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17 ANS D’IMPACT

30 Pays :  
Les échelles de l’IPC sont actuellement 
utilisées dans 30 pays, dont certains 
connaissent les pires crises alimentaires du 
monde.

6 milliards de dollars US :  
Chaque année, l’IPC informe environ 

6 milliards de dollars en réponse aux 

crises alimentaires dans le monde. 

600 personnes formées :  
Chaque année, l’IPC forme environ 600 
analystes de la sécurité alimentaire et de 
la nutrition à divers niveaux.

L’IPC est une autorité mondiale en 
matière d’analyse de la sécurité 

alimentaire et de la nutrition.

Couverture : UNICEF Soudan du Sud 2017

De janvier à décembre 2020, près de 1,4 million d’enfants 
âgés de 6 à 59 mois au Soudan du Sud souffraient de 
malnutrition aiguë et avaient besoin d’un traitement.

L’IPC est utilisé au Soudan du Sud depuis 2011.

COMPRENDRE LES ÉCHELLES DE L’IPC
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Comprendre les 
échelles de l’IPC
Le Cadre intégré de classification de la sécurité alimentaire 
(IPC) fournit une échelle commune pour classer la gravité et 
l’ampleur de l’insécurité alimentaire et de la malnutrition aiguë, 
ce qui améliore la rigueur, la transparence, la pertinence et la 
comparabilité des analyses de la sécurité alimentaire et de la 
nutrition pour la prise de décision.

Les analyses IPC cherchent à répondre à six questions :

1. Quelle est la gravité de la situation ?

2. Quand les populations seront-elles affectées ?

3. Où se trouvent les personnes les plus touchées ?

4. Combien de personnes sont touchées ?

5. Pourquoi cela se produit-il ?

6. Qui sont les personnes les plus touchées ?

Pour répondre à ces questions, l’IPC utilise trois échelles : 
l’échelle d’insécurité alimentaire aiguë, l’échelle d’insécurité 
alimentaire chronique et l’échelle de malnutrition aiguë.

L’IPC fait la distinction entre l’insécurité alimentaire aiguë, 
l’insécurité alimentaire chronique et la malnutrition aiguë, 
étant donné que des interventions différentes sont nécessaires 
pour faire face à chaque situation. Il fournit aux décideurs 
des informations précieuses pour lutter contre l’insécurité 
alimentaire et la malnutrition.

QU’EST-CE QUE L’IPC
Le Cadre intégré de classification de la 
sécurité alimentaire (IPC) est une initiative 
innovante réunissant plusieurs parties 
prenantes et visant à améliorer l’analyse et 
la prise de décision en matière de sécurité 
alimentaire et de nutrition.

Grâce à la classification et à l’approche 
analytique de l’IPC, les gouvernements, les 
agences des Nations Unies, les ONG et d’autres 
parties prenantes travaillent ensemble 
pour déterminer la gravité et l’ampleur des 
situations d’insécurité alimentaire aiguë et 
chronique et de malnutrition aiguë dans les 
pays, selon des normes internationalement 
reconnues.

Échelle IPC Identifie les zones et les populations touchées 
par:

Identifie le besoin d'une action urgente en 
vue de:

Insécurité alimentaire 
aiguë

des privations de nourriture menaçant des vies ou 
des moyens d'existence ou les deux, quelles qu'en 
soient les causes, le contexte ou la durée.

réduire les déficits alimentaires, sauver des 
vies et protéger les moyens d'existence.

Insécurité alimentaire 
chronique

une incapacité persistante ou saisonnière à 
consommer une nourriture adaptée à une vie 
saine et active pour des raisons principalement 
structurelles.	

intervenir sur les facteurs sous-jacents et 
mettre en œuvre d'éventuels programmes de 
filets de protection.

Malnutrition aiguë une prévalence élevée de malnutrition aiguë 
s'accompagnant de niveaux de morbidité ou de 
déficits de consommation alimentaire individuels 
élevés ou en augmentation.

intensifier le traitement et la prévention de 
la malnutrition aiguë pour les populations 
touchées.

Publié en février 2022
de la sécurité alimentaire
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.Insécurité alimentaire aiguë (IAA) 
L’échelle d’insécurité alimentaire aiguë classe l’insécurité alimentaire constatée à un moment précis et d’une gravité 
qui menace les vies ou les moyens d’existence, ou les deux, indépendamment des causes, du contexte ou de la durée.

•   �Objectifs stratégiques : Objectifs à court terme visant à prévenir ou à réduire l’insécurité alimentaire aiguë qui 
menace des vies ou des moyens de subsistance.

•   �Catégories de gravité : L’échelle se décompose en cinq phases : Aucune (classification des ménages) / Minimale 
(classification des zones) (Phase 1), Stress (Phase 2), Crise (Phase 3), Urgence (Phase 4), et Catastrophe (classification 
des ménages) / Famine (classification des zones) / Famine probable (classification des zones) (Phase 5).

•   �Objectif analytique : Identifier les zones où une grande proportion de ménages présente des déficits énergétiques 
alimentaires importants ou ont recours à des stratégies pouvant mettre en danger des vies ou des moyens de 
subsistance.

Nom et 
description de la 
phase

Phase 1
Aucune/Minimale

Les ménages sont capables 
de couvrir leurs besoins 
essentiels alimentaires 
et non-alimentaires 
sans s'engager dans des 
stratégies atypiques ou 
non durables pour accéder 
à de la nourriture et à des 
revenus.

Phase 2 
Stress

Les ménages ont une 
consommation alimentaire 
minimalement adéquate 
mais ne peuvent pas 
assumer certaines dépenses 
non-alimentaires sans 
s'engager dans des 
stratégies d'adaptation 
de stress.

Phase 3
Crise

Les ménages:
• ont des déficits de consommation 
alimentaire reflétés par une 
malnutrition aiguë élevée ou 
supérieure aux niveaux habituels;
ou
• parviennent à couvrir leurs 
besoins alimentaires essentiels de 
façon marginale mais seulement 
en se départissant de leurs avoirs 
de moyens d'existence majeurs 
ou en employant des stratégies 
d'adaptation de crise.

Phase 4
Urgence

Les ménages:
• ont d'importants déficits de 
consommation alimentaire 
reflétés par une malnutrition 
aiguë très élevée et une 
mortalité excessive,
ou
• sont en mesure de réduire 
l'importance des déficits 
alimentaires mais uniquement 
en utilisant des stratégies 
d'adaptation d'urgence et en 
liquidant leurs avoirs.

Phase 5
Catastrophe/ Famine

Les ménages manquent 
énormément de nourriture et/
ou de quoi subvenir à leurs 
autres besoins de base malgré 
une utilisation maximale des 
stratégies d'adaptation. Des 
niveaux d'inanition, de décès, de 
dénuement et de malnutrition 
aiguë critiques sont évidents.
	
(Pour être classée en phase Famine, 
une zone doit avoir des niveaux de 
malnutrition aiguë et de mortalité 
extrêmement critiques)

Objectifs 
de réponse 
prioritaires

Action requise pour 
construire la résilience 
et réduire les risques de 
catastrophe

Action requise pour réduire 
les risques de catastrophe 
et protéger les moyens 
d'existence

Protéger les moyens d'existence 
et réduire les déficits de 
consommation alimentaire

Sauver les vies et les moyens 
d’existence

prévenir des décès à grande 
échelle et éviter un effondrement 
total des moyens d'existence

Action urgente requise pour:

COMPRENDRE LES ÉCHELLES DE L’IPC
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Insécurité alimentaire chronique (IAC)
Insécurité alimentaire qui persiste dans le temps principalement en raison de causes structurelles, y compris l’insécurité 
alimentaire saisonnière intra-annuelle.

•   �Objectifs stratégiques : Amélioration à moyen et long terme de la qualité et de la quantité de la consommation 
alimentaire pour une vie active et saine.

•   �Catégories de sévérité : L’échelle IAC comporte quatre niveaux de gravité : Aucune (classification des ménages) / 
Minimale (classification des zones) (Niveau 1) ; Légère (Niveau 2) ; Modérée (Niveau 3) ; et Sévère (Niveau 4).

•   �Objectif analytique : Identifier les zones où une grande partie des ménages sont dans l’incapacité à long terme 
d’acquérir une alimentation adéquate en termes de macro et de micronutriments.

Photo : MONUSCO RDC

Nom et 
description 
du niveau 
d'insécurité 
alimentaire 
chronique

Niveau 1 — Insécurité alimentaire 
chronique nulle/minimale

Au cours d'une année ordinaire, 
les ménages sont en permanence 
capables d'accéder à une alimentation 
en quantité et en qualité acceptables 
pour une vie saine et active. Les 
moyens d'existence des ménages sont 
durables et résilients face aux chocs. 
Les ménages n'ont probablement pas 
d'enfants en retard de croissance..

Niveau 2 — Insécurité alimentaire 
chronique légère

Au cours d'une année ordinaire, les 
ménages sont en mesure d'accéder 
en permanence à une alimentation 
adéquate en termes de quantité 
mais pas toujours de qualité. La 
durabilité des moyens d'existence 
des ménages est limite, de même 
que leur résilience face aux chocs. Les 
ménages n'ont probablement pas 
d'enfants en retard de croissance.

Niveau 3 — Insécurité alimentaire 
chronique modérée

Au cours d'une année ordinaire, les 
ménages connaissent de légers déficits 
alimentaires persistants/des déficits 
saisonniers en termes de quantité 
pendant 2 à 4 mois au cours de l'année 
et se trouvent régulièrement dans 
l'incapacité d'avoir une alimentation 
de qualité adéquate. La durabilité des 
moyens d'existence des ménages est 
marginale et leur résilience face aux 
chocs est très limitée. Les ménages ont 
probablement des enfants souffrant d'un 
retard de croissance modérée.

Niveau 4 — Insécurité alimentaire 
chronique sévère

Au cours d'une année ordinaire, les 
ménages connaissent des déficits 
alimentaires saisonniers en termes de 
quantité pendant plus de 4 mois dans 
l'année et se trouvent régulièrement 
dans l'incapacité de consommer une 
alimentation de qualité adéquate. 
Les ménages disposent de moyens 
d'existence très marginaux et ne 
sont pas résilients. Les ménages ont 
probablement des enfants souffrant d'un 
retard de croissance sévère.

Principales 
implications pour 
la planification de 
la réponse1

Surveiller la situation de sécurité 
alimentaire, investir dans la réduction 
du risque de catastrophe et renforcer 
les moyens d'existence en fonction 
des besoins. 

Surveiller la situation de sécurité 
alimentaire, investir dans la réduction 
du risque de catastrophe; protéger 
et renforcer les moyens d'existence 
en fonction des besoins. Intervenir 
sur les facteurs sous-jacents 
afin d'améliorer la qualité de la 
consommation alimentaire.

Intervenir sur les facteurs sous-jacents 
afin d'améliorer la consommation 
alimentaire en qualité et quantité et 
réduire la malnutrition chronique. 
Envisager des programmes de 
protection sociale selon les besoins. 

Mettre en œuvre des programmes de 
filets de protection pour améliorer la 
consommation alimentaire en termes de 
quantité et de qualité. Mettre en œuvre 
des programmes complémentaires pour 
lutter contre les facteurs sous-jacents 
afin de réduire l'insécurité alimentaire et 
la malnutrition chroniques de manière 
significative.

Action urgente requise pour:

de la sécurité alimentaire
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Malnutrition aiguë (MNA)
La classification de la malnutrition aiguë se concentre sur l’identification des zones présentant une proportion élevée 
d’enfants souffrant de malnutrition aiguë et nécessitant une action urgente. La malnutrition aiguë globale s’exprime 
par la maigreur des individus ou la présence d’œdèmes.

•   �Objectifs stratégiques : Objectifs à court et à long terme pour prévenir ou diminuer les niveaux élevés de 
malnutrition aiguë.

•   �Catégories de sévérité : L’échelle MNA comporte cinq phases de gravité : Acceptable (Phase 1 de l’IPC), Alerte 
(Phase 2 de l’IPC), Sérieuse (Phase 3 de l’IPC), Critique (Phase 4 de l’IPC), et Extrêmement Critique (Phase 5 de l’IPC).

•   �Objectif d’analyse : Identifier les zones présentant une forte proportion d’enfants souffrant d’émaciation ou 
d’œdèmes.

Nom et description  
de la phase

Phase 1
Acceptable

Moins de 5% des 
enfants sont malnutris 
aigus. 

Phase 2 
Alerte

5-9,9% des enfants sont 
malnutris aigus..

Phase 3
Sérieuse

10-14,9% des enfants sont 
malnutris aigus.

Phase 4
Critique

15-29,9% des enfants sont 
malnutris aigus. Les niveaux de 
mortalité et de morbidité sont 
élevés ou en augmentation. 
La consommation alimentaire 
individuelle pourrait être 
compromise..

Phase 5
Extrêmement critique

30% ou plus des enfants 
sont malnutris aigus. Une 
morbidité généralisée 
et/ou des déficits de 
consommation alimentaire 
très importants sont 
probablement manifestes. 

La situation se détériore progressivement avec des niveaux de malnutrition aiguë 
en augmentation. Les niveaux de morbidité et/ou déficits de consommation 
alimentaire sont susceptibles d'augmenter à l'instar des niveaux de malnutrition 
aiguë.

L'objectif de 
réponse prioritaire 
est de réduire la 
malnutrition aiguë et 
prévenir la mortalité 
associée à cette 
dernière.2

Maintenir la 
prévalence de 
malnutrition aiguë à 
un faible niveau.

Renforcer la capacité 
de réponse existante 
ainsi que la résilience. 
Lutter contre les 
facteurs contributifs de 
la malnutrition aiguë. 
Surveiller la situation et 
planifier la réponse en 
fonction des besoins.  

Réduire urgemment les 
niveaux de malnutrition 
en: renforçant les 
dispositifs de traitement et 
de prévention au sein des 
population touchées.

Réduire urgemment les 
niveaux de malnutrition 
aiguë en: développant et 
en intensifiant les activités 
de traitement et de 
protection pour atteindre 
une plus grande partie de la 
population affectée.

Réduire urgemment les 
niveaux de malnutrition 
en: intervenant par tous 
les moyens contre sa 
propagation et celle des 
épidémies de maladie..

Action urgente requise pour:

COMPRENDRE LES ÉCHELLES DE L’IPC
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