
Pourquoi investir dans la nutrition?
Les estimations actuelles suggèrent que toutes les formes de malnutrition (dénutrition, carence en micronutriments 
et surcharge pondérale) génèrent des coûts économiques mondiaux d’environ 3,5 billions de dollars par année, soit 
500 $ par individu, ce qui entrave lourdement les efforts des gouvernements en matière de réduction de la pauvreté 
et de création de communautés florissantes et prospères (Global Panel 2016). Contrairement à la dépense dans des 
infrastructures physiques, l’investissement dans la réduction de la malnutrition génère des retombées durables, 
inaliénables et transportables. Il favorise également la progression vers l’atteinte de l’ensemble des 17 objectifs de 
développement mentionnés aux Objectifs de développement durable (ODD), notamment en matière d’éducation 
et de lutte contre la pauvreté. Pourquoi est-ce le cas ? En fait, une nutrition optimale – particulièrement dès le tout 
début de la vie – peut affecter de façon permanente la trajectoire du développement d’un individu et maximiser son 
potentiel productif. 

En 2015,159 millions d’enfants souffraient de malnutrition chronique, telle que mesurée à travers un retard de crois-
sance ou une faible taille pour l’âge, ce qui risquait de nuire au plein développement de leur potentiel génétique, non 
seulement physique, mais aussi cognitif. Le retard de croissance au cours de l’enfance a donc des conséquences à long 
terme sur la santé comme sur le capital humain, la pauvreté et l’équité.
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Messages clés
•  L’investissement dans une nutrition optimale – particulièrement lorsqu’il est axé sur les premiers jours 

déterminants de la vie – constitue l’une des interventions de développement les plus rentables. Il con-
tribue en effet à prévenir les conséquences dévastatrices de la malnutrition infantile tout au long de la vie 
et permet aux enfants de devenir des membres en santé, éduqués et actifs de la société. Il jette également 
les bases nécessaires au succès du financement accordé à d’autres secteurs.

• La mise à l’échelle du paquet d’interventions de nutrition nécessaires à l’atteinte des cibles mondiales de 
nutrition aurait des retombées économiques phénoménales au cours de la vie active des bénéficiaires des 
pays à revenu faible et intermédiaire : près de 417 milliards de dollars pour le retard de croissance ; 110 
milliards de dollars pour l’anémie ; 298 milliards de dollars pour l’allaitement maternel ; et 25 milliards 
de dollars pour le traitement de l’émaciation sévère.

• Chaque dollar investi dans l’atteinte des cibles mondiales de nutrition générerait donc des rendements 
évalués à 4 dollars pour le retard de croissance, à 12 dollars pour l’anémie et à 35 dollars pour l’allaite-
ment maternel exclusif.

Note: Cette Note été basé sur Shekar, Meera, Jakub Kakietek, Julia Dayton Eberwein, et Dylan Walters. 2017. Un cadre d’investissement pour la nutrition : 
atteindre les cibles mondiales en matière de retard de croissance, d’anémie, d’allaitement maternel et d’émaciation. Directions du Dévelopment. Washing-
ton, DC: Banque mondiale. doi:10.1596/978-1-4648-1010-7, disponible au : https://tinyurl.com/InvestmentFrameworkNutrition.
Toute citation de cette Note devrait être formulée de façon  suivante : Kakietek, Jakub, Julia Dayton Eberwein, Dylan Walters, and Meera Shekar. 2017. 
Générer une meilleure productivité économique grâce aux investissements dans la nutrition Washington, DC: Groupe de la Banque mondiale. 
Tous les montants sont en dollars des États-Unis.
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Comment la malnutrition influe-t-elle sur la croissance économique?
Outre leur taille plus petite, les enfants affectés par une dénutrition chronique souffrent également d’un développement 
cérébral – la matière grise – ralenti. Entre le troisième trimestre et la troisième année d’existence, il se crée 1 million de 
synapses chaque seconde, des connexions qui vont constituer l’architecture cérébrale essentielle au développement des 
fonctions dont dépendront l’apprentissage, le comportement et la santé.1 Lorsque l’enfant est dénutri, les connexions 
neuronales sont moins importantes et ces lacunes ne pourront pas être comblées plus tard dans la vie (figure 1).

Figure 1: Infrastructure cérébrale : Un enfant en santé et choyé présente un meilleur  
développement cérébral qu’un enfant souffrant de retard de croissance

Source: Nelson 2017. Reprinted with permission.
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Ce développement cérébral détermi-
nant se produit très tôt dans la vie, 
surtout avant l’âge de deux ans, et 
affecte la maîtrise des capacités sen-
sorielles, du langage, et des fonctions 
cognitives avancées (figure 2).   

Le retard de croissance infantile a 
donc des impacts à long terme sur 
les fonctions cognitives, le capital 
humain, la pauvreté et l’équité 
(Victora et al. 2010). Plus important 
encore, la malnutrition prend sou-
vent la forme d’un cycle intergénéra-
tionnel, alors que les mères malnu-
tries sont deux fois plus à risque 
d’avoir des enfants présentant un 
retard de croissance que celles qui 
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Source: Basé sur Charles A. Nelson, Université Harvard. Avec autorisation de reproduction.

Figure 2: La petite enfance est déterminante  
pour le développement cérébral

1 Cette estimation d’un million de synapses 
par seconde a été émise par Charles A. Nelson 
(communication personnelle, avril 2017).
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sont bien alimentées (Ozaltin, Hill, et Subramanian 2010). Une large gamme de données probantes tirées de différents 
contextes et obtenues à partir de diverses approches empiriques indiquent que la malnutrition conduit à une réduc-
tion de la scolarisation et de l’apprentissage par année de fréquentation scolaire, ce qui se traduit ultimement par un 
salaire plus faible. En effet, le retard de croissance au cours de la petite enfance est associé à un report de la scolar-
isation (Daniels et Adair 2004) et à une diminution de l’achèvement scolaire (Fink et al. 2016 ; Martorell et al. 2010), 
deux facteurs qui diminuent sensiblement le salaire chez l’adulte, qu’il soit mesuré au niveau individuel (Hoddinott 
et al. 2008) ou national (Fink et al. 2016). L’une des études a constaté que les jeunes enfants affectés par un retard de 
croissance avaient 33 pour cent moins de chances de sortir de la pauvreté à l’âge adulte (Hoddinott et al. 2011). Prises 
ensemble, toutes ces conséquences se traduisent par une perte générale de 4 à 11 pour cent du PIB en Afrique et en 
Asie (Horton et Steckel 2013).

Heureusement, ces pertes peuvent être en grande partie évitées si des investissements adéquats dans des interven-
tions éprouvées sont effectués, particulièrement en matière de nutrition optimale au cours de la fenêtre d’opportunité 
déterminante que constituent les 1000 premiers jours de vie, soit depuis le début de la grossesse de la mère jusqu’au 
second anniversaire de son enfant. Outre le fait qu’ils améliorent l’état nutritionnel d’une population tout au cours 
de la vie (voir Figure 3), ces financements favorisent une meilleure efficacité de la dépense en santé et en éducation, 
comme d’ailleurs une productivité accrue, elle-même porteuse d’une accélération de la croissance économique.

 
Figure 3: L’investissement dans la nutrition renforce  
le capital humain et favorise une prospérité partagée

Source: Hoddinott et al. 2008; Hoddinott et al. 2011; Horton et Stechel 2013; et Martorell et al. 2010
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 Un cadre d’investissement pour la nutrition

En 2012, dans le cadre d’un effort de ralliement de la communauté internationale pour l’amélioration de la nutri-
tion, les 176 membres de l’Assemblée mondiale de la santé ont adopté pour la première fois des cibles mondiales de 
nutrition dans six domaines déterminants : le retard de croissance, l’anémie, l’insuffisance pondérale à la naissance, la 
surcharge pondérale chez l’enfant, l’allaitement maternel et l’émaciation. Il faudra pour leur atteinte investir davan-
tage dans des interventions rentables ; adopter des pratiques améliorées et novatrices;  et, catalyser les progrès vers la 
réduction de la malnutrition. Certaines des cibles fixées (retard de croissance et émaciation) sont en outre enchâssées 
dans l’Objectif  de Développement Durable no.2 des Nations-Unies (ODD), axé sur l’éradication de la malnutrition 
sous toutes ses formes d’ici 2030.
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Figure 4: Quatre cibles mondiales de nutrition fixées par l’Assemblée mondiale de la santé
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L’ouvrage récent Un cadre d’investissement pour la nutrition a procédé à l’estimation des ressources nécessaires à 
l’atteinte de quatre des six cibles mondiales (figure 4) (Shekar et al. 2017).2  Il a conclu qu’au cours des 10 prochaines 
années, il faudrait investir 7 milliards de dollars supplémentaires par an si l’on veut atteindre les cibles mondiales en 
matière de retard de croissance ; d’anémie chez la femme ; et, d’allaitement maternel, mais aussi renforcer le traite-
ment de l’émaciation sévère chez le jeune enfant (figure 5).3

Figure 5: Un paquet abordable pour atteindre quatre cibles mondiales de nutrition
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Ces investissements auraient retombées substantielles : à la fin de la décennie, 65 millions de cas de retard de 
croissance et 265 millions de cas d’anémie chez la femme auraient été évités en 2025, comparativement à l’année de 
référence 2015. En outre, au cours de la même période, au moins 91 millions d’enfants de plus auraient été traités 
pour émaciation sévère et 105 millions de nourrissons additionnels auraient bénéficié d’un allaitement exclusif au 
cours de leurs six premiers mois de vie. Somme toute, l’atteinte de ces cibles permettrait en outre d’éviter au moins 
3,7 millions de mortalités infantiles.

2 Deux des cibles mondiales de nutrition —insuffisance pondérale à la naissance et surpoids infantile — n’ont pas été considérées par l’analyse, soit en 
raison de données insuffisantes sur leur prévalence (insuffisance pondérale à la naissance) ou encore d’absence de consensus sur les interventions jugées 
efficaces pour l’atteinte de l’objectif (surpoids infantile).
3 L’étude a estimé les besoins financiers nécessaires à la mise à l’échelle des interventions de traitement de l’émaciation sévère, toutefois, il n’a pas été pos-
sible d’estimer les sommes nécessaires à l’atteinte de la cible en raison du manque de données sur les interventions efficaces de prévention de l’émaciation.
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4 La majorité des retombées (près de 98 pour cent) serait attribuable aux pertes cognitives évitées chez les enfants de moins de cinq ans et aux amélio-
rations de productivité économique qui en découleraient. Les deux pour cent résiduels proviendraient des mortalités prématurées évitées grâce à ces 
interventions.
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Retombées économiques de l’investissement dans la nutrition
Au-delà des avancées massives en matière de santé et de nutrition, l’atteinte des cibles mondiales générerait des 
retombées économiques considérables essentiellement attribuables à l’amélioration de la santé et de l’état nutrition-
nel des femmes et des enfants. Lorsque des mères en santé et bien alimentées peuvent assurer la nutrition optimale 
de leurs enfants, la pleine réalisation de leur potentiel de développement physique et cognitif peut s’exprimer et la 
productivité féminine n’est pas entravée par la maladie, tout particulièrement l’anémie (Figure 6). 

Figure 6: L’atteinte des cibles mondiales de nutrition  
et la génération de retombées économiques

La mise à l’échelle des interventions spécifiques à la malnutrition nécessaires à l’atteinte de la cible en matière de 
retard de croissance pourrait générer des retombées économiques d’environ 417 milliards de dollars au cours de la vie 
active des bénéficiaires des pays à revenu faible et intermédiaire.4 Dans le cas des investissements dans la prévention 
de l’anémie, ces retombées ont été estimées à 110 milliards de dollars sur 10 ans. Le paquet d’interventions clés axées 
sur la promotion de l’allaitement maternel devrait pour sa part donner lieu à des retombées additionnelles nettes de 
298 milliards de dollars sur 10 ans, notamment grâce à la prévention des pertes cognitives et de la mortalité infantile 
dans l’ensemble des pays à revenu faible et intermédiaire. La mise à l’échelle du traitement de la malnutrition aiguë 
sévère chez l’enfant permettrait d’augmenter de 25 milliards de dollars la productivité économique au cours de la vie 
active des bénéficiaires. À cela s’ajouterait l’épargne réalisée par le système de santé, puisque plusieurs de ces inves-
tissements permettraient de réduire la charge des maladies infantiles telles que la diarrhée et la pneumonie.

Les investissements dans la nutrition figurent parmi les interventions de 
développement les plus rentables
Lorsque plusieurs objectifs de développement sont concurrents, la priorisation des interventions reste un défi majeur. 
Pour y parvenir, les décideurs peuvent examiner les rapports coûts – avantages respectifs. Même si les méthodes 
employées par les différentes études varient (voir Alderman, Behrman, et Puett 2016 pour une discussion détaillée 

Générer une meilleure productivité économique grâce aux investissements dans la nutrition 5



de ces différences), de nombreuses données probantes font état des rendements économiques substantiels tirés des 
investissements dans la nutrition (Alderman, Behrman et Puett 2016 ; Copenhagen Consensus Center 2015 ; Hod-
dinott et al. 2013). En fait, l’investissement dans la nutrition se comparerait favorablement à la dépense en santé et 
en éducation (ou aux autres investissements dans le développement de base ; Copenhagen Consensus 2015). Les 
analyses menées dans Un cadre d’investissement pour la nutrition (Shekar et al. 2017) confirment cette conclusion 
et rapportent des rapports coûts – avantages impressionnants pour toute une gamme d’hypothèses. Les rendements 
tirés de chaque dollar investi suite à l’atteinte des cibles mondiales de nutrition ont en effet été estimés à 4 dollars 
pour l’émaciation, à 11 dollars pour le retard de croissance, à 12 dollars pour l’anémie et à 35 dollars pour l’allaite-
ment maternel exclusif (figure 7). Par conséquent, et outre le fait qu’il s’agit de l’un des domaines de développement 
présentant le meilleur rapport qualité — prix, la nutrition jette également les bases nécessaires au succès des inves-
tissements dans les autres secteurs.

Figure 7: Les investissements dans l’atteinte des cibles mondiales de nutrition  
génèrent des rendements économiques substantiels
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Appel à l’action
Le temps d’agir est venu. Les données scientifiques sur les effets 
de l’investissement dans une nutrition adéquate au cours des 
premiers jours de vie, soit depuis avant la grossesse jusqu’au 
second anniversaire de l’enfant, sont maintenant irréfutables. 
Elles démontrent que le financement de la nutrition précoce n’est 
pas que crucial, mais aussi irréversible, avec des retombées qui se 
prolongent tout au long de la vie. D’ailleurs, il a maintenant été 
démontré qu’une meilleure nutrition précoce de l’enfant entraînait 
des revenus plus élevés plus tard dans la vie et contribuait à la 
croissance économique en général.

Alors que les pays se préparent à une économie mondiale plus 
numérisée, une incapacité à relever ce défi condamnerait des mil-
lions d’enfants à vivre dans l’exclusion puisqu’ils n’auraient pas la 
capacité cérébrale nécessaire à la réussite scolaire et à l’obtention 
d’emploi sur un marché du travail de plus en plus numérique.

Trois étapes clés de l’investissement 
dans la nutrition dans une perspective 
de stimulation économique:

Investir dans des interventions de 
nutrition à fort impact.

Renforcer les politiques  intersec-
torielles afin que la nutrition fasse 
l’objet d’une intégration complète, 
particulièrement dans les politiques 
de sécurité alimentaire, d’agriculture, 
d’éducation, d’eau et d’assainissement 
et d’autonomisation des femmes.

Suivre et diffuser les données 
intersectorielles sur la dépense et les 
impacts de la nutrition.

1

2

3
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