
évaluation rapide 
des besoins
sécurité alimentaire  
& santé et droits sexuels 
et reproductifs

  Méthodologie 
Cette étude menée en juin 2023 dans les 
zones affectées par l’insécurité alimentaire 
et la crise sécuritaire des régions de Tillabéri, 
Tahoua, Maradi et Diffa a permis de recueillir 
des données à travers 83 groupes de 
discussion d’adolescents, 60 groupes de 
discussion d’adultes et 45 entretiens avec des 
informateurs clés. Au total, 313 adolescents 
de 14 à 17 ans (166 filles et 147 garçons) et 
303 chefs de ménage (105 femmes et 198 
hommes) ont été interviewés.  
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contexte   
En août 2023, les ménages vulnérables et déplacés de la région de Tillabéri et du nord de la 
région de Tahoua faisaient face à une insécurité alimentaire aiguë (phase 3 de l’IPC), situation 
qui touche désormais aussi ceux de la région de Diffa et du sud de la région de Maradi. Ces 
ménages n’ont ni stocks d’aliments ni revenus, leur pourvoir d’achat est faible du fait des 
prix très élevés et ils n’ont pas accès à l’assistance alimentaire et humanitaire à cause des 
capacités d’intervention réduites du gouvernement et du Programme Alimentaire Mondial 
(FEWS NET, août 2023).

principaux constats et analyse 

Sécurité alimentaire  des enfants, adolescents et jeunes

Les enfants, adolescents et jeunes de 
10 à 24 ans des 4 régions mangent en 
moyenne 1 à 2 fois par jour, contre 
3 avant la crise. Le nombre de repas 
moyen est en baisse à cause de 
l’insécurité, des conflits, déplacements, 
effets du changement climatique et 
de la hausse des prix. On observe 
que l’implication des femmes dans la 
gestion de l’économie des ménages et 
leur accès à des activités génératrices 
de revenus contribuent à l’amélioration 
de la consommation alimentaire, en 
particulier chez les adolescentes. 

Nombre de repas pris par jour, par tranche d’âge et par 
région chez les enfants, adolescents et jeunes
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Sécurité alimentaire  des adultes 

Implication des adolescents   dans la sécurité alimentaire des ménages
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A Maradi, région agricole, et Tahoua, région 
agropastorale où la nourriture ne doit pas 
manquer, 50% et 89% des adultes entre 25  
et 45 ans mangent 1 à 2 fois par jour.  
En effet, l’étude a eu lieu en période de soudure 
caractérisée par une faible disponibilité des 
denrées entrainant une sous-alimentation 
des populations et un besoin en assistance 
alimentaire. 

A Diffa, l’accès et la réponse humanitaires 
permettent d’apporter une couverture  
acceptable des besoins.  
A Tillabéri, 50% des adultes ne mangent  
qu’une fois par jour. Ceci peut s’expliquer  
par une forte concentration de réfugiés et 
déplacés dans cette zone frontalière du Mali  
et du Burkina Faso, marquée par l’insécurité  
qui restreint l’accès humanitaire. 

Nombre de repas 
pris par jour,  
par tranche d’âge 
et par région chez 
les adultes

Implication des 
adolescents dans  
la sécurité alimentaire 
des ménages par sexe 
et par région

Dans les 4 régions, 67% des adolescents sont 
impliqués dans la sécurité alimentaire.  
Selon les pratiques sociales et croyances 
collectives, les plus jeunes doivent prendre en 
charge les personnes âgées. Ils y contribuent via 
des activités génératrices de revenus dont le petit 
commerce pour les adolescentes et les travaux 
saisonniers pour les adolescents (maçonnerie, 
vente de bois, paille ou banco, transport de 
marchandises etc.). Quand ces opportunités ne 
sont pas disponibles, les adolescents recourent 

à des stratégies d’adaptation négatives dont la 
migration, l’exode vers les centres péri-urbains et 
urbains, le travail du sexe, la mendicité, etc. Un 
pourcentage élevé d’adolescents participe à la 
sécurité alimentaire dans les régions de Maradi 
et Diffa parce que les populations de ces deux 
régions profitent des opportunités commerciales 
transfrontalières avec le Nigéria voisin. De plus, 
l’insécurité due aux attaques des groupes armés 
au Nigéria affecte ces régions et contribue à y 
accroître les besoins humanitaires. 



Sources d’alimentation   des ménages 
Depuis la crise, les ménages ont constaté une baisse  
de leurs récoltes due à un accès limité aux terres cultivables  
du fait de l’insécurité, à leur dégradation et à l’irrégularité  
des pluies, ce qui les contraint à acheter des aliments.  
Les mouvements de populations dans certaines régions ont 
également contribué à réduire les superficies cultivables.  
Malgré cela, les ménages dépendent toujours en majorité  
de leur propre production agricole. 

L’approvisionnement régulier et suffisant des marchés offrant des produits 
alimentaires devient donc essentiel mais cela suppose que les ménages puissent accéder  
à ces marchés et aient les moyens de se procurer les aliments de première nécessité. 

Sources d’alimentation par sexe selon les adultes

Les activités non agricoles et non pastorales ont une importance croissante dans l’alimentation 
des ménages vulnérables, notamment en période de soudure. Il ressort de cette étude et des 
constats de l’étude conduite par Plan International en 2022 qu’ils recourent à des stratégies 
d’adaptation dont la réduction du nombre des repas et rations pour prioriser les enfants,  
la consommation d’aliments moins coûteux et le don d’aliments par leur entourage.  
La contribution des enfants de 10 à 14 ans dans la sécurité alimentaire est particulièrement à 
souligner à Maradi et Tahoua.

Stratégies d’adaptation des ménages par sexe selon les adultes
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Sécurité alimentaire des ménages :   stratégies d’adaptation négatives

https://reliefweb.int/report/niger/cash-and-voucher-assistance-niger-cva-feasibility-study-key-findings


Les adolescentes et femmes gèrent 
essentiellement leur hygiène menstruelle avec 
des serviettes hygiéniques et morceaux de 
pagne associés à des produits comme le savon 
ou le parfum. Avant la crise, elles utilisaient 
principalement des serviettes hygiéniques. 
Avec la crise, l’utilisation des morceaux de 
pagne domine. Avec les besoins croissants, les 
distributions par les ONG de kits de dignité, 
comprenant des serviettes hygiéniques s’avèrent 
insuffisantes. 

Pour les adolescentes, avant la crise, les 
serviettes hygiéniques étaient utilisées à 92%, 
58% et 44% respectivement à Diffa, Maradi et 
Tahoua. A Tillabéri, les morceaux de pagne et/
ou la mousse de matelas étaient les plus utilisés 
(33%).  

Depuis la crise, les serviettes hygiéniques  
ont été remplacées par les morceaux de pagne 
à Diffa, Maradi et Tahoua. A Tillabéri, la situation 
est restée la même qu’avant la crise. 

Chez les adolescentes, les trois principales 
préoccupations sont le manque de moyens  
pour acheter les produits nécessaires, l’accès 
insuffisant à l’eau et la gestion des douleurs 
menstruelles (jumelée au manque de moyens 
pour accéder à des soins de santé adaptés).

Avant la crise, dans toutes les régions, les 
femmes adultes utilisaient des serviettes 
hygiéniques à plus de 50%. Depuis la crise, les 
femmes utilisent en majorité les morceaux de 
pagne. 

Les principaux risques pour les adolescentes en matière 
de santé et droits sexuels et reproductifs sont les 
grossesses non désirées, l’accès aux services de SDSR 
et les maladies sexuellement transmissibles. Dans les 
contextes humanitaires, les perturbations, restrictions 
et/ou le manque d’accès aux soins de santé peuvent 
aggraver ces risques, d’autant que les ressources des 
ménages sont essentiellement dédiées à leur survie 
alimentaire. Malgré leur préférence pour les serviettes 
hygiéniques, les adolescentes et femmes privilégient leur 
sécurité alimentaire quitte à utiliser des moyens moins 
adaptés pour leur hygiène menstruelle. 

En outre, l’implication active des adolescentes  
et des femmes dans la recherche de la nourriture est  
un obstacle à leur accès aux services de santé.  
Enfin, dans un contexte d’insécurité, en s’éloignant  
de leurs habitations pour contribuer à la sécurité 
alimentaire, elles s’exposent encore plus aux risques de 
violences physiques et sexuelles, trafics, enlèvements et/
ou mariages forcés. 

Lien entre sécurité alimentaire  
et gestion de l’hygiène menstruelle 

Gestion de l’hygiène menstruelle 

Sécurité alimentaire  et Santé et Droits Sexuels et Reproductifs



  Recommandations
Sécurité alimentaire

• Maintenir une réponse humanitaire intégrée 
en sécurité alimentaire, Eau, Hygiène et 
Assainissement, santé dont SDSR, nutrition, 
éducation et protection afin d’assurer une 
prise en charge holistique des besoins des 
populations vulnérables

• Mieux adapter la réponse aux besoins  
des ménages/communautés 
en prenant leurs voix davantage en compte 
via leur participation et les mécanismes de 
feedback 

• Accroître la résilience des populations à 
travers les actions de transformation des 
produits agricoles, activités génératrices de 
revenus et mise en relation entre producteurs, 
fournisseurs de biens et services et acheteurs 

• Renforcer la sécurité alimentaire  
et nutritionnelle des ménages à travers 
l’augmentation de leur production agricole et 
maraîchère, l’amélioration de la diversification 
nutritionnelle de leur alimentation et le 
développement des connaissances et bonnes 
pratiques nutritionnelles

• Renforcer les sensibilisations  
sur l’implication des enfants  
dans la recherche de la nourriture

• Renforcer les services des infrastructures 
de santé en appuyant la mise en place de 
centres de récupération nutritionnelle

• Réduire l’impact des changements 
climatiques en mettant en place des 
dispositifs d’irrigation permettant aux 
cultivateurs sans terres, retournés et réfugiés 
d’exploiter des parcelles.

Gestion de la santé sexuelle  
et reproductive y compris  
les menstruations 

• Faire de la SDSR une priorité dans l’action 
humanitaire et l’intégrer aux autres 
interventions dont la sécurité alimentaire

• Collaborer avec les autorités pour mettre  
en œuvre des mesures efficaces et concrètes 
pour éliminer les obstacles à l’accès  
à la gamme de soins SDSR notamment  
pour les adolescents et femmes

• Renforcer les capacités des structures 
communautaires en SDSR

• Former les relais communautaires dont  
les jeunes sur les thématiques adaptées à 
leurs contextes, âges et préoccupations

• Travailler avec les leaders communautaires  
et religieux et associations de femmes et  
de jeunes sur la prise en compte des besoins 
des adolescents, l’éducation dont la SDSR,  
la planification familiale, les responsabilités 
des chefs de ménage, etc.

• Sensibiliser à l’application des droits humains 
et du droit international humanitaire en ce 
qui concerne la santé sexuelle et reproductive.
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Plan International est pleinement engagé à fournir un environnement sûr, protecteur et favorable à tous les enfants, filles et garçons,  
sans exception. Leur dignité, bien-être et développement sont au cœur de toutes les actions de l’organisation.
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