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Introduction 

Une enquête auprès d’un échantillon de 2426 ménages issu de l’échantillon de plus de 100.000 ménages ayant servi de base à l’enquête nationale démographique.

L’ENA permet de diagnostiquer la santé-nutrition de la population et en élaborer une cartographie plus précise de la situation des enfants à cet égard. 

L’ENA a été mise à profit pour doter notre pays d’indicateurs observés et non plus estimés de la pauvreté multidimensionnelle.

Concepts et définitions
Disons, tout d’abord, que le concept de la sécurité alimentaire ne veut pas dire uniquement la disponibilité d’une quantité suffisante de nourriture exprimée en termes de calories et de protéines. Il renvoie également à une dimension qualitative d’une alimentation saine n’induisant pas de menaces sur la santé aussi des enfants que des adultes. Il existe à cet effet des standards nutritionnels reconnus au plan international qui concernent les tranches d’âge de moins de 6 ans et de plus de 20 ans auxquels s’est référée cette enquête. Pour la tranche intermédiaire il n’y a guère de normes internationales auxquels on pourrait se référer. Nous ne manquerons pas d’appeler à une rencontre scientifique entre spécialistes marocains, éventuellement  étrangers, de la nutrition, de l’économie de la santé et de psychologues et autres spécialistes pour soumettre, sous cet angle, à leur examen toutes les problématiques liées à la santé-nutrition au Maroc.
La santé-nutrition des enfants de moins de 5 ans se mesure par des indices portant sur :

· l’insuffisance pondérale qui exprime une carence du poids par rapport à l’âge,
· le retard de croissance ou le déficit de la taille par rapport à l’âge

· et l’émancipation ou le déficit du poids par rapport à la taille.

Evolution des indices de la santé-nutrition des enfants au Maroc :

Une amélioration notable et une des meilleures performances internationales.
· L’insuffisance pondérale a diminué de : 14,8% en 1987 à 9,3% en 2004 et à 3,1% en 2011 où elle concerne 89.000 de moins de 5 ans
· Un indice nettement inférieur aux 16% de la moyenne mondiale et aux 18% de celle des pays en développement au cours de la période 2006-2010

· Le retard de croissance : une incidence en baisse de 28,6% en 1987 à 18,1% en 2004 et 16,5% en 2011 (474.000 enfants)
· Moyenne mondiale : 27% 

· Moyenne des pays en développement : 29%

· L’émaciation ou déficit du poids par rapport à la taille : incidence en réduction de 10,2% en 2004 à 3% en 2011 nettement inférieure à la moyenne des pays en développement où elle était de 10%
La santé nutritionnelle des enfants de moins de 5 ans s’améliore avec :

· le niveau scolaire du milieu familial et notamment celui de la mère (graphique 1),
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Graphique 1: Indices de la santé

-

nutrition des enfants selon le niveau 

scolaire de la mère, en 2011. 


· les conditions de vie du ménage appréhendées par le niveau d’accès à l’eau potable du réseau,
· le niveau de vie appréhendé par le niveau de pauvreté (graphique 2)
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Graphique 2: Incidence (%) des pathologies d'origine nutritionnelle 

chez  les 'moins de 5 ans' selon le statut à l'égard de la pauvreté.
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Evolution de la santé nutritionnelle des adultes de 20 ans et plus :
Le diagnostic se fonde sur 3 indicateurs :
· la maigreur qui renseigne sur une sous-nutrition ou un faible poids par rapport à la taille,

· la pré-obésité ou le surpoids,

· l’obésité grave et morbide ou l’excès de surpoids.

L’analyse de ces indices indique que si la maigreur est en nette baisse se sont le surpoids et l’excès de poids qui constituent les phénomènes pathologiques les plus marquants de la santé-nutrition des adultes 

La maigreur : une incidence plutôt marginale : 669.000. 
Un indice passant 3,9% en 2001 à 3,3 en 2011, en milieu urbain de 3,5% à 3,1% et en milieu rural de 4,4% à 3,8%.
L’incidence de la pré-obésité est passée en 10 ans (2001-2011) de 27% à 32,9% (de 29,2% à 34,9% en milieu urbain, de 24,1% à 29,5% en milieu rural). La même tendance se retrouve aussi bien parmi les hommes (de 23,9% à 30,8%) que parmi les femmes (de 29,9%  à 34,7%). Globalement l’effectif d’adultes en situation de pré-obésité est passé en 10 ans de 4,5 millions à 6,7 millions.

L’incidence de l’excès de poids ou de l’obésité grave et morbide affecte 3,6 millions d’adultes en 2011, représentant 17,9% de la population (21,2% en milieu urbain, 12,6% en milieu rural).

C’est le lot de 26,8% des femmes contre 8,2% des hommes. Les femmes urbaines se placent en tête avec 31,3%, suivies de loin des femmes rurales avec 18,5%.
Au total :

· 10,3 millions de marocains adultes dont 63,1% de femmes sont en situation d’obésité ou de pré-obésité ;

· En 10 ans, l’obésité grave et morbide augmente de 7,3% par an entre 2001 et 2011
· Moins de 46% des adultes marocains ne souffrent ni de maigreur ni d’obésité ni de pré-obésité.
Quel rapport entre santé-nutrition des adultes et mode de vie ?
L’indice de l’obésité s’aggrave avec l’âge et l’inactivité :
· L’indice du surpoids ou obésité pathologique passe de 5,2% parmi les adultes âgés de 20 à 24 ans à 25,7% parmi les tranches d’âge de 45-59 ans, aussi bien parmi les hommes que parmi les femmes ; 

· Un adulte inactif enregistre en moyenne une incidence (25,3%) plus de 2 fois celle d’un adulte actif (11,2%). Cet indice s’élève à 32% parmi les femmes au foyer. 
L’incidence de l’obésité s’accroit avec la nucléarisation de la famille et varie en fonction du niveau scolaire :

· Les adultes membres d’un ménage constitués de 1 à 2 personnes sont plus d’une fois et demi exposés à l’obésité que les membres d’un ménage constitué de 8 personnes
· Les adultes sans niveau scolaire enregistrent une incidence de l’obésité (21,6%) deux fois plus grande que les adultes ayant un niveau d’études supérieur.
L’incidence de l’obésité grave varie en fonction du niveau de vie (graphique 3):
En prenant pour référence la consommation des ménages par tête d’habitant telle qu’elle résulte des comptes régionaux de 2010 il est remarquable de constater que cette incidence passe de 19-22% dans les régions les plus aisées à 15-16% dans les régions où la consommation par tête des ménages est la plus faible. 
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Graphique  3: Incidence de l'obésité grave et morbide en 

fonction de la consommation par habitant et par région.


Ce rapport entre l’amélioration de la santé-nutrition au Maroc et celle des conditions et des niveaux de vie est une évidence qui se trouve également vérifiée par la mesure  de la pauvreté multidimensionnelle dans notre pays. Les indicateurs de celle-ci  qui, comme on le sait, intègrent plusieurs dimensions des conditions de vie des ménages ont été mesurés d’une façon précise, à l’occasion de l’Enquête Nationale sur l’Anthropométrie. Il s’en dégage, en particulier, que si ce type de pauvreté est quasiment éradiqué en milieu urbain, il reste, tout en baissant notablement, le lot du milieu rural. C’est ainsi que la pauvreté multidimensionnelle est passée, entre 2004 et 2011, de 8,4% à 2,3 %, en milieu urbain et de 54,2% en 2004 à 20,2%, en milieu rural. Au niveau national, elle est passée de 28,5% à 9,8%.
En conclusion, le modèle de croissance et de développement humain adopté par le Maroc, au cours des 10 dernières années en particulier, s’illustre, aujourd’hui, par les résultats issues de l’Enquête Nationale sur l’Anthropométrie et celle relative à la pauvreté multidimensionnelle. De ces résultats se dégage clairement que ce pays a su au cours de cette période réaliser des performances  sous le double plan de la lutte contre la pauvreté et de  l’amélioration de la santé-nutrition de sa population. 
En matière de pauvreté multidimensionnelle, il peut se prévaloir de  l’éradication de ce phénomène en milieu urbain alors qu’il est appelé à renforcer son effort en matière de développement social pour continuer à en faire baisser le niveau dans le monde rural. Il n’est que justice, à cet égard, de souligner la pertinence et l’efficacité du ciblage des actions de L’Initiative Nationale de Développement Humain qui ont su privilégier les zones urbaines les plus vulnérables et de plus en plus les communes les plus pauvres du monde rural.
En matière d’amélioration de la santé-nutrition des enfants, les indices montrent que le Maroc est placé parmi les pays en tête des pays en développement. Ce sont cependant la pré-obésité et l’obésité grave et morbide qui émergent comme les nouveaux défis pathologiques auxquels il est aujourd’hui confronté comme, du reste, l’ensemble des pays développés ou en développement où ces défis enregistrent la même tendance ascendante.
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