnutrition aigué:

LIPC consiste en une série doutils et de
procédures qui servent a classer le niveau
de sévérité et les caractéristiques des cri-
ses alimentaires et nutritionnelles aigués de
méme que de linsécurité alimentaire chro-
nique d'apres les normes internationales en
vigueur. 'IPC se compose de quatre fonctions
qui se renforcent mutuellement; chacune
delles s'accompagne d'un ensemble de pro-
tocoles (outils et procédures) spécifiques.
Les parametres fondamentaux de I'lPC com-
prennent |‘établissement d'un consensus, la
convergence des preuves, la redevabilité, la
transparence et la comparabilité. 'analyse IPC
vise a fournir des indications pour la réponse
d'urgence de méme que pour la politique de
sécurité alimentaire et la programmation a
moyen et long terme.

Pour I'PC, la malnutrition aigué se définit par
toute manifestation de malnutrition dans une
zone spécifiée a un moment donné et dont
le niveau de sévérité menace des vies et/ou
des moyens dexistence quelles quen soient
les causes, le contexte ou la durée. La classi-
fication IPC de la malnutrition aigué cherche
a identifier les zones ou il existe une grande
proportion denfants malnutris aigus d'apres
la mesure de lindice poids-pour-taille de
préférence mais aussi du PB éventuellement.

Pour de plus amples informa-
tions, contacter:

RAONIVELO Andrianianja

Président du Madagascar VAC
nraonivelo@gmail.com

Unité de soutien global IPC
www.ipcinfo.org

Cette analyse a été conduite sous le
parrainage du Bureau National de Gestion des
Risques et des Catastrophes. Elle a bénéficié
du soutien technique et financier de I'Unicef
et du GSU IPC.

Classification de linsécurité alimentaire
et de la malnutrition conduite a I'aide des
protocoles IPC, développés et mis en oeuvre
par le Partenariat mondial de I'PC - Action
contre lafaim, CARE, le CILSS, le EC-JRC, la FAQ,
FEWSNET, le groupe sectoriel (cluster) sécurité
alimentaire, le groupe sectoriel (cluster)
malnutrition, I''GAD, Oxfam, PROGRESAN-
SICA, la SADC, Save the Children, 'UNICEF et
le PAM.

i c”"\ 4 wre, .
) % Programme n
ﬁ“.;,/\’_éy i‘) Alimentaire rgY o

3 T & Mondial i United ‘l.\i?n.n
unicef

Shin
PAM

cwmz vee MHPF'

CATHOLKC RELIEF SERVICES

Food and Agriculture
n of the

T £
EEWE.D'ET LA FAIM

Oxs & M-



MRM MADAGASCAR| ANALYSE IPC DE LA MALNUTRITION AIGUE /

Comparaison avec les zones de l'insécurité alimentaire phase 3 ou plus

Malnutrition aigué actuelle | mai - aoGt 2021 Insécurité alimentaire aigué actuelle | avril - sept 2021
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L'analyse IPC malnutrition aiglie a concerné les 10 districts du Sud de Madagascar sur lesquels ont également été effectué I'analyse IPC
Insécurité alimentaire. Ces 10 districts sont les suivants : Toliary I, Betioky Atsimo, Ampanihy Ouest, Beloha, Ambovombe, Tsihombe,
Bekily, Betroka, Amboasary, et Tolagnaro.

La période courante de l'analyse MNA sétend de mai a aout 2021 tandis que celle de I'PC FS commence en avril et se termine en
septembre 2021.

Linsécurité alimentaire aiglie se présente comme un des facteurs contributifs majeurs de la malnutrition aigte dans les districts
analysés sauf pour Toliary Il et Betioky.

Clest dans les districts d’Ambovombe et de Bekily que les situations alimentaires et nutritionnelles sont les plus séveres. Les phases
de linsécurité alimentaire et de la malnutrition sont alignées en Phase 4 pour ces deux districts. Linsécurité alimentaire résultant
globalement d'une réduction drastique de la récolte sous leffet combiné de divers aléas, de la hausse des prix des denrées
alimentaires, de l'effet de la pandémie de COVID-19 et de la réduction du pouvoir d'achat des ménages ; a eu une répercussion
sévere sur la situation nutritionnelle des enfants dans ces zones. Durant la période de projection 1 de 'AMN, la situation alimentaire
restera tres critique (Phase 4 de I'lPC) et selon une mise a jour récente, cette situation alimentaire risquera de se dégrader d'avantage
avec un risque de famine.

Les districts d’Amboasary, Tsihombe et Beloha quant a eux sont classifiés en Phase 3 dans I'analyse IPC MNA alors qu'ils sont situés
dans la Phase 4 pour l'analyse IPC sur l'insécurité alimentaire aigue. On observe alors un certain retard de la situation nutritionnelle
pour ces 3 districts par rapport a l'insécurité alimentaire. Cette situation est probablement due a l'effet de retard de la dégradation de
la malnutrition par rapport a la sécurité alimentaire, a des facteurs d'atténuation intrinséque tels que I'assistance alimentaire estimé
en moyenne a 25% des ménages sur les 10 districts pendant la phase courante qui impact positivement les stratégies de survie des
ménages, cette assistance se traduit sur le terrain par un début de la mise en ceuvre des interventions d'urgence combiné avec les
performances positives des centres de traitement de la malnutrition aigle ; aussi au Iéger décalage entre les périodes de collecte des
informations utilisées pour les 2 analyses.

Les districts de Betroka et Tolagnaro sont aussi caractérisés par ce décalage entre les phasages de linsécurité alimentaire et la
malnutrition aigle, bien que la situation y sont moins séveres. En effet, ces districts se trouvent en phase 3 pour la sécurité alimentaire
(analyse réalisée dans 5 communes pour Tolagnaro) et en phase 2 pour la malnutrition.

En outre, la situation du district d’Ampanihy mérite aussi d‘étre soulignée. En effet, malgré que ce district ait été en phase 4 pendant
I'analyse IPC insécurité alimentaire aigue, il se situe dans la phase 2 pour I'analyse IPC MNA. Cette situation sexplique par le fait que
malgré la saison agricole ratée, il y a eu quand méme quelques récoltes et 43% des ménages a Ampanihy ont recu soit du cash
transfert soit de I'aide alimentaire en nature.

Enfin, dans les districts de Toliary Il et Betioky, la malnutrition est en Phase plus avancé (Phase 3 de I'lPC) que l'insécurité alimentaire
aigle (Phase 2 de I'lPC). Cela pourrait étre expliqué par un poids plus marqué de facteurs contributifs tel que la recrudescence des
maladies, I'acces aux soins et services par rapport a la dimension purement alimentaire.

La partie suivante présente le profil détaillé de chaque district concerné par cette analyse IPC.
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Profil des districts plus affectées

Profils des districts en phase Critique (Phase 4 de I'lPC MNA)
Ambovombe

L'analyse IPC de la malnutrition aigle pour la période de mai a aout 2021 indique que le District d’Ambovombe se trouve en Phase 4
(Critique), avec un PTZ de 26,3%, issu de I'enquéte smart mené en avril-mai 2021 avec un score de fiabilité R2.

La premiere période projetée sétalant de septembre a décembre 2021, correspond a une période de pic atténué de la malnutrition
aigle. Elle est caractérisée par I'augmentation des dépenses, la baisse du pouvoir d'achat, la hausse de prix des denrées alimentaires,
la limitation de I'accés aux soins, et une augmentation des maladies (diarrhée, paludisme). Au cours de cette période, |a situation va
probablement se dégrader en maintenant le district dans la Phase 4.

Pour la deuxieme période projetée, jugé plus difficile que la premiere, étant donné que c'est la période de pic de malnutrition, le
district dAmbovombe restera en Phase 4. 'laugmentation des dépenses agricoles, la hausse des prix des aliments aux marchés, la
saison de pluie, la prolifération des maladies liées a l'eau (diarrhée, paludisme, IRA), les problemes d'hygiene et d'assainissement,
l'invasion acridienne et la tempéte de sable sont autant de facteurs qui risqueraient d'aggraver la situation nutritionnelle dans la
zone. Lacheminement des denrées alimentaires et des intrants thérapeutiques de traitement de la malnutrition aigte et le suivi et la
coordination des actions humanitaires et sociales comptent parmi les facteurs de risque a surveiller.

Bekily

La prévalence de la malnutrition aigle selon lindice P/T, mesuré pendant I'enquéte Smart d'avril mai 2021, dans le district de
Bekily, est de l'ordre de 16,1%, classant ce district en phase 4 pour la période courante de I'analyse. Cette situation critique est liée
majoritairement a la précarité de la consommation alimentaire résultant d’'une insécurité alimentaire également classé en phase 4, et
a la faiblesse de l'acces aux services de santé.

Pendant la premiere projection, allant de septembre a décembre 2021, ce phasage est maintenu. En effet, c'est le début de la période
de soudure marqué par la recrudescence des maladies hydriques (diarrhée, dysenterie) et le paludisme, la baisse de la disponibilité
alimentaire au niveau des marchés, l'inflation sur les denrées alimentaires, la diminution du pouvoir d'achat des ménages.

Pour la seconde projection, allant de janvier a avril 2022, pic de la malnutrition et de la période de soudure, le district demeurera dans
la phase 4. En effet, la décapitalisation, la recrudescence des maladies hydriques (diarrhée, dysenterie) et le paludisme, I'augmentation
des dépenses agricoles, les problemes d'acheminement des denrées alimentaires (destruction des routes durant la saison de pluies),
l'invasion acridienne, l'insécurité, la vague de COVID-19, le retard de I'aide alimentaire et/ou cash transfert sont autant de facteurs qui
risqueraient d'influencer probablement sur la situation nutritionnelle dans cette zone.

En conclusion, pour le district, les principaux facteurs de risques a surveiller sont I'accés et la disponibilité alimentaire, I'accés aux
soins et a l'eau et la disponibilité des intrants pour traiter la malnutrition et pour limiter la recrudescence du paludisme, de I'IRA et
des diarrhées.

Les maladies (diarrhée, paludisme), I'accés aux services de santé, I'acces a l'eau potable, l'insécurité, la disponibilité alimentaire au
niveau du marché, l'inflation, la disponibilité et I'accessibilité des semences, le COVID-19, l'invasion des ravageurs de cultures (criquet,
chenille Iégionnaire), la priorisation des interventions humanitaires (aides alimentaires), les conditions de stockage des récoltes
constituent autant de facteurs a surveiller dans ce district durant les périodes de projection.

Profils des districts en IPC Phase 2 et 3 de 'AMN
Amboasary Sud

Pour la période courante, le district d/Amboasary Sud est classifié en Phase 3 (Sérieux) avec une prévalence de la MAG par P/T (score
de fiabilité R2) de 14%. Cette situation résulte majoritairement de l'insécurité alimentaire, de la faiblesse des pratiques de soins et
d‘alimentation et dans une moindre mesure des maladies et de 'acces aux services de santé.

Pour la premiére projection, ce district se maintiendra dans cette phase car s'agissant d'une période de pic atténuée de la malnutrition,
l'effet des facteurs qui influenceront sur la malnutrition aigle ne créera pas un basculement de phase. Il s'agira notamment de la
difficulté alimentaire faute de I'épuisement en nourriture causé par la sécheresse, I'augmentation des prix dans les marchés locaux (et
Diminution de pouvoir d'achat, la recrudescence du paludisme pendant la période projetée, la baisse de la fréquentation des méres
dans les centres de santé de base a cause des préoccupations familiales, les tempéte de sable « Tiomena ». Pendant la deuxieme
période de projection, les facteurs cités précédemment subiront une dégradation continue et leurs effets négatifs seront accentués
par la dégradation des routes. Tout ceci rendra encore la situation dans le district plus difficile et entrainera son basculement dans la
Phase 4.



MRM MADAGASCAR| ANALYSE IPC DE LA MALNUTRITION AIGUE 9

Ampanihy

Pendant la phase courante, le district d’Ampanihy est classé en Phase 2 (Alerte) selon le tableau de référence de I'lPC AMN, avec
une prévalence de la malnutrition aigle globale par lindice P/T d'une valeur de 7,5% (score de fiabilité R2). Ce district présente
historiqguement une certaine volatilité de la situation nutritionnelle. La sévérité de la dimension alimentaire, marquée par une
classification du district en 4 (Urgence) selon I'PC sécurité alimentaire semble ne pas sétre répercuté sur la situation nutritionnelle.
Cette situation, assez surprenante, est qualifiée liée a des services de santé performant notamment en termes d'acces aux soins
(vaccination, vitamine A) et de traitement de la malnutrition aigle. Ce volet est particulierement renforcé pour le cas de ce district qui
bénéficie d'un nombre non négligeable déquipe mobile permettant d'atteindre une couverture géographique assez large.

Toutefois, le district est prévu basculer en Phase 3 (Sérieux) pour la période de septembre a décembre 2021 parce que cette période
est caractérisée par un pic atténué de la malnutrition. Théoriquement, des stocks d'aliments sont disponibles en quantité pour nourrir
la population du district mais a cause de hausse de prix des denrées alimentaires, la population n‘aura pas le pouvoir d'achat qui
affectera la fréquence de repas par jour. De ce fait, les indices de consommation alimentaire baisseront. D'autre part, il faut souligner
que la situation de la zone littorale sera plus sévere par rapport aux autres zones de subsistance qui ont recu une certaine quantité
de pluie. Le littoral est trés touché par la secheresse durant ces cing dernieres années, ce qui rend la pratique de I'agriculture quasi
impossible.

Entre janvier et avril (2éme projection), qui est la période du pic de la malnutrition, la situation va se détériorer encore plus et
entrainera un basculement de la zone vers la Phase 4 (Critique). En effet, a cette période les ménages ou méme les vendeurs n'ont
plus en stock alimentaire, le prix des denrées ne cessera pas de sélever. C'est aussi le début du semi agricole dans la zone littorale et
le plateau, donc la quantité consommée diminue et la fréquence des repas se réduit jusqu’a une fois un par jour. En outre, les risques
de retardement de l'aide a cause de la détérioration des routes par la pluie et les risques dues aux maladies liées a la malnutrition
augmentent fortement pendant cette période.

Beloha

Dans la phase courante, le district Beloha est classé en Phase 3 (Sérieux) (MAG P/T=13%). Les données des indicateurs concernant la
consommation alimentaire sont relativement faibles et impactant directement a la malnutrition aigte. La consommation alimentaire
est donc considérée comme un facteur contributif majeur. analyse IPC FS qui classifie que Beloha est en Urgence (Phase 4) conforte
cette these de I'importance du role de la dimension alimentaire en tant que facteur majeur de la malnutrition. Les performances,
assez encourageants des services de santé (presque le 2/3 des enfants ont été vaccinés en VAR et supplémentés en Vit A) et la
faible prévalence des maladies peuvent étre considérés comme des facteurs qui expliquent cette différence de phase entre les
deux classifications. Pendant la premiere période de projection, le district se maintiendra en Phase 3 car malgré une baisse de la
consommation alimentaire, les autres facteurs contributifs sont prévus avoir une tendance constante ou décroissante (prévalence
des maladies). C'est entre janvier et avril, période de pc de la soudure, que le district atteindra la Phase 4 (Critique). En effet, a cette
période, I'Inflation, le retard de I'aide, les problémes d'acheminement des denrées alimentaires, les invasions acridiennes, les tempétes
de sable, les dépenses agricoles, le retard des pluies, I'augmentation consommation des eaux insalubres, les maladies, le COVID-19
constitue autant de risques potentiels a surveiller.

Tsihombe

Dans la phase courante, le district de Tsihombe est classé en Phase 3 (Sérieux) (MAG P/T=10%). Pour ce district, la consommation
alimentaire, la dimension alimentaire et les pratiques de soins et d'alimentation constituent les principaux facteurs contributifs
majeurs a la situation nutritionnelle. Classé en Urgence (Phase 4) par I'lPC FS, la situation nutritionnelle courante se décline d'une
phase. Ceci pourrait sexpliquer par l'effet de retard entre la situation alimentaire et nutritionnelle, les stratégies de survie des ménages
et des centres de prise en charge de la malnutrition aigle assez performant.

Pour la premiére projection, la situation se stabilise car il y a stabilité de facteur contributif immédiat comme la consommation
alimentaire, les maladies. Par conséquent, Tsihombe reste dans la Phase 3. Au cours de la deuxieme période de projection, par
contre, il y aura basculement du district a la phase 4 a cause notamment de l'invasion des chenilles légionnaires, acridiennes qui
ravagent les produit agricoles, 'augmentation des cas de maladies liées a l'eau et aux vecteurs notamment de la fievre/du paludisme
et la pandémie de COVID-19. Ceux-ci constituent des facteurs de risque a surveiller avec les phénomenes migratoires, la chaine
d'approvisionnement des intrants et I'inflation des prix des denrées alimentaires.
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Betioky

Avec la prévalence de la MAG basée sur PT de 11,9%, le District de Betioky est actuellement en Phase 3. La consommation alimentaire,
les pratiques de soins et d'alimentation ainsi que les services de santé sont les facteurs contributifs majeurs de cette situation. Pour
la période de premiere projection allant de Septembre a Décembre qui correspond au début de la soudure, on sattend a une
intensification des difficultés alimentaires. Les pratiques de soins et alimentaires restent les mémes sauf la poursuite de I'allaitement
qui pourrait se dégrader vu que les meéres seraient occupées a la recherche de nourriture. Bref, la malnutrition aigle serait accentuée
mais le District reste dans la phase 3. Pour la deuxieme projection qui va de Janvier a Avril 2022, qui coincide avec le pic de la soudure,
la diversité alimentaire pourrait s'améliorer avec la disponibilité des fruits mais les autres dimensions vont encore se dégrader. En
outre, il y aurait une recrudescence des maladies infantiles tels que la diarrhée, le paludisme et les IRA. Concernant les pratiques
de soins et alimentaires, on n'espere pas de changement car les meres vont entamer les travaux des champs. Pas de changement
également pour les causes fondamentales. Ainsi, la malnutrition aigle serait encore plus accentuée mais sans changement de phase.
Les Aides humanitaires, le prix des denrées alimentaires et I'accés aux infrastructures d'assainissement améliorées et d'eaux potables
ont été répertoriées comme les facteurs de risque a surveiller dans ce district.

Toliary I

Les données issues de I'enquéte SMART réalisé dans le district, effectuée pendant la période courante avril a mai 2021, permet de
baser la classification sur l'indicateur MAG selon le PTZ qui est de 10.0%, ce qui met la zone dans la Phase 3 par rapport au tableau de
référence IPC MNA.

Toliary Il est en Phase 2 selon I'lPC AFI. Ainsi, I'Etat nutritionnel n'est pas forcément lié aux dimensions alimentaires. Le district de Toliara
2 constitue le foyer du paludisme pour la région Atsimo Andrefana. La forte prévalence de cette maladie accentue la vulnérabilité des
enfants. Un choc inhabituel qui a eu des impacts majeurs sur la malnutrition aigle a été une épidémie de rougeole pendant quelques
mois et qui a surtout affecté les enfants. De plus, le taux d’AME reste tres faible et I'introduction d'aliments se fait avant 6 mois pour
presque 3/4 des enfants du district. Les services de santé et environnement sanitaire relativement faible influent aussi sur I'état
nutritionnel des enfants en augmentant les risques face aux maladies infantiles. Pour les deux périodes projetées, Toliary Il devrait
connaitre une amélioration de la situation nutritionnelle et se retrouvera dans la Phase 2. Cela pourrait sexpliquer par un maintien
de la dimension alimentaire en phase 2 et une amélioration des services de santé, des pratiques de soins et alimentaires. Toutefois, la
recrudescence des maladies en l'occurrence le paludisme ainsi que I'épidémie de rougeole restent des facteurs importants de risque
qui méritent d'étre surveillé.

Betroka

Pour l'analyse courante, la classification de la malnutrition aigte globale par I'indice P/T (6,5%, R2) indique que le district de Betroka
se situe dans la Phase 2 (Alerte). La consommation alimentaire résultant d'une dimension alimentaire en Phase 3 (IPC IAA) contribue
majoritairement a la détérioration de la situation nutritionnelle dans cette zone. Cependant, cette situation semble étre atténuer par
d'autres facteurs liés a la santé et a la prise en charge de la malnutrition aigUe.

Pour la premiére projection, la situation du district devrait se stabiliser a la Phase 3 a cause d'une légere dégradation dans les
dimensions suivantes : consommation alimentaire, maladies, pouvoir d'achat, disponibilité alimentaire.

La deuxieme phase projetée sera aussi caractérisée par une amélioration des indicateurs de la consommation alimentaire, let a
recrudescence des maladies comme la diarrhée et le paludisme surtout chez les enfants moins de cing ans, une légere augmentation
du prix des denrées alimentaires sur le marché. Les pratiques de 'AME chez les méres allaitantes, les cas de maladies, I'insécurité
qui risque de déstabiliser la production Agricole, l'insuffisance de pluie, les mesures restrictives du COVID-19 sont des facteurs de
risque importants a surveiller dans ce district. Toutefois, les changements au niveau des facteurs contributifs majeurs ne vont pas
changement le phasage du district.

Tolagnaro

Selon l'enquéte SMART qui a effectué Avril et Mai 2021, le district de Tolagnaro est classé en Phase 2 (MAG : 5,9%). Ce qui le classifie
dans la Phase 2. La consommation alimentaire est considérée comme un facteur contributif majeur de la malnutrition. En effet, la
qualité et la quantité d'apports alimentaire restent faibles. Cette situation est valable surtout pour les 5 communes du district qui
se trouve au nord et classées en Phase 3 selon les protocoles IPC IAA. Pour la premiere période projetée, I'épuisement des réserves
de nourriture et I'augmentation de la prévalence entraineraient une augmentation de la prévalence de la malnutrition, mais qui
n‘aurait pas un impact sur le changement de la phase car les détériorations se feront progressivement. A la deuxieme période de
projection, coincidant avec le pic de la soudure, il y aurait probablement un pic de la prévalence du paludisme et des diarrhées, une
dégradation de I'alimentation des femmes et des enfants, une augmentation des prix des denrées alimentaires sur le marché ; devrait
enregistrer un changement de prévalence mais n'atteignant plus de 10% et qui ne provoquerait pas un changement de phase. Le
district demeurera alors dans la Phase 2. La migration des populations victimes de la sécheresse venant d’Androy et Amboasary
sud constitue un facteur important a surveiller. Enfin, les cing communes limitrophes du district d’/Amboasary sud (Andranobory,
Ankariera, Ambatoabo, Ankilivalo et Analapatsy) auront aussi besoin d'étre méticuleusement surveillé.
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FACTEURS CONTRIBUTIFS DE LA MALNUTRITION AIGUE

FACTEURS CONTRIBUTIFS

TOLAGNARO TOLIARY Il AMPANIHY BETIOKY

AMBOVOMBE

TSIHOMBE BEKILY BELOHA AMBOSARY BETROKA

Consommation
alimentaire

Diversité alimentaire
minimale (MDD)

Fréguence minimale
des repas (MMF)

Régime alimentaire
minimal acceptable
(MAD)

Diversité alimentaire
minimale - Femmes
(MDD-W)

Situation Diarrhée
E sanitaire
Dysenterie
Paludisme
Prévalence de VIH/
SIDA
Infection respiratoire
aigué
Foyer de maladie
“t:, Sécurité Résultat de I'analyse
@ alimentaire IPC de l'insécurité
alimentaire aigué
& o Soinset Allaitement exclusif
M pratiques jusqu'a 6 mois

d‘alimentation

Poursuite de
I'allaitement a 1 an

Poursuite de
l'allaitement a 2 ans

Introduction
d'aliments solides,
semi-solides ou mous

Services de
santé et santé
environ-
nementale

Légende

Vaccination anti-
rougeole

Pas de facteur
contributif

Vaccination anti-polio

Supplémentation en
vitamine A

Naissances assistées
par un soignant
qualifié

Pas de
données

Facteur contributif
mineur

Facteur contributif
majeur
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FACTEURS CONTRIBUTIFS DE LA MALNUTRITION AIGUE

FACTEURS CONTRIBUTIFS AMBOVOMBE ~ TSIHOMBE BEKILY BELOHA AMBOSARY BETROKA TOLAGNARO TOLIARY AMPANIHY
Services de Comportement de
a santé et santé  recours aux soins
environ-
nementale Couverture des
programmes
communautaires
Acces a leau en
quantité suffisante
Acces a des
dispositifs
d'assainissement
Acces a une source
d'eau de boisson
améliorée
] Causes Capital humain
Bl structurelles et

chocs

BETIOKY

Capital physique

Capital financier

Capital naturel

Capital social

Politiques, institutions
et processus

Chocs habituels/
normaux

Crises récurrentes
dues a des chocs
inhabituels

>

Autres
problémes
nutritionnels

Légende

Anémie chez les
enfants de 6 - 59
mois

Anémie chez les
femmes enceintes

Anémie chez les
femmes non-
enceintes

Carence en vitamine
A chez les enfants de
6-59 mois

Insuffisance
pondérale ala
naissance

Taux de fécondité

Pas de
données

Facteur non
contributif

Facteur contributif
mineur

Facteur contributif
majeur




