Directives de genre pour des programmes relatifs a la nutrition

Ce guide fournit des informations aux acteurs de différents secteurs qui
concoivent, mettent en ceuvre ou examinent des projets liés a la nutrition, afin de
s’assurer que le genre recoit une attention appropriée pour réduire les préjudices
et optimiser un maximum de bénéfices. Il met en évidence les impacts du genre
sur les voies de la nutrition et I'intégration du genre dans les programmes de
nutrition. Il suggere également comment — dans les projets liés a la nutrition —
appliquer correctement a la Loi britannique de 2014 sur I'égalité des sexes en
matiére de développement international (Gouvernement du Royaume-Uni 2014) en
accordant une attention significative et proportionnelle a la question du genre pour
renseigner les investissements liés a la nutrition. Voir I’Annexe A qui comporte un
glossaire des termes en gras.

Messages clés de ce guide

e Sensibilité au genre. La Loi de 2014 exige la documentation des considérations de genre
dans tous les programmes. En outre, une approche sensible au genre (ou, si possible, une
approche sexotransformatrice) peut étre nécessaire pour parvenir a I'égalité des chances
et a I'équité des résultats en matiére de nutrition.

* Importance du genre pour une bonne nutrition. Le genre est omniprésent dans les
mécanismes d’impact nutritionnel. Les normes de genre socialement construites
influencent les dynamiques, les roles, les contraintes de temps, la mobilité, les ressources
et les décisions (par exemple au sujet de la répartition de la nourriture, la santé, les
pratiques de soins, les moyens de subsistance, I’éducation, I'’eau, I'assainissement et
I’'hygiene), ce qui a un impact sur le régime alimentaire et les déterminants immédiats de
la nutrition et de la maladie.

¢ Inclusion des hommes et des gargons dans les questions de genre. Le genre ne signifie
pas seulement les « femmes et les filles », mais considére les roles et les répercussions
pour les hommes et les garcons. En ne ciblant que les premiéres, on risque de négliger les
plus vulnérables parmi les seconds et de minimiser les contributions positives des acteurs
clés.

e Impact des hypothéses de genre. Si I'on veut obtenir des résultats positifs en matiére de
genre et de nutrition, les hypothéses de genre doivent étre prises en compte, documentées
et traitées par des mesures de prévention ou d’atténuation a tous les stades d’un projet.
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Considérations de genre dans les travaux liés a la nutrition

La Loi de 2014 vise a garantir I'égalité des chances en exigeant que les efforts d’aide tiennent au moins compte
des obstacles liés au genre et documentent cette prise en compte (dans les analyses de rentabilité, les revues
annuelles, etc.) Toutefois, I'équité des résultats est I'objectif final (DFID 2008). Pour y parvenir, il faudra
probablement renoncer une approche aveugle au genre (qui est parfois considérée, a tort, comme étant une
approche non discriminatoire), mais au contraire étre au moins sensible au genre (prise en compte du genre) ou,
de préférence, intégrer une perspective de genre (en prenant des mesures pour remédier aux normes, aux roles
et aux inégalités découlant de la problématique du genre). L'ultime étape — une approche transformatrice en
matieére de genre — ne devrait étre franchie que lorsque la situation s’y préte et en tenant soigneusement compte
des conséquences involontaires. Il convient en outre d’examiner l'interaction du genre avec d’autres aspects de
I’équité (par ex., I'orientation sexuelle, la race, 'origine ethnique, la pauvreté, I'age et le handicap) afin de
circonscrire le risque d’exacerbation de ces vulnérabilités.

Il est impératif de se doter d’une perspective genrée pour réaliser des progrés en matiére d’objectifs mondiaux,
comme les Objectifs de développement durable (ODD), notamment le deuxiéme (ODD 2) sur la faim et le
troisieme (ODD 3) sur la santé, sans oublier les Cibles 2025 de I’Assemblée mondiale de la Santé (DFID 2018).
Comme pour le genre, la nutrition représente une priorité stratégique multidimensionnelle pour le FCDO, et
I’ancien ministére du Développement international, le DFID [NDLT : le DFID est désormais rattaché au FCDO]
(DFID 2017). Depuis 2011, le FCDO a aidé 30 millions de femmes enceintes ou allaitantes et de jeunes enfants
grace a des projets liés a la nutrition (DFID 2018), qui en 2017 étaient au nombre de 147 (MQCUN*nbsp2019). ||
est recommandé que ces projets se concentrent sur les interventions les plus efficaces pour les personnes les
plus vulnérables (Independent Commission for Aid Impact [Commission indépendante pour I'impact des

aides] 2014).

Les risques et les obstacles liés au genre impregnent les voies d’acces a la nutrition (Annexe B), que les facteurs
soient immédiats (régime alimentaire et santé), sous-jacents (sécurité alimentaire, pratiques de soins et
services/cadres de santé) ou structurels (facteurs socioculturels et économiques, comme I'accés aux ressources
et d’autres facteurs contextuels) (UNICEF 1998). L’Annexe C explore certains thémes clés et interdépendants (sur
la base d’'une analyse documentaire rapide et d’entretiens avec des informateurs clés) pour lesquels des normes
de genre socialement construites peuvent influencer I'état nutritionnel ou ses déterminants. En résumé, il s’agit
de : dynamique et roles des ménages, utilisation du temps, mobilité, controle des ressources et prise de décision
dans le ménage et normes de répartition de la nourriture. Ces points sont abordés dans les tableaux sectoriels ci-
dessous ; toutefois, les principaux éléments factuels — plus universels que specifiques a un secteur — sont
présentés dans I’Annexe C. Les différents acteurs — individus, communautés, gouvernements, entreprises et
practiciens de I'aide — détiennent les normes de genre. Lors de la conception, de la mise en ceuvre, du suivi ou
de I’évaluation des investissements liés a la nutrition, il est important de déterminer comment ces normes
s’inscrivent dans le contexte et quelles stratégies de conception ou d’atténuation peuvent aider a les gérer.

Le contexte dans lequel s’inscrivent les normes relatives au genre doit étre pris en compte pour assurer un
ciblage approprié et éliminer les obstacles a I'acces, a I'adoption et a I'impact. Les points clés du ciblage du
genre dans les programmes liés a la nutrition : (1) Le simple ciblage des femmes ne signifie pas que le
programme intégre une perspective de genre ; le ciblage doit &tre basé sur une recherche formative destinée a
prendre en compte une dynamique plus large qui déterminera si les personnes les plus vulnérables pourront
avoir acces aux interventions, les utiliser ou en bénéficier (The Cash Learning Partnership 2018 ; Schramm et al.
2016 ; Hopwood, Porter, et Saum 2018 ; Yoong, Rabinovich, et Diepeveen 2012). (2) Le ciblage du genre peut
avoir des conséquences imprévues, telles qu'une augmentation de la charge dut travail des femmes, I'exclusion
des hommes et des gargons vulnérables ou le renforcement des normes concernant les personnes qui
dispensent des soins (Hopwood, Porter, et Saum 2018 ; Adato et al. 2011 ; Fotso, Higgins-steele, et

Mohanty 2015). Des recherches plus approfondies sont nécessaires, mais les données factuelles émergentes sur



la protection sociale indiquent, par exemple, que les hypothéses sur le ciblage du genre peuvent entraver la
réalisation des effets souhaités ou catalyser les préjudices (Hagen-Zanker et al. 2017 ; J. Scott et al. 2017).

Il existe des raisons valables pour que les projets soient ciblés par sexe ou par genre (par ex., les effets de la
malnutrition maternelle tout au long de la vie). Cependant, on admet de plus en plus dans les domaines de I'aide
humanitaire et du développement que le genre ne signifie pas seulement « les femmes et les filles », mais inclut
les roles des hommes et des gargons et les résultats qu’ils obtiennent. Ce point est important pour la nutrition
pour de nombreuses raisons (par ex., des éléments factuels préliminaires révélent que les garcons peuvent
également atteindre des niveaux élevés de malnutrition). Corroboré par d’autres sources (Development
Initiatives 2018), le programme MQSUN™ a pu observer dans les Enquétes démographiques et sanitaires une
prévalence plus élevée de retard de croissance, d’émaciation, d’insuffisance pondérale ou de surpoids chez les
garcons de moins de 5 ans. De nouvelles recherches ont révélé une plausibilité biologique des effets
intergénérationnels de la malnutrition chez les personnes de sexe masculin (Schagdarsurengin et Steger 2016 ;
Hart et Tadros 2019 ; Ly et al. 2017). Les écarts de résultats entre les sexes se poursuivent dans I'adolescence,
88 % des pays ont enregistré une prévalence plus élevée d’émaciation chez les garcons de 15 a 19 ans. La
tendance s’inverse chez les 20 a 29 ans, avec 63 % des pays enregistrant une prévalence plus élevée d’un faible
indice de masse corporelle (< 18,5) chez les femmes, un phénoméne important compte tenu de la fécondité dans
cette tranche d’age. Dans 94 % des pays, la prévalence du surpoids est plus élevée chez les femmes que chez
les hommes en age de procréer (15 a 49 ans).

Compte tenu de ces informations, on peut envisager de repenser les hypothéses traditionnelles concernant
I’égalité de genre du point de vue des cibles des projets et des vulnérabilités nutritionnelles en fonction du sexe.
Au contraire, les réalités spécifiques au contexte devraient étre documentées, examinées et traitées comme il
convient pour améliorer les projets et les résultats intermédiaires pour toutes les identités de genre ainsi que les
résultats en fonction du sexe. Cela pourrait avoir des effets positifs sur les résultats tant sur le plan du genre que
sur celui de la nutrition. Voir I'annexe E, étude de cas 1 qui illustre comment toucher aussi bien les garcons que
les filles avec une intervention.

Intégration de la dimension de genre dans les projets liés a la nutrition

Le tableau 1 décrit les actions a mener pour assurer l'intégration du genre a chaque étape d’un projet lié a la
nutrition. Par exemple, le suivi-évaluation qui vise a documenter les liens peut contribuer a enrichir les
connaissances factuelles et a améliorer I'égalité et I'équité dans ces projets (Annexe D). Ce guide est
généralement destiné aux programmes nationaux, mais I'étude de cas 2 de I'annexe E est un exemple de projet
mondial.

Ensuite, cette section présente des théories du changement (ToC) simplifiées pour illustrer les interventions liées
a la nutrition dans divers secteurs, y compris des exemples d’hypothéses liées au genre. Chacune d’entre elles
est suivie d’'une matrice des conséquences involontaires potentielles et des approches visant a atténuer ces
conséquences et/ou le risque que les hypothéses soient infondées. Les conseillers peuvent s’en inspirer pour
rechercher, examiner et documenter les hypothéses de genre, puis (le cas échéant) adopter une approche
intégrant une perspective de genre ou une approche transformatrice pour améliorer la maniére dont leurs projets
contribuent a I’égalité des chances et a I’équité des résultats nutritionnels. Consultez I'étude de cas 3 de
I’'annexe E qui illustre la facon dont un projet de nutrition peut commencer a intégrer la dimension de genre.

Les ToC et les matrices d’hypothéses sont destinées a faciliter la mise au point de cadres logiques et de projets
sensibles au genre et a la nutrition. Elles peuvent aider a I’élaboration d’un cahier des charges de I'analyse de
rentabilisation : (1) une ToC, y compris les hypothéses formulées et les éventuelles conséquences involontaires ;
(2) des hypothéses du cadre logique par indicateur/activité ; et (3) la matrice des risques, y compris les
approches de surveillance, d’atténuation ou de gestion du risque d’invalidité des hypothéses de la ToC. Plutot
qgue de représenter toutes les interventions, hypothéses et options d’atténuation possibles, les tableaux sont
présentés a titre d’illustration. Les modalités d’information sur les contextes (par ex., par I'examen des données
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secondaires, la consultation des parties prenantes) sont similaires d’une intervention a I'autre, de sorte que ces
analyses sont regroupées dans le tableau 1.

Tableau 1. Intégration de la dimension de genre dans les phases d’un projet liés a la nutrition.*

d’une analyse de
rentabilisation

Phase Mesure
Conception
Préparation Examiner les données de nutrition désagrégées par sexe (voir les enquétes démographiques et

Sanitaires et les enquétes par grappes a indicateurs multiples) et celles sur le genre (par ex.,
les différences au niveau de la capacité d’agir, des besoins, des priorités, des expériences, des
possibilités et des obstacles, tels que le mariage des enfants, la violence basée sur le genre et la
migration) afin de déterminer comment elles peuvent influencer I'approche. Documenter ces
considérations dans les cas stratégiques et d’évaluation, les ToC, le cadre logique et les matrices
de risques et évaluer quel type d’approche a adopter : sensibilité, réactivité ou transformation au
genre.

Mobilisation

Implication

Impliguer diverses parties prenantes (par ex., le personnel de projet, les bureaux
gouvernementausx, les représentants des bénéficiaires, les organisations partenaires, les médias)
qui influenceront le projet ou seront touchées par celui-ci, afin d’aider a identifier/régler _les
questions relatives a la dimension de genre qui peuvent avoir un impact sur la nutrition et le
projet. Examiner les propositions pour une prise en compte adéquate des questions de genre.

Etudes
formatives ou de
référence

Désagréger davantage les données secondaires en fonction de I'age, la richesse, de I'éducation et
d’autres facteurs afin de tenir compte des différences dans les résultats nutritionnels et I'accés aux
ressources liées a la nutrition. Mener une analyses de genre sur les différences et les normes
pour appréhender les connaissances/attitudes, les motivations, la capacité a prendre des
décisions, les facteurs d’influence, le temps/sécurité/accés physique (et autres obstacles)
nécessaires a I’adoption/au maintien des pratiques liées a la nutrition afin de planifier le ciblage, la
mise a I’échelle et la synergie avec d’autres projets.

Révision du
cadre logique et
mise en place
d’un suivi

Veiller a ce que le cadre logique tienne diment compte du genre. Inclure des activités
sectorielles, démographiques ou d’interventions pour gérer les questions de genre et de nutrition,
sans oublier les hypothéses qui pourraient freiner la nutrition ; prévoir des solutions d’atténuation
(par ex. par des approches a I'échelle des ménages ; voir les matrices d’hypothéses des ToC).
Inclure également des indicateurs clés relatifs au contexte, au secteur ou a 'intervention,
désagrégés par sexe et sensibles au genre, que les bénéficiaires et autres parties prenantes
devraient aider & concevoir ou a choisir. Puis, établir un plan de suivi-évaluation tenant compte
des questions du genre, comprenant des méthodes qualitatives et quantitatives, des systémes de
collecte de données et d’analyse et des indicateurs permettant de mesurer si les obstacles sont
pris en compte. Former le personnel, y compris sur la gestion adaptative (c.-a-d. le traitement en
temps utile des iniquités ou des conséquences involontaires).

Mise en ceuvre

Surveillance/
Suivi

Lors de la mise en ceuvre du projet, collecter, analyser et commenter les données désagrégées, y
compris celles concernant les sous-groupes de bénéficiaires et d’influenceurs. Identifier les
facteurs liés au genre pouvant influencer la participation/I'adhésion/les résultats afin d’évaluer les
lacunes, de suivre les progrés réalisés en matiére de genre et de nutrition, et d’atténuer les
conséquences involontaires. Procéder a un bilan lors des revues annuelles et mettre en place une
gestion adaptative continue (adaptation en vue de minimiser les conséquences involontaires et
d’obtenir un maximum de résultats équitables dans le domaine de la nutrition). Procéder a un suivi
des opérations et du processus d’intégration du genre et de la nutrition pour documenter les
enseignements tirés des variations en matiére d’adoption/avantages afin d’adapter et d’informer
les futurs projets.



https://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/DHS.cfm
http://mics.unicef.org/
http://datatopics.worldbank.org/gender/
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-17-122-en/at_download/document
https://www.ukaiddirect.org/wp-content/uploads/2016/04/What-do-we-mean-by-gender.pdf
https://www.ukaiddirect.org/wp-content/uploads/2016/04/What-do-we-mean-by-gender.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http:/www.dfid.gov.uk/Documents/publications/dfid-gender-manual-2008.pdf
https://www.usaidassist.org/resources/how-to-conduct-gender-analysis
http://ingenaes.illinois.edu/library/
http://international.gc.ca/world-monde/funding-financement/gender_analysis-analyse_comparative.aspx?lang=eng
https://www.sida.se/contentassets/3a820dbd152f4fca98bacde8a8101e15/gender-tool-analysis.pdf
https://www.usaidassist.org/sites/default/files/assist_gender_integration_guide_final_aug2017.pdf
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000019670/download/?_ga=2.177060645.149619650.1545346143-1606769324.1545346143
https://www.indikit.net/sector/78-gender-equality
https://www.slideshare.net/CGIAR/using-the-projectlevel-womens-empowerment-in-agriculture-index-proweai-for-nutrition-sensitive-programming
https://www.slideshare.net/CGIAR/using-the-projectlevel-womens-empowerment-in-agriculture-index-proweai-for-nutrition-sensitive-programming
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http:/www.dfid.gov.uk/Documents/publications/dfid-gender-manual-2008.pdf
http://www.g-fras.org/en/home-nwg-library/itemlist/filter.html?fitem_all=gender&moduleId=719&Itemid=3468
https://www.ifad.org/en/web/knowledge/publication/asset/39409831
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http:/www.dfid.gov.uk/Documents/publications/dfid-gender-manual-2008.pdf
https://coregroup.org/wp-content/uploads/media-backup/documents/Resources/Tools/NPDA/NPDA-Reference-Guide-April2015.pdf
https://echo-elearninghfa.eu/wp-content/uploads/2015/10/single_form_guidelines_final.pdf
https://crawford.anu.edu.au/rmap/devnet/devnet/db-71.pdf
http://eugender.itcilo.org/toolkit/online/story_content/external_files/TA_Edu_DANIDA.pdf
https://www.agrilinks.org/sites/default/files/ftf-indicator-handbook-march-2018-508.pdf
https://www.usaidassist.org/sites/default/files/assist_gender_integration_guide_final_aug2017.pdf
http://www.oecd.org/dac/gender-development/43041409.pdf
http://www.fao.org/elearning/Course/FG/en/pdf/1240_text_only_1240.pdf
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-17-122-en/at_download/document
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-17-122-en/at_download/document
https://www.usaidassist.org/sites/default/files/sex-disagg_district_databasetemplate_june2016.xlsx
https://assets.prb.org/pdf/FramewkIdentGendrIndic.pdf
https://assets.prb.org/pdf/FramewkIdentGendrIndic.pdf
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Phase Mesure
Conclusion
Evaluation et Mener une évaluation sensible au genre pour apprécier les résultats et les impacts en matiére de
recherche genre et de nutrition. Ces évaluations permettent (1) de démontrer les résultats et la

responsabilité des parties prenantes en matiére d’intégration ; (2) de fournir des éléments factuels
fiables pour la prise de décision concernant la conception, la mise en ceuvre et I'allocation des
ressources afin de garantir un accés — et un impact — équitable sur le plan du genre des projets
liés a la nutrition ; et (3) de tirer des enseignements sur ce qui fonctionne pour gérer la dimension
du genre dans la nutrition.

Compte rendu et | Documenter et diffuser les résultats et les expériences positifs et négatifs de I'intégration du genre
diffusion dans les projets liés a la nutrition (c.-a-d. rendre compte des données désagrégées par sexe, des
résultats liés au genre, des indicateurs de |'égalité de genre et des enseignements tirés sur les
aspects opérationnels pour établir les attentes futures).

*Les références des liens hypertextes sont détaillées dans I’Annexe F. Abréviation : ToC, théorie du changement.

Les matrices d’hypothése des ToC se concentrent davantage sur I'atténuation (ou la gestion) des risques
associés aux phases de mobilisation ou d’exécution en raison des hypothéses inexactes ou a des conséquences
involontaires. Les conseillers devraient examiner les exemples d’autres secteurs (en particulier le premier), car
les thémes sont universels et les exemples sont donc intersectoriels. Toutes les études citées sont des exemples
dans lesquels les chercheurs ont examiné ces questions, plutét que des évidences que I'hypothése est
incorrecte/correcte ou que l'atténuation fonctionnera toujours ; au contraire, elles élucident ou celles-ci ont été
examinées, souvent qualitativement, dans un contexte donné..

Le tableau 2 (et son schéma explicatif) illustre une intervention du secteur de la protection sociale, les transferts
d’espéces. Ces transferts ciblent souvent les femmes, en supposant qu’elles sont susceptibles d’investir dans
des produits et/ou des services qui bénéficieront a la nutrition (ou un objectif similaire). Toutefois, ces projets
nous ont appris que le simple ciblage des femmes ne suffit pas ; les hypothéses concernant la capacité d’agir, la
sécurité, la faisabilité, les connaissances et I'accés peuvent étre inexactes (The Cash Learning Partnership 2018).



http://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/publications/2015/un-women-evaluation-handbook-en.pdf?la=en&vs=1401
https://www.unicef.org/gender/files/Guidance_on_Methodologies_for_researching_Gender_influences_on_Child_Survival.pdf
http://www.bridge.ids.ac.uk/sites/bridge.ids.ac.uk/files/reports/IndicatorsORfinal.pdf
https://insights.careinternational.org.uk/images/in-practice/GEWV/WEIMI-Guide-2012.pdf
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Tableau 2 avec schéma explicatif. Intervention de protection sociale, théorie du changement et grille d’hypothéses.

Intervention dans la protection sociale -
Transferts monétaires

Hypothése de genre

Hypothése
1-3

Défis ou conséquence

Résultat - argent dépensé dans des produits / services en
faveur de la nutrition

Hypothése
4

Illustration des mesures d’atténuation pour
gérer les risques/conséquences

Résultat escompté : réduction de la prévalence de la

malnutrigon

Domaines a suivre*

1 il est /il n'est pas sir et faisable
pour le bénéficiaire cible (quel que
soit son sexe) de recevoir le
transfert .

Il peut étre dangereux/impossible de
collecter/utiliser le transfert ; le(s)
membre(s) du ménage (HH) peuvent
étre abusifs en raison de
préoccupations concernant le
pouvoir.

Introduire des activités pour accroitre la
sécurité/I'accessibilité physique de la collecte
ou de l'utilisation du transfert et minimiser les
conflits sur la dynamique du pouvoir de la
femme détentrice du transfert (Buller et al.
2016).

Attitudes ayant trait a la
violence basée sur le
genre ; incidents de
violence basée sur le
genre.

2 Le bénéficiaire (sans distinction
de genre) sait/est intéressé et a le
pouvoir a dépenser pour le
bénéficie de la nutrition.

La femme n’est pas impliquée dans la
prise de décision (J. Scott et al.
2017).

Réajuster le ciblage ou inclure la promotion de
la prise de décision conjointe dans d’autres
activités. Renforcer les messages pour cibler
les influenceurs et associer le transfert a des
utilisations favorables a la nutrition. Faciliter les
rapprochements avec les marchés.

Pouvoir décisionnel ;
sensibilisation a la
nutrition ; implication du
pére. (Voir Annexe E, étude
de cas 4)

3 Le transfert suffit, et le détenteur
(sans distinction de genre) a accés
au marché des produits a valeur
nutritive positive.

Les produits a valeur nutritive positive
peuvent ne pas se trouver sur des
marchés accessibles, le montant du
transfert peut étre insuffisant ou les
prix trop élevés (Levay et al. 2013).

Encourager les activités visant a améliorer
I'accés des bénéficiaires au marché. Adapter le
montant du transfert ou le message en fonction
de ce qu’il peut/doit couvrir.

Accés au marché et
dépenses liées au
transfert.

4 Le bénéficiaire (sans distinction
de genre) dispose des
compétences/ressources et de la
capacité d’agir lui permettant
d’acquérir et d'utiliser correctement
des produits a valeur nutritive
positive.

Il'y a une absence de capacité
d’action, de volonté, de compétences
et/ou de connaissances (par ex. des
besoins nutritionnels des femmes
enceintes ou allaitantes et des
enfants) pour une répartition
équitable au sein du ménage, en
partie en raison des normes (Pilla et
Dantasnbsp2016).

Inclure les hommes et les femmes aux
possibilités de renforcer ces compétences,
notamment en ce qui concerne la répartition
des aliments nutritifs au sein du ménage, la
capacité d’agir et les connaissances
permettant de rendre cette répartition plus
équitable. Choisir le moment et la tactique pour
sensibiliser les influenceurs ; lorsque les
recommandations remettent en cause la
tradition, proposer une formation commune.

% de bénéficiaires de
transferts (par genre) qui
démontrent leur capacité
d’utiliser le transfert pour
améliorer la nutrition au
sein du ménage.

* Pour des indicateurs spécifiques et illustratifs, se référer a ’Annexe D.
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Le tableau 3 (et son schéma explicatif) illustre une intervention dans le domaine de I'eau, de I'assainissement et de I’hygieéne (WASH), une construction
communautaire de latrines. Cette intervention repose généralement sur de nombreuses hypothéses quant au caractére souhaitable percu et réel, aux
connaissances, aux compétences, a la mobilité, a I'acces et a la sécurité de I'utilisation de ces installations.

Tableau 3 avec schéma explicatif. Intervention WASH, théorie du changement et grille d’hypothéses.

Intervention dans EAH/WASH - construction de lairines au
sein des communautés 1-2

Hypothése de genre

Hypothése

Défis ou conséquence

Résultat - utilisation au sein des communautés
de latrines adaptées et de qualité

Hypothése

Illustration des mesures d’atténuation pour

Résultat escompté - réduction de la prévalence des infections,
3 des inflammations, des maladies (et de la malnutrition)

Domaines a suivre

1 Les latrines
construites sont
adaptées a tous les
utilisateurs ciblés et
sont entretenues.

Les latrines peuvent étre de mauvaise qualité
(par ex., oubli d’'un dispositif pour se laver les
mains), mal entretenues, inadaptées aux
besoins des personnes concernées par
I'installation (par ex., mauvaise gestion de
I'hygiéne menstruelle, manque de confort) ou
présenter un accés peu sir et peu pratique
(DFID 2013 ; Amnesty Internationalnbsp2010).

gérer les risques/conséquences

Choisir des types de latrines adaptés a la
situation. Adopter une approche dite
d’'Assainissement total piloté par la
communauté (ATPC) ou de Participation a la
Transformation de I'hygiéne et de
I'assainissement (Initaitive «<PHAST») , y
compris la représentation par (et les
possibilités d’écoute) de tous les genres dans
la prise de décision sur la construction et
I’entretien des latrines.

Différences de qualité selon les
latrines (données des Enquétes
démographiques et sanitaires et
données de suivi conjoint WASH
).

2 Les membres de la
communauté (tous
genres confondus)
disposent des
connaissances
adéquates et
souhaitent utiliser
les latrines.

Les communautés peuvent ignorer ou ne pas
étre convaincues des avantages de I'utilisation
des latrines, ou les latrines peuvent ne pas étre
adaptées a I'utilisation prévue (comme ci-
dessus) ou leur utilisation peut ne pas étre
souhaitable (par ex., préoccupations quant a la
présence d’insectes dans certains types de
latrines) (DFID 2013).

Former la communauté et lui faire apprécier la
valeur (ambition). Intégrer des activités de
changement de comportement (par ex.,
entretien) pour lever les obstacles. Promouvoir
le partage des responsabilités entre les
genres.

Perceptions (selon le genre) des
différents types de latrines
utilisées. Couverture avec des
latrines gérées en toute sécurité.

3 Les latrines
pourront étre
utilisées en toute
sécurité par des
personnes de tout
genre/age.

Si les latrines ne sont pas correctement
entretenues, ou si I’eau pour se laver les mains
n’est pas disponible, les utilisateurs risquent de
tomber malade (avec des implications pour la
nutrition) (DFID 2013).

Structurer les activités de maniére a inclure la
représentation par (et les possibilités
d’écoute) toutes les identités de genre
concernant I'utilisation sdre des latrines.

Utilisation des latrines ;
utilisateurs/non-utilisateurs (par
genre) et leurs raisons.
Prévalence des maladies liées a
I’'assainissement chez les enfants
(désagrégée par sexe).



https://washdata.org/
https://washdata.org/
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Le tableau 4 (et son schéma explicatif) illustre une intervention dans le secteur de I'agriculture/des moyens de subsistance, I'accés aux intrants pour la
production d’aliments sqrs et nutritifs. Une telle intervention peut étre sensible a la nutrition, mais de nombreuses hypothéses liées au genre peuvent
entraver la possibilité d’avoir un impact, voire causer des préjudices. Les hypothéses concernant la capacité de décider de I'utilisation des ressources ont
été largement abordées dans I'exemple de la protection sociale ci-dessus et ne sont donc abordées que briévement ici. En outre, seules certaines des
hypothéses sont prises en compte dans ce parcours illustratif, faisant abstraction de questions complexes, telles que I'exposition aux toxines.

Tableau 4 avec schéma explicatif. Agriculture/moyens de subsistance, théorie du changement et grille d’hypothéses.

Intervention dans le domaine de I'agnculture -
intrants pour une production d'aliments sars et nutritifs

Résultat - augmentation de la production
daliments s0rs et nutritfs

Hypothése

Hypothése

Résultat escompté - disponibilité et accessibilité
draliments slrs et nutritifs abordables et acceptables

Hypothése de genre

1 Les fermiers (sans distinction de
genre) ont accés ou sont en mesure
d’obtenir les intrants nécessaires a la
production d’aliments sains et nutritifs
destinés aux marchés et a la
consommation domestique.

12

Difficultés ou conséquence

34

Mesure d’atténuation donnée a titre

d’illustration pour gérer les
risques/conséquences

Domaines a suivre

Les femmes peuvent ne pas avoir un acces équitable et adéquat
a ces intrants (du fait du ciblage, de la mobilité ou des
contraintes horaires) ou ne pas pouvoir prendre une décision a
leur sujet (Haider, Smale, et Theriault 2018).

Mener une campagne de
sensibilisation axée sur le genre
destinée aux responsables de mise
en oeuvre de I'exclusion éventuelle
des femmes ; en tenir compte dans
le choix des fermiers et la maniére
dont ils sont assistés.

Acceés aux intrants,
services de vulgarisation
compris.

2 Les fermiers (sans distinction de
genre) ont accés aux intrants (par ex.,
outils, techniques) qui minimisent le
temps et le travail brilant les calories

Ces stratégies peuvent ne pas exister, ou les femmes peuvent
ne pas y avoir acces et risquer ainsi de se lancer dans un travail
physique significatif qui, associé a un faible apport alimentaire,
peut entrainer des complications lors de la naissance de leur
enfant et, par un effet d’entrainement, nuire a la nutrition

(Vir 2016 ; Balagamwala, Gazdar, et Mallah 2015).

Promouvoir les outils et les
techniques (par ex., batteuses
efficaces) pour réduire le travail
pénible. Promouvoir le partage des
responsabilités entre les hommes et
les femmes.

Utilisation du temps et
travail (en fonction du
genre). Voir Annexe E,
études de cas 4 et 5.

3 Les fermiers produiront suffisamment
de denrées saines et nutritives de
qualité satisfaisante pour le marché. lls
pourront en conserver une partie pour la
consommation domestique et auront un
droit de regard sur leurs produits.

Les femmes peuvent ne pas étre en mesure de décider ce qu'il
faut faire avec les produits (par ex., s’il faut ou non abattre et
quand, et s’il faut ou non conserver ou vendre les produits sains
et nutritifs) (Dumas et al. 2018).

Former les agents d’exécution et
expliquer aux familles I'importance
pour les agriculteurs de conserver
une partie de leur propre production
pour leur consommation (Sanghvi et
al. 2013).

Quantités et types de
produits conservés pour
la consommation
domestique.

4 Les fermiers ou les acheteurs (sans
distinction de genre) pourront accéder
aux marchés pour ventre ou acheter des
aliments sains et nutritifs, bon marché
et de bonne qualité.

Les fermiers/acheteurs peuvent avoir une capacité limitée
d’accés aux marchés pour vendre/acheter des aliments sains et
nutritifs ou le faire au détriment de responsabilités
domestiques. Les aliments sains et nutritifs peuvent étre chers,
et les femmes peuvent ne pas étre en mesure d’en justifier la
consommation (Wood et al. 2017 ; Levay et al. 2013).

Mettre en ceuvre des activités visant
a aider les fermiers/acheteurs a
surmonter les obstacles a I'accés au
marché.

Marché, ressources, et
autres obstacles a
I’achat des aliments
sains et nutritifs.
Utilisation du temps et
contrble des ressources.
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Les projets spécifiques a la nutrition, qui se concentrent sur les déterminants immédiats (régime alimentaire et maladie), ont souvent supposé, mais sans
documenter, des liens avec le genre. Le tableau 5 (et son schéma) illustre une intervention spécifique a la nutrition dans le secteur de la santé, les efforts
fournis en matiére de changement de comportement social (CCS) pour éduquer sur la fréquence et la diversité des aliments complémentaires et/ou la
diversité alimentaire des femmes en améliorant I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) et I'alimentation des femmes en age de procréer.
Le CCS opére de maniére a influer sur les facteurs (déterminants) psychologiques (c.-a-d. attitude, perception du risque, auto- efficacité et habitude) du
comportement (Avis 2016). Les efforts d’amélioration des régimes alimentaires sont des interventions courantes de CCS axées sur la nutrition. Vouloir
améliorer I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant et renforcer la diversité alimentaire minimale pour les femmes (MAD-F) implique généralement
de formuler des hypothéses de genre concernant le temps, la mobilité, la dynamique au sein du ménage, les rbles attribués a chaque genre, les
compétences, les connaissances, I'acces et la capacité d’agir. En voici quelques unes ici.

Tableau 5 avec schéma explicatif. Changement de comportement social concernant I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, théorie du changement et

grille d’hypothéses.
Hypothése Hypothése
1-2 3-4

Intervention pour changer les comportements sociaux - enseignement sur la
fréquence et Ia diversité de I'alimentation d’appoint et / ou diversité des régimes
S : Mesure d’atténuation donnée a titre d’illustration
Difficultés ou conséquence > . >
pour gérer les risques/conséquences

Engager les grand-méres comme ambassadrices

Résultat escompté - réduction de la prévalence des retards de
croissance, de F'émaciation et des carences en micronutriments
chez les méres et les enfants

Résultat - amélioration des pratiques
alimentaires d’appoint ou données sur la
diversité alimentaire minimale-femmes

alimentaires des femmes

Hypothése de genre Domaines a suivre

1 La personne s’occupant du ou des Les influenceurs au sein des Sensibilisation et soutien

enfants (sans distinction de genre) pensera
qu’elle posséde des compétences
nécessaires pour modifier son
comportement et que les autres membres
du ménage accueilleront favorablement ce
nouveau comportement.

ménages/communautés peuvent devenir les
principaux décideurs et/ou étre en désaccord

avec I'adoption de la mesure (Ickes et al. 2016 ;

Pilla et Dantas 2016).

des bonnes pratiques en matiére de nutrition (Girard
et al. 2017). Mener des formations conjointes
adaptées au contexte ( Annexe E étude de cas 6,
présente I'implication des péres dans les initiatives
en faveur de I'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant).

des comportements
propres a la mére, a
I'enfant et a la nutrition.

2 La personne s’occupant du ou des
enfants (sans distinction de genre) aura
acces aux éléments nécessaires (denrées
alimentaires, temps) pour adopter le

Les aliments nutritifs recommandés sont parfois

inconnus, chers ou inaccessibles (Wood et al.
2017 ; Pilla et Dantas 2016). La personne
s’occupant du ou des enfants peut ne pas

Veiller a ce que les recommandations soient
adaptées au contexte et doter a la fois les hommes
et les femmes des ressources nécessaires a la mise
en ceuvre de nouveaux comportements alimentaires

Utilisation du temps (en
fonction de I'age et du
genre) et obstacles a
I"adoption/maintien du

nouveau comportement.
Participation des péres.
Diversité de I'alimentation
chez les nourrissons, les
jeunes enfants et les
femmes en age de

(par ex., entamer des discussions sur le transfert
des taches au sein des ménages).

Développer des compétences pratiques sur la
maniére d’encourager les populations cibles
(nourrissons/jeunes enfants et femmes en age de
procréer) a consommer des produits sains, nutritifs

nouveau comportement. bénéficier d’un soutien pour mettre en place le

nouveau comportement (Nabwera et al. 2018).
Les femmes en age de procréer peuvent étre
génées a se donner en priorité des aliments sains
et nutritifs (Ali et Vallianatos 2017), ou les enfants
pourraient ne pas vouloir consommer ces produits

3 Les femmes en age de procréer (FAP) et
les nourrissons/enfants seront disposés a
se nourrir en respectant la
fréquence/diversité prévues.

sains et nutritifs.

et diversifiés.

procréer.

4 La personne s’occupant du ou des
enfants (sans distinction de genre) aura
acceés a des ressources lui permettant
d’adopter les comportements adéquats (par
ex., prévention des maladies).

La pauvreté, les conflits ou toute autre
vulnérabilité peuvent priver les ménages de
I'accés aux services de santé ou a un
accompagnement permettant de soutenir

I'utilisation efficace des aliments sains et nutritifs.

Renforcer les compétences des agents d’exécution
pour soutenir ces autres services afin de garantir les
avantages d’une bonne alimentation.

Prévalence des
comportements connexes.
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Le tableau 6 (et son schéma explicatif) illustre une intervention spécifique a la nutrition dans le secteur de la santé, la prise en charge communautaire de
la malnutrition aiglie. Cela peut impliquer des hypothéses de genre sur le temps et la mobilité, I'acces, les compétences et les connaissances, le contrble
des ressources et la prise de décision au sein du ménage.

Tableau 6 avec schéma explicatif. Services de santé spécialisés dans la nutrition, théorie du changement et grille d’hypothéses.
R N Résultat escompté - amélioration de I'apport alimentaire et
Hypothese Hypothese de I'état de santé, permettant une réduction de I'émaciation

1 2-3 (et des retards de croissance)

Résultat - amélioration de la couverture
de la GCMA

Intervention dans les services de santé en lien avec la nutrition - gestion

communautaire de la malnutrition aigue

Hypothése de genre

1 L’acceés a ces services sera
possible indépendamment
du genre de la personne qui
s’occupe de I'enfant ou de
I'enfant lui-méme.

Défis ou conséquence

Les femmes qui sont particuliérement pauvres ou occupées peuvent
estimer ne pas disposer de suffisamment de temps pour emmener
I’enfant a une consultation ; de méme, un enfant dont le pére contrdle
les décisions au sein du ménage et décide que I'enfant n’aille pas au
dispensaire sera également exclu (Zuza et al. 2017). De plus, les
familles issues de communautés ou les premiers soins sont donnés
selon les principes de la médecine traditionnelle risquent de ne pas
avoir acces en temps opportun aux services de prise en charge
communautaire de la malnutrition aigiie (PCMA) (Pilla et

Dantas 2016).

des Mesures
d’atténuation pour gérer les
risques/conséquences
Sensibiliser les agents
d’exécution a I'équité afin de
s’assurer qu’ils comprennent
I'importance de
couvrir/évaluer/soutenir tous
les enfants dans le besoin.

Illustration

Domaines a suivre

Données de couverture (tirées par
exemple de I'évaluation semi-
guantitative de I'accés et de la
couverture et/ou I’évaluation de
I'accés et/ Ou échantillonnage
d’assurance qualité des lots
simplifié (LQAS) (évaluation
d’accés et de couverture qui
examinent les raisons de la
couverture de genre).

2 Des services de grande
qualité sont équitablement
offerts aux garcons et aux
filles.

La formation et la supervision risquent d’étre inutilement axées sur le
genre. Certains services peuvent étre inadaptés ou fournis de maniéere
inéquitable, et les ruptures de stock d’articles nécessaires — comme
les aliments thérapeutiques préts a I'emploi (ATPE) et les antibiotiques
— peuvent se produire réguliérement, ce qui affecte plus durement
certains groupes en période de pénurie.

Fournir une formation sensible
au genre sur la prestation de
services PCMA de qualité, y
compris un dépistage approprié,
un renforcement des
compétences individuelles et
une supervision de soutien.

Données de couverture et niveaux
de malnutrition aigle par sexe.

3 Les agents de santé/
communautaires (sans
distinction de genre)
proposent des services de
conseil de qualité
concernant I'alimentation du
nourrisson et du jeune
enfant et le régime
alimentaire maternel.

Les services ne peuvent pas faire partie du paquet standard ni étre
fournis. L’éducation/la formation professionnelle peut étre destinée
aux méres (supposées étre I'aidant familial), alors que les péres, les
grand-méres ou d’autres influenceurs peuvent avoir besoin des
informations et des compétences. Il peut y avoir des problémes de
genre sur la maniére dont les aidants fournissent les aliments
thérapeutiques préts a I’emploi ou gérent I'alimentation du nourrisson
et du jeune enfant (Pilla et Dantas 2016).

Proposer une formation sensible
au genre sur la fourniture de
services de PCMA de qualité,
prévoyant notamment le
renforcement des compétences
en matiére de conseil.

Services et formation sensibles au
genre.




Conclusions, lacunes, opportunités

Les données factuelles et I'attention portée a I'équité des résultats de santé liés a la nutrition par sexe sont de
plus en plus nombreuses, mais des lacunes subsistent. On ne sait pas bien pourquoi les enfants de moins de

5 ans de sexe masculin semblent souffrir davantage de la malnutrition que les enfants de sexe féminin de méme
age. |l existe peu de données sur les enfants de 5 a 15 ans, et les données sur les adolescents sont intégrées
aux données sur les hommes et sur les femmes. Les enquétes pourraient étre menées afin de recueillir et de
proposer des données sur I'état nutritionnel désagrégées par sexe et par age (de 5 a 9 ans, de 10 a 14 ans, et de
15 a 19 ans) pour mieux comprendre comment la malnutrition évolue de I'enfance (au cours de laquelle les
garcons sont les plus atteints) a I'dge adulte (ou les femmes sont les plus touchées) et la nature des impacts
intergénérationnels. De méme, des données supplémentaires sur les pratiques et I'état nutritionnel des hommes
pourraient étre utiles, tout comme des informations sur I’évolution de I’état nutritionnel en cas de déménagement
de la campagne vers la ville ou de passage d’une situation de crise a une situation d’aprés-crise.

En outre, des preuves apparaissent sur les inégalités des chances face aux facteurs de la nutrition. En particulier,
les normes culturelles peuvent limiter la capacité d’action et I'accés a des services adéquats et I'adoption de
pratiques qui pourraient soutenir la nutrition, mais des données supplémentaires sont nécessaires dans ces
domaines :

Si les interventions visant a renforcer la capacité d’action (par ex., la promotion de la prise de décision conjointe)
peuvent réellement étre liées aux résultats nutritionnels. De méme, comment mobiliser avec succés les
influenceurs dont le soutien actif est nécessaire a 'adoption, en particulier lorsque des pratiques positives
entrent en conflit avec les normes.

L'accés/couverture aux services liés a la nutrition en fonction du genre, comment le ciblage basé sur le genre
peut renforcer les normes potentiellement nuisibles, dans quelle mesure le temps et la mobilité peuvent avoir un
impact sur la capacité a adopter/maintenir les pratiques, comment les normes genrées de répartition de la
nourriture ont un impact sur la nutrition, comment la participation a la prise de décision peut restreindre la
capacité a améliorer la nutrition et dans quelle mesure les hommes/grand-méres peuvent étre amenés a
partager des taches et a jouer d’autres rdles de soutien.

Comment ces normes pourraient changer pendant la migration des campagnes vers les villes, les situations
d’'aprés-crise ou les transitions (positives ou négatives) provoquées par les programmes humanitaires ou de
développement.

Malgré les lacunes, et compte tenu des données probantes émergentes, la conception du projet doit étre éclairée
par un examen explicite des données relatives a la nutrition, ventilées par genre, sexe et autres facteurs clés
(age, richesse, éducation), afin d’identifier les différences d’accés aux ressources liées a la nutrition et le statut
nutritionnel. Au stade de la conception, des approches participatives impliquant diverses parties prenantes (par
ex., des adolescentes, des hommes, des femmes enceintes) devraient étre employées pour identifier les
obstacles liés au genre a la nutrition. L’analyse des questions de genre doit d’examiner les questions sous-
jacentes telles que la capacité d’action, le temps et la mobilité pour faciliter la compréhension des normes, de la
prise de décision et des obstacles de nature a compromettre la réussite du projet. La conception doit par ailleurs
prendre en considération et rechercher les conditions permettant de faire évoluer ces normes.

Ainsi, lors de la mobilisation, de I’exécution et de la cldture du projet, la prise en compte des questions de genre
dans le suivi-évaluation des programmes de nutrition implique davantage que la simple provision de données
ventilées par genre ou par sexe. Elle doit inclure des informations sur I'égalité de genre afin de mieux comprendre
dans quelle mesure une intervention influence ou renforce les éléments de genre existants. Le suivi-évaluation de
la nutrition en tenant compte des questions de genre doit inclure la mesure des résultats en matiére de nutrition
et d’équité de genre, et doit permettre de trouver toute association possible entre les deux.

Le lien entre le genre et la nutrition apparait comme un enjeu crucial et émergent, tout comme les éléments
démontrant comment les considérations de genre peuvent améliorer la nutrition. La programmation de projet doit
étre sensible au genre, bien que des approches sensibles au genre, voire transformatrices, puissent étre
nécessaires pour atteindre une égalité des chances sans distinction de genre et I’équité de genre sur le plan des
résultats nutritionnels.
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Annexe A. Glossaire
Tableau 7. Termes utilisés dans ce guide.

Capacité d’agir Pouvoir prendre des décisions et agir en conséquence pour atteindre un résultat
souhaité (Banque mondiale 2014).
Egalité des chances Différentes identités de genre (voir ci-dessous) ayant des droits égaux en matiére

de développement humain, social, économique et culturel et de participation a la
vie civique et politique (DFID 2008).

Equité des résultats L’exercice des droits et la possibilité de s’exprimer pour obtenir des résultats
justes et équitables (DFID 2008). Garantir cette égalité peut ne pas suffire a
obtenir des résultats équitables, en particulier lorsque la personne ou le groupe
concernés se trouvent d’abord en situation de désavantage ; on préférera alors
privilégier I'’équité en proposant un soutien complémentaire a ces
personnes/groupes.

Genre Attributs sociaux et perspectives associés a une certaine identité de genre (voir ci-
apres), et les relations entre les différentes identités de genre. Ces attributs et
perspectives relévent de la construction sociale, et sont acquis par des processus
de socialisation qui varient en fonction du contexte et du moment et qui
déterminent ce qui est attendu, autorisé et valorisé pour chaque catégorie de
genre dans une situation donnée. La plupart des sociétés se caractérisent par des
inégalités fondées sur I'identité de genre. On les observe au niveau de la
répartition des responsabilités, des activités entreprises, de I'accés et du controle
des ressources ainsi que des possibilités en matiére de prise de décision. Les
disparités découlent de ce que la société considére comme approprié [roles,
comportements, activités] pour chaque genre. A cela s’ajoutent la classe sociale,
la race, le degré de pauvreté, 'appartenance ethnique et I'adge (Nations Unies,
Bureau de la Conseillére spéciale pour la parité des sexes et la promotion de la
femme 2001 ; DFID 2008).

Analyse des questions de genre | Processus systématique utilisé pour identifier, comprendre et décrire les
différences de genre et la pertinence des roles et des dynamiques de pouvoir
dans un contexte donné(UK Aid Direct 2016).

Insensibilité a la question du Ne pas tenir compte de la diversité des besoins, étant donné les différences en
genre ou non discriminatoire matiére de roles et de responsabilités conférées aux personnes affichant des
identités de genre différentes en fonction du contexte social, culturel, économique
et politique. On suppose également (généralement a tort) que leur impact sur les
identités de genre est le méme (UK Aid Direct 2016), on assiste de fait a
I’absence d’évolution et au maintien du statu quo (Département des affaires
économiques et sociales des Nations Unies 2016).

Egalité de genre Egalité en matiére de droits, de responsabilités et de chances pour les personnes
revendiquant des identités de genre différentes. Cette égalité ne signifie pas que
les personnes de différentes identités de genre sont identiques, mais que leurs
responsabilités et les perspectives qui s'offrent a elles ne dépendent pas de leur
sexe de naissance. Elle sous-entend que les intéréts, les besoins et les priorités
de chaque genre sont pris en considération et reconnait la diversité des différents
groupes d’hommes et de femmes. Il ne s’agit pas d’'une question purement
féminine, les hommes sont également concernés. L’égalité est a distinguer de
I'équité.

Equité de genre Une répartition équitable des avantages et des responsabilités entre les identités
de genre, qui tient compte du fait que des identités de genre différentes peuvent
avoir des besoins et des pouvoirs différents et que ces différences doivent étre
identifiées et traitées de maniére a remédier aux disparités constatées entre ces
identités (Payne 2009). Bénéficier des mémes droits et d’'une méme liberté




d’expression ne garantit pas nécessairement des résultats équitables, en
particulier lorsqu’un individu ou un groupe souffre d’un désavantage initial et
requiert un soutien supplémentaire pour accéder a I’'équité.

Identité de genre

Correspond a la maniére dont une personne s’identifie (ou est identifiée) a une
catégorie de genre (femmes, hommes, filles, gargons ou « troisiéme genre » —
n’identifiant pas exclusivement ou identifié€ comme un homme ou une femme)
(UK Aid Direct 2016). Cette identité repose sur la perception, et le genre auquel
une personne s’identifie (ou est identifiée) peut ne pas correspondre au sexe qui
lui a été assigné a la naissance (Office for National Statistics Census
Transformation Programme [Bureau des statistiques nationales, Programme de
transformation du recensement] 2016).

Prise en compte des questions
de genre

Distinguer les différences significatives (par ex., en matiére de participation, de
débouchés, d’agence, de préoccupations, d’expériences, d’avantages et de
résultats) selon le genre et/ou le sexe et les prendre en compte tout au long d’un
projet (Faramand, Ivankovich, et Holtmeyer 2017 ; UK Aid Direct 2016 ;

DFID 2008).

Intégration d’une perspective
de genre

Programmes et les politiques dans lesquels les normes, les rdles et les inégalités
liés au genre sont pris en considération et des mesures sont adoptées pour y
remédier activement. lls dépassent la notion de sensibilisation : des actions
concrétes sont menées pour lutter contre I'inégalité de genre (Organisation
mondiale de la santé 2009).

Sensibilité a la dimension de
genre (ou sensibilité aux
questions d’égalité des sexes)

Programmes et politiques qui tiennent compte des différences et des inégalités
entre les identités de genre (DFID 2008). Il s’agit d’un point important puisque les
roles et les normes associés au genre affectent la plupart des facteurs
déterminants en matiére de nutrition. La nutrition a peu de chances de
s’améliorer lorsque les questions relatives au genre ne sont pas prises en compte.
Ces projets évaluent spécifiquement les normes, les croyances et les obstacles
liés au genre et déterminent dans quelle mesure les activités du projet
influencent les dimensions de genre sous-jacentes. Des indicateurs sensibles au
genre peuvent faciliter I’évaluation des objectifs d’un projet ayant trait au genre
ou l'influence d’une mesure ayant pour finalité, par exemple, I'égalité de genre
Faramand, Ivankovich, et Holtmeyer 2017 ; Fehringer et al. 2017 ; FAO 2014).

Transformateur/transformatrice
en matiére de genre

Outre la sensibilisation aux questions de genre, ceuvre a modifier (en prenant le
temps qu’il faut) les aspects ayant trait au genre des causes sous-jacentes et du
contexte du probléme considéré. Toutes les identités de genre sont invitées a
passer en revue et a modifier les normes qui perpétuent les inégalités, pour in
fine aider tout le monde (Rubin et Manfre 2015 ; FHI360 2012). Cela demande
du temps et une approche théorique réfléchie pour tenter de démanteler les
normes genrées nuisibles tout en évitant de causer des dommages en cours de
route.

Spécifique a la nutrition

Interventions/mesures ciblant les causes immédiates de malnutrition, c.-a-d. le
régime alimentaire et les maladies (Shekar, Ruel-Bergeron, and Herforth 2013).

Sensible a la nutrition

Interventions/actions menées a d’autres fins mais ayant des objectifs et activités
liés a la nutrition et s’attaquant aux facteurs sous-jacents (c.-a-d. I'alimentation, la
santé et les soins) ou structurels (c.-a-d. socioculturels, économiques et autres
facteurs contextuels susceptibles d’améliorer la situation) de la malnutrition, ou
du moins essayant de minimiser les préjudices liés a ces facteurs (Maternal and
Child Nutrition Study Group [Groupe d’étude sur la nutrition de la mére et de
I'’enfant] 2013 ; Shekar, Ruel-Bergeron, et Herforth 2013 ; UNICEF 1998). Selon la
méthodologie du Réseau des donateurs SUN [Renforcement de la nutrition], un
projet sensible a la nutrition doit (1) viser les personnes concernées (plus
précisément, les femmes, les adolescentes ou les enfants), (2) inclure la nutrition
comme objectif ou indicateur significatif et (3) contribuer a au moins un résultat
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Signification
propice a la nutrition selon la méthodologie du Réseau des donateurs SUN (par
ex., le pouvoir d’achat des femmes ; I'accés a I’éducation pour les adolescentes ;
I'accés des femmes/adolescentes/enfants a une alimentation nutritive, a des
soins de santé primaires, a des services WASH, et/ou a une alimentation de
bonne qualité ; I'accés aux services de garde d’enfants; le partage ou la
sensibilisation a des connaissances pertinentes ; et/ou une autonomisation
renforcée des femmes).
Sexe Les caractéristiques physiques et biologiques qui distinguent les hommes des
femmes. Elles se référent a 'anatomie et aux attributs physiques d’une personne,
notamment ses organes sexuels reproducteurs internes et externes (Inter-Agency
Standing Committee Working Group [Groupe de travail du Comité permanent
interorganisations] 2018). Ces ensembles de caractéristiques biologiques ne sont
pas nécessairement mutuellement exclusifs.
Ventilé-es par sexe Désagrégation par sexe et par age ou autres caractéristiques clés (par ex.,
situation socioéconomique, éducation) des indicateurs pertinents, ceci afin de
pouvoir quantifier les différences.
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Le tableau en Annexe C présente les résultats d’'une analyse documentaire rapide et d’'une consultation des
parties prenantes, notamment en ce qui concerne les principaux thémes trouvés. Voici une bréve description des
parcours dans l'infographie ci-dessus : en partant du bas, les contextes culturels et politiques (facteurs
structurels) fagonnent les normes liées au genre. Les conseillers doivent déterminer dans quelle mesure ces
facteurs influencent la situation dans laquelle ils travaillent afin de déterminer quelle approche sera la plus
adaptée : sensible au genre, intégrant une perspective de genre ou transformatrice en matiére de genre. Une
prise en compte adaptée de ces normes peut contribuer & modifier les caractéristiques socioéconomiques, telles
que le niveau d’éducation des membres du ménage, dont on a constaté qu’il influencait I’état nutritionnel
(Komatsu, Malapit, et Theis 2018 ; Jin et lannotti 2014).

Lorsque ces caractéristiques évoluent, elles peuvent parfois entrainer des changements dans les roles associés a
chaque genre et les dynamiques de pouvoir au sein du ménage, a savoir un engagement plus marqué des
hommes et des garcons, le soutien entre les membres du ménage, le temps et la mobilité. Les résultats varient
toutefois d’une communauté a I'autre, méme au sein d’'un méme pays (Semahegn, Tesfaye, et Bogale 2014 ; K.
Scott et al. 2017 ; Nabwera et al. 2018 ; Ochieng et al. 2017 ; Richards et al. 2013). Dans des situations ol les
ressources sont limitées, les membres du foyer doivent faire face a des contraintes de temps multiples et
concurrentes, ce qui entraine des priorités contradictoires (par ex., produire de la nourriture, générer des revenus
et/ou maintenir ses responsabilités en matiére de garde d’enfants (Nabwera et al. 2018 ; Mbekenga et al. 2011 ;
Komatsu, Malapit, et Theis 2015, 2018 ; Balagamwala, Gazdar, et Mallah 2015). Par ailleurs, des éléments
probants laissent penser que la mobilité physique peut avoir un impact sur la capacité d’'une femme a subvenir a
ses propres besoins et a ceux des membres de son foyer (Levay et al. 2013 ; Fotso, Higgins-steele, et

Mohanty 2015).

Parmi les dynamiques susceptibles de changer, on peut citer celles qui concernent la prise de décision au sein du
ménage (Richards et al. 2013 ; Pilla et Dantas 2016 ; Ickes et al. 2016) et le contrdle des ressources (Dumas et
al. 2018 ; Abate et Belachew 2017 ; Richards et al. 2013 ; Jin et lannotti 2014 ; Taukobong et al. 2016),
lesquelles peuvent ensuite avoir un impact sur les comportements liés a la nutrition (par ex. la possibilité pour les
filles d’aller a I’école, la possibilité pour les femmes de gagner leur vie et/ou de contribuer a la production ou a
I’achat de nourriture et de savoir qui mange quoi, la possibilité pour les membres du foyer de consulter des
professionnels de la santé et de mettre en place des pratiques WASH efficaces, autant d’éléments qui pourraient
avoir un impact sur la nutrition. L’hypothése selon laquelle, a ressources égales, une femme s’occupera mieux
des questions de nutrition qu’un homme est peut-étre erronée (Yoong, Rabinovich, et Diepevee 2012). Mais
lorsqu’une femme est en mesure d’agir ce pour influencer les décisions relatives a (facteurs sous-jacents)
I'alimentation, la santé et les soins, elle est 3 méme de contribuer aux meilleures pratiques. Les rapports
dynamiques sont complexes, aussi la prise de décision conjointe peut-elle étre plus opportune que le transfert de
pouvoir vers les femmes.

Pour obtenir des résultats adéquats en matiére de nutrition, il importe de répartir équitablement la nourriture et
les services. La ou la malnutrition est importante, les femmes et les filles connaissent souvent une inégalité des
chances en ce sens qu’elles ne peuvent pas se procurer et consommer des aliments nutritifs. Par exemple, dans
certains pays, il est de coutume que les hommes soient les premiers @ manger ou du moins a golter leurs plats
préférés, ce qui peut avoir un impact négatif sur la nutrition (Dumas et al. 2018 ; Adato et al. 2011 ; Ali et
Vallianatos 2017 ; Alemayehu et al. 2015 ; Jin et lannotti 2014). Pour accroitre I'accés a une alimentation
nutritive, les donateurs et les agents d’exécution doivent comprendre et agir sur les dimensions de genre
connexes.

De méme, les rdles et les dynamiques de pouvoir associés au genre influenceront (et seront influencés par) la
fréquentation des services et le recours aux pratiques positives dans les domaines de 'agriculture et des moyens
de subsistance, des soins et de la santé ainsi que de I'environnement. Les programmes qui se concentrent sur la
protection sociale et I’évolution des comportements sociaux peuvent ne pas tenir compte du fait que les familles
cherchent a faire de leur mieux avec les ressources dont elles disposent. Bien que tous ces facteurs soient en jeu
dans les contextes de développement et de crise humanitaire, ces derniers comportent également une dimension
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d’'égalité d’acceés a l'aide. lls illustrent également comment les chocs peuvent avoir un impact différent sur
chaque catégorie de genre et sur la capacité a se relever d’une crise. Ceux-ci influencent et sont également
influencés par la sécurité alimentaire du ménage dans un premier temps, puis par le régime alimentaire et les
maladies, soit les facteurs déterminants immédiats. Quoi qu’il en soit, comme cela a été mentionné, I'état
nutritionnel peut également étre associé au sexe d’une personne.
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Annexe C. Themes découlant d’'une analyse documentaire rapide et d’entretiens sur les normes de genre et la

nutrition

Tableau 7. Thémes découlant de I'analyse bibliographique et d’entretiens menés avec des informateurs clés sur les normes de genre et les parcours

nutritionnels.

Normes et parcours

Exemples étudiés

Exemple de masure

Réles et dynamique au sein
du foyer : les normes
relatives aux roles — ainsi
que les interprétations de
ces rbles — en matiére
d’éducation des enfants et
de nutrition varient d’un pays
a l'autre et au sein d’un
méme pays.

Celles-ci peuvent influencer
les comportements et la
capacité d’agir du foyer
quant a la prise de décision
et l'utilisation des
ressources (par ex., au sujet
de la nourriture, de la santé
et des soins), ce qui peut
avoir un impact sur la
nutrition.

Une étude menée dans les régions rurales tanzaniennes a analysé les facteurs contribuant a la
diversité de 'alimentation des personnes et des foyers. Les croyances culturelles qui associent les
hommes a la prise de décision ont été illustrées ces derniers qui expliquaient qu’ils ne rapporteraient
pas certaines denrées alimentaires (tels que des Iégumes ou de la viande) a la maison pour de ne pas

étre pergus comme étant « contrdlés » par leur femme. Cette étude en cite également une autre menée

au Kenya qui concluait que les hommes qui prenaient leur repas en dehors du foyer bénéficiaient d’un
régime alimentaire plus diversifié que les femmes et les enfants (Ochieng et al. 2017). Une étude
menée au Kenya a relevé que I’'habitude prise par les hommes et les femmes de manger séparément
semble se traduire par une méconnaissance de la part des hommes des besoins alimentaires des
nourrissons et des femmes enceintes (Pilla et Dantas 2016).

Une étude réalisée en Gambie avec des méthodes mixtes a révélé que, dans de nombreux cas, les
maris n’aidaient pas leur femme dans le domaine des soins pour les enfants, les considérant comme
relevant de la responsabilité de la femme, en dépit de contraintes horaires concurrentes. On a
cependant pu constater que les jeunes péres acceptaient ce role et étaient disposés a le remplir
(Nabwera et al. 2018). Par ailleurs, des chercheurs en Tanzanie ont observé que les nouveaux péres
étaient profondément décus de ne pas pouvoir assumer leurs responsabilités et prendre soin de leur
enfant du fait de I’éloignement imposé par leur travail (Mbekenga et al. 2011). Dans certaines
situations, les grand-méres jouent également un rble décisif en matiére de garde et de soin d’enfants
et de prise de décisions en la matiére (Wood et al. 2017 ; Pilla et Dantas 2016).

Autres exemples d’études similaires : (Semahegn, Tesfaye, et Bogale 2014 ; K. Scott et al. 2017 ;
Richards et al. 2013).

d’'atténuation
Etude decas 3
présentée en
Annexe E examine
les activités
permettant de
remédier au clivage
par le genre de ces
rbles — par exemple,
en impliquant les
hommes et en
associant les
hommes et les
femmes a une
méme formation sur
la diversité
alimentaire pendant
la grossesse. Les
études de cas 2, 5 et
6 abordent
également certaines
de ces questions.

Contrainte horaire : les
contraintes de temps
concurrentes, en particulier
pour les femmes, peuvent se
traduire par des priorités
contradictoires entre, par
exemple, la production de

L’étude réalisée en Gambie avec des méthodes mixtes et portant sur les facteurs de risque
d’émaciation sévére a constaté que les contraintes horaires subies par les femmes influent sur leur
capacité a surveiller les enfants et a garantir un apport alimentaire sar et suffisant (Nabwera et al.
2018). Dans une étude qualitative réalisée en Ouganda occidental, les femmes évoquent le conflit
posé entre les impératifs temporels et leurs responsabilités. Lorsqu’on leur demande quel

Etudes de cas 3 et 4
de I'annexe E
tiennent compte des
contraintes horaires
des femmes.




Normes et parcours

Exemples étudiés

Exemple de masure
d’atténuation

nourriture, la génération de
revenus et la garde des
enfants.

Ce différend temporel est de
nature a limiter la capacité a
assurer I'alimentation, la
santé et les soins, ce qui a
un impact sur la nutrition.

changement elles souhaiteraient voir dans le rble joué par leur mari, elles mentionnent une implication
plus importante dans I'alimentation des enfants (Ickes et al. 2016).

Une analyse des données de plusieurs pays a permis de constater que le temps consacré par les
femmes et les impacts en matiére de nutrition résultant des interventions agricoles varient en fonction
du contexte et du statut socioéconomique. Par exemple, une analyse par régression effectuée au
Ghana a montré que le temps passé par les femmes dans I'agriculture est anticorrélé a leur propre
diversité alimentaire, sans que cela n’ait d’incidence sur le régime alimentaire minimum acceptable
des enfants. En outre, le temps que les femmes consacrent aux tdches domestiques est associé a une
plus grande diversité alimentaire au Cambodge, au Népal, au Bangladesh et au Ghana. Les impacts
nutritionnels variant d’un foyer a I'autre et au sein d’'un méme foyer, les auteurs ont suggéré de
recueillir des données supplémentaires, notamment qualitatives (Komatsu, Malapit, et Theis 2015).

Autres exemples : (Cunningham et al. 2015 ; Pilla et Dantas 2016 ; Mbekenga et al. 2011).

Mobilité ; la mobilité
physique ou son absence
dans certains contextes peut
avoir un impact sur la
capacité d’'une femme a
accéder aux services ou a se
rendre au marché.

Ce type de restriction peut
influer sur la capacité d’une
femme a fournir de la
nourriture, a veiller a la
santé et a assurer les soins,
ce qui a un impact sur la
nutrition.

Une étude qualitative transversale des femmes extrémement démunies et pourtant cheffes de foyer
au Bangladesh a mis en évidence les limites posées par les normes traditionnelles de genre
restreignant la capacité des femmes a travailler en dehors du foyer, entravant de fait leurs possibilités
de générer des revenus et contribuant a I'insécurité alimentaire (Mcintyre et al. 2011).

En Inde, les femmes ont mentionné I'avantage d’une mobilité accrue lorsque des hommes qui étaient
des agents sanitaires et sociales certifiés les aidaient a se rendre dans les établissements de santé,
leur procurant une sécurité accrue et de meilleurs transports et communications (Fotso, Higgins-
steele, et Mohanty 2015). Une autre étude menée en Asie du Sud évoque une mobilité accrue grace a
I'assouplissement des normes de genre en milieu urbain, tout en précisant que le prix élevé des
denrées alimentaires annule les impacts nutritionnels positifs (Levay et al. 2013).

En Ethiopie, les chercheurs n’ont trouvé aucune corrélation significative entre la mobilité des méres et
le retard de croissance ou I’émaciation chez I’enfant (Abate et Belachew 2017). La encore, le contexte
revét une grande importance.

L’étude de cas
numéro 4 de
I'annexe E
mentionne I'ajout de
la mobilité a un
indice. Les parties
prenantes ont
remarqué que la
mobilité est un
facteur pouvant
modifier I'accés aux
services, a
I'assistance et aux
marchés, et que
cette contrainte peut
empécher les
adolescentes d’aller
a I’école, leur rendre
difficile I'accés aux
services ou
I'obtention d’un
emploi.




Normes et parcours

Dynamique relative au
controle des ressources et a
la prise de décision au sein
des ménages : le pouvoir de
décision au sein du ménage
et 'accés et le controle des
ressources du foyer peuvent
influencer les choix
concernant I'alimentation, la
santé, les soins et les autres
pratiques favorables a ces
trois éléments.

Les décisions concernant
ces facteurs sous-jacents
(alimentation, santé, soins)
sont @ méme d’influer sur
les résultats nutritionnels.

Exemples étudiés

Un examen descriptif de 32 études réalisées dans divers pays a faible et moyen revenu a permis
d’observer que le pouvoir de décision des femmes, ainsi que I'accés et le contrdle des ressources du
foyer, sa structure et sa composition, sont étroitement liés et contribuent a la maniére dont les
ressources et les décisions canalisent les apports nutritionnels destinés aux enfants. Par exemple, au
Brésil et au Bangladesh, on a établi un lien entre le contrdle des actifs financiers par les méres et la
santé et les résultats nutritionnels des enfants. Une autre étude utilisant les données des Enquétes
démographiques et sanitaires a démontré les effets positifs du pouvoir de décision des femmes sur la
nutrition infantile a court terme en Amérique latine et dans les Caraibes et sur la nutrition infantile a
court et long terme en Asie méridionale. Les variations entre les études démontrent que le contexte
socioculturel est important dans la relation entre le statut des femmes et les résultats en matiére de
nutrition infantile (Richards et al. 2013). Il est également important de noter que la littérature ne
précise pas que les hommes n’effectuent pas de choix favorisant la nutrition, mais plutét que «les
différences de préférences, d’incitations et de pouvoir de négociation sur la facon d’utiliser les
ressources pourraient étre importantes pour la nutrition au sein du foyer » (Akresh, De Walque, et
Kazianga 2012 ; Yoong, Rabinovich, et Diepeveennbsp2012).

Une étude transversale menée dans les zones rurales du Kenya a testé I’hypothése selon laquelle la
propriété/co-propriété du bétail par les femmes influence la consommation d’aliments d’origine
animale par les enfants, susceptibles d’améliorer les résultats en matiére de croissance et de
développement. L’étude a conclu a une corrélation avec un retard de croissance et une insuffisance
pondérale moindres (mais aucun élément probant concernant 'émaciation) chez les enfants de

6 mois a 5 ans. Aucune corrélation significative n’a été trouvée lorsque les hommes étaient
propriétaires du bétail (Jin et lannotti 2014).

Une analyse documentaire visant a déterminer si la lutte contre les inégalités de genre influe sur les
résultats en matiére de santé et de développement a révélé une relation positive significative entre la
prise de décision par les femmes et I'amélioration de la nutrition chez les enfants. Sur les 10 articles
examinés, 7 ont révélé, grace a une analyse a plusieurs variables, que les femmes disposant d’un
pouvoir de décision plus important sont moins susceptibles d’avoir un enfant souffrant d’un retard de
croissance. Leur enfant connaitrait au contraire une amélioration de son état nutritionnel. Deux des
études retenues ont conclu que la relation était insignifiante, tandis qu’une autre n’a pu établir aucune
contribution a I'un ou 'autre de ces résultats (Taukobong et al. 2016).

Une étude qualitative réalisée dans les régions rurales du Tadjikistan a examiné I'influence des belles-
méres (en particulier lorsque leur fils doit émigrer pour son travail) sur la prise de décision au sein du

foyer concernant les achats de nourriture et la cuisine et a noté que la capacité d’action de la mére sur
la prise de décision au sein du foyer varie en fonction de la composition dudit foyer (Wood et al. 2017).

Exemple de masure
d’atténuation
Les études de cas 2,

3,4 etbde
I’Annexe E
mentionnent ce
probléme. Les
parties prenantes
ont noté que les
groupes constitués
en fonction des
moyens de
subsistance
renforcent le pouvoir
de décision des
femmes et
I'importance des
questions
intergénérationnelles
(par ex., les femmes
plus agées qui
détiennent un
certain pouvoir ou
représentent une
source d’information
positive).




Normes et parcours

Exemples étudiés

Exemple de masure
d’atténuation

Une étude qualitative exploratoire des familles masai au Kenya a montré que le pouvoir de décision
entre le mari, la femme, la grand-mére et les membres proches du ménage joue sur la capacité des
meéres et des enfants a accéder a la nourriture et aux soins de santé, y compris en cas de malnutrition
aigle ou de maladie grave (Pilla et Dantas 2016).

Autres exemples : (Abate et Belachew 2017 ; Dumas et al. 2018 ; Buller et al. 2016 ; Ickes et al.
2016; Levay et al. 2013 ; Vaezghasemi et al. 2014).

La répartition de la
nourriture : les normes
relatives a I'allocation des
vivres influent directement
sur la consommation de
nourriture.

Le régime alimentaire est un
facteur immédiat de
nutrition.

Une étude transversale a méthode mixte menée au Bangladesh a révélé que la norme culturelle
traditionnelle selon laquelle les hommes devraient d’abord étre nourris aurait influencé les femmes :
elles s’assurent que les hommes du foyer sont correctement nourris, méme sur les femmes n’ont plus
rien @ manger (Ali et Vallianatos 2017). Une étude transversale communautaire menée dans le nord
de I'Ethiopie a démontré que la probabilité d’un retard de croissance est quatre fois plus élevée chez
les enfants vivant dans un ménage ou les péres regoivent en priorité les aliments essentiels, les
risques de retard de croissance sont quatre fois plus élevés que chez ceux dans les ménages ou la
distribution des aliments est plus équitable entre les membres du ménage (Alemayehu et al. 2015).

Une étude ethnographique qualitative sur les femmes kényanes propriétaires de petits élevages a
souligné I'influence des normes de genre en matiére de propriété de bétail — par exemple, par une
distribution et une consommation inégales d’aliments d’origine animale au sein du ménage, les
hommes recevant généralement les meilleurs morceaux et/ou les plus grosses portions en raison des
attentes (Dumas et al. 2018).

Autres exemples : (Levay et al. 2013 ; Dumas et al. 2018 ; Buller et al. 2016 ; Ickes et al. 2016 ; Abate
et Belachew 2017 ; Vaezghasemi et al. 2014).

Une étude quasi
expérimentale de
preuve de concept
réalisée en Sierra
Leone a formé les
ainées aux pratiques
positives en matiére
de maternité et
d’alimentation du
nourrisson et du
jeune enfant, en
constatant une
meilleure diversité
alimentaire et une
plus grande
fréquence des repas
et de prise de
nourriture chez les
femmes enceintes,
les méres de jeunes
enfants, et les
enfants (Girard et al.
2017).




Annexe D. Suivi et évaluation

L’analyse des questions de genre et le suivi-évaluation sensible au genre des projets associés a la nutrition permettent de veiller a ce que les sujets ayant
trait au sexe et au genre soient mesurés en tant qu’intrants, extrants et résultats du projet, ce qui favorise la responsabilisation en matiére d’intégration
(Fehringer et al. 2017). Un projet qui n’accorde pas suffisamment d’attention a ces points risque de ne pas renforcer la nutrition, le genre ou les deux.
Quelques projets au Rwanda ont éprouvé des difficultés a établir un lien entre les activités et les résultats. L'un d’entre eux, axé sur les filles, prévoyait la
création de jardins, mais I'objectif visé par le projet n’ayant pas fait I'objet d’'une communication exhaustive (renforcer le régime alimentaire des ménages),
il a pour I'essentiel été considéré comme un outil pour générer des revenus; le projet a constaté que seuls 21 % des filles étaient en mesure d’identifier
une alimentation équilibrée. Toutefois, pour ce qui est de I'impact des questions du genre, les participantes ont pris confiance en elles et ont renforcé leurs
compétences pour la négociation, ce qui pourrait les préparer a une future action de sensibilisation. L’autre projet a bénéficié d’un financement pour
«ameéliorer 'offre et I'accés a des produits abordables et nutritifs », considéré comme une activité li€e aux questions de genre et de nutrition. Il s’est
toutefois concentré sur les jardins et la pature de vaches, et les données ne semblent pas avoir de liens avec la nutrition ou le genre. Les deux projets
auraient pu bénéficier d’une analyse des questions de genre et/ou d’un suivi-évaluation sensible au genre sur leurs aspects nutritionnels.

Néanmoins, la collecte, I'analyse et la communication de données ventilées par sexe permettent de comprendre les différences de résultats entre les sous-
groupes (par ex., si on observe un changement en matiére d’émaciation chez les enfants de moins de 5 ans en fonction du sexe). De plus, les données
ventilées en fonction du genre peuvent fournir des éléments probants sur I'adhésion, les avantages et les résultats ainsi que sur les conséquences
involontaires. Qui plus est, les indicateurs liés au genre peuvent aider a évaluer I'influence d’un projet sur les questions de genre et permettre d’apprendre,
par exemple, la nécessité de tenir compte des roles genrés dans le domaine des soins, de la préparation des repas ou des choix en matiére de régime
alimentaire. lls peuvent également nous aider a comprendre dans quelle mesure une intervention peut influencer la situation en matiére de genre. Les
données qualitatives permettent de mieux comprendre les complexités et les mécanismes nuisant aux résultats nutritionnels ou autres en fonction du sexe
ou du genre (Fehringer et al. 2017). Grace a une utilisation accrue des évaluations et des analyses axées sur le genre et d’un suivi-évaluation sensible au
genre, les projets générent de nouvelles informations et une réflexion plus approfondie sur les normes sociales en matiére de genre, spécifiques au
contexte, qui peuvent influencer les pratiques nutritionnelles des foyers et, par conséquent, les changements de statut nutritionnel.

Le manuel sur le genre du Bureau britannique des affaires étrangéres, du Commonwealth et du développement (FCDO) fournit des conseils sur le cycle de
vie du projet (par ex., les questions clés a envisager dans un cadre logique, avec des questions a poser concernant les indicateurs vérifiables, les moyens
de vérification et les risques et hypothéses pour I'objectif/le but, les résultats, les activités et les intrants). Il s’agit notamment d’examiner si les indicateurs
mesurent les avantages obtenus par les femmes et les hommes, et si les données ventilées par sexe font partie des systéemes d’information de gestion
(DFID 2008).

Compte tenu de la complexité et de la spécificité contextuelle des normes de genre, un ensemble unique d’indicateurs ne sera pas utile a tous les projets.
Le choix des indicateurs devrait plutot étre fondé sur la recherche formative, la consultation des parties prenantes et les objectifs du projet. Une approche
participative peut aider a garantir que les indicateurs refletent le contexte, sont correctement structurés et peuvent saisir les changements importants et
réalistes en fonction du contexte (Demetriades 2007). Il peut étre utile de considérer des indicateurs qui (1) évaluent les différences en matieére de sexe et
de genre dans les résultats, (2) refletent les changements au niveau de I'inégalité des chances et (3) évaluent I'influence du projet sur les obstacles liés
aux questions de genre. Par exemple, si un projet vise a accroitre la participation des hommes a I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, un
indicateur pourrait déterminer le pourcentage de péres participant a ces sessions (Fehringer et al. 2017). Le table 9 présente des indicateurs illustratifs
des aspects associés au genre des parcours nutritionnels.
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Tableau 9. Indicateurs illustratifs des questions de genre et de nutrition.

Résultats nutritionnels (tous ventilés par sexe et par age, selon les cas)

Nbre et % d’individus évalués au regard de la malnutrition sur la base du périmétre brachial et/ou de I'indice de masse corporelle (Faramand, Ivankovich, et Holtmeyer 2017).
Nbre et % d’enfants de moins de 5 ans hospitalisés pour un traitement de la malnutrition aigué (ECHO 2017).

Nbre et % d’enfants de moins de 5 ans guéris de la malnutrition, ventilés par sexe et par dge (Faramand, Ivankovich, et Holtmeyer 2017).

Nbre et % d’enfants de moins de 5 ans qui souffrent d’un retard de croissance ou d’émaciation (USG Feed the Future 2018).

Résultats des facteurs immédiats et sous-jacents (ventilés par sexe)

% d’enfants de moins de 6 mois exclusivement allaités au sein (USG Feed the Future 2018).

% d’enfants de 6 a 23 mois (ventilés par sexe) bénéficiant d’'un régime alimentaire minimum acceptable (USG Feed the Future 2018).

% d’hommes/de femmes dont le régime alimentaire est diversifié (FAO 2014).

% de femmes jouissant d’une diversité alimentaire minimale (Food and Agriculture Organization [Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture] et FHI360
2016).

% d’enfants de 6 a 23 mois (ventilés par sexe) toujours allaités au cours de leur premiére année (CORE Group Nutrition Working Group [Groupe de travail sur la nutrition CORE],
FANTA, et Save the Childrennbsp2015).

% d’enfants de 6 a 23 mois (ventilés par sexe) qui sont initiés aux aliments complémentaires (CORE Group Nutrition Working Group [Groupe de travail sur la nutrition CORE],
FANTA, et Save the Childrennbsp2015).

% de membres de la communauté interrogés qui sont au fait des besoins [nutritionnels] pendant la grossesse (Yinger et al. 2002).

% d’hommes/de femmes en mesure de satisfaire a leurs besoins alimentaires élémentaires (ECHO 2017).

Facteurs structurels : dynamique et réles au sein du foyer, contraintes horaires, mobilité et contréle en matiére de prise de décision et des ressources (dont la répartition de la
nourriture)

% de femmes déclarant que leur conjoint les ont accompagnées a une consultation prénatale au moins pendant leur grossesse (Faramand, Ivankovich, et Holtmeyer 2017).
% d’hommes ou de ménages comportant des hommes ayant assisté, ou ayant eu la possibilité d’assister a des séances pédagogiques sur la santé et la nutrition (Yinger et al.
2002).

% d’établissements proposant des soins pour les nourrissons et prodiguant des conseils en matiére d’alimentation aux nouveaux péres (Women’s Empowerment Impact
Measurement Initiative [Initiative de mesure de I'impact de 'autonomisation des femmes] 2012).

% d’agents de santé communautaire formés a la transmission de messages nutritionnels sensibles au genre (Fehringer et al. 2017).

Indice d’autonomisation des femmes dans I'agriculture ou WEAI (autonomie en matiére de production/revenus/crédit, de propriété d’actifs, d’accés au crédit, de direction de
groupe et de temps) (Malapit et al. 2018).

Indicateurs tirés du module sur la santé et la nutrition du WEAI (contrdle sur sa propre santé/alimentation, sur celles de son enfant, notamment I'allaitement maternel, et la
capacité d’accéder aux soins de santé/a de la nourriture) (Malapit et al. 2018).

% de femmes qui contrdlent seules ou conjointement leur propre revenu ou le revenu du ménage, ainsi que les produits de la ferme (Danida 2006 ; Fehringer et al. 2017).

% d’hommes et de femmes affichant une attitude déterminée en ce qui concerne la violence faite aux femmes (Yinger et al. 2002).

% d’hommes participant aux tdches ménagéres (People in Need [Population dans le besoin] 2019).

Facteurs structurels : accés aux ressources/services/mesures/marchés/pouvoirs politiques

% d’hommes/de femmes/garcons/filles sensibilisés par les activités (USG Feed the Future 2018).

% d’hommes/de femmes parmi les bénéficiaires de la (re)distribution des terres aprés conflit, y compris I'attribution de terres aux ex-combattants (Ospina 2006 ; Moser 2007).

% de fermiers (par sexe) ayant obtenu des ressources (préts, formation, technologie) susceptibles de leur permettre de protéger/construire/reconstruire leurs actifs (ECHO 2017).
% d’hommes/de femmes impliqué-(e)s dans des programmes d’emploi/de génération de revenus (par ex., distribution de graines et d’outils, fourniture de services de
vulgarisation) (Ospina 2006 ; Moser 2007).

% de membres des associations d’agriculteurs qui sont des femmes (Fehringer et al. 2017).

Index des stratégies d’adaptation, par sexe du chef de ménage (WFP 2016).




Annexe E. Etudes de cas

1. Traiter 'anémie chez les garcons adolescents

En Inde, la moitié des adolescentes sont anémiques (Dureja 2016b). En 2000, 'UNICEF a lancé un projet pilote
de cing ans dans les écoles, qui consistait a fournir chaque semaine des suppléments de fer et d’acide folique a
des adolescentes de 20 districts répartis entre 5 Etats (Dureja 2016b). Les activités comprenaient la distribution
de comprimés de fer et d’acide folique, un traitement vermifuge semestriel et une éducation a la nutrition. En un
an, la prévalence de I'anémie a chuté de 78 a 54 %t (Aguayo, Paintal, et Singh 2013). Entre 2006 et 2011,
I’'UNICEF a élargi la portée géographique du projet pour inclure tous les districts de 13 Etats. L'Etat indien a pris le
relais en 2012, déployant un projet national ciblant les adolescentes, scolarisées ou non, dans le cadre d’un
«continuum de soins » pour s’assurer que les carences en fer soient bien traitées a différents stades du cycle de
vie : chez les femmes enceintes et allaitantes, chez les enfants de 6 a 60 mois, chez les femmes en age de
procréer, dont les adolescentes (Ministry of Health & Family Welfare [Ministére de la santé et du bien-étre
familial] 2013). Au-dela de I'approche traditionnelle — compte tenu des données issues de I'enquéte sanitaire
nationale réalisée en 2005/06, qui a constaté que 30 % des adolescents étaient anémiques — et de la
reconnaissance des conséquences de I'anémie sur le développement physique et cognitif des garcons
également, le programme de supplémentation en fer et en acide folique a été élargi pour inclure les adolescents
(Dureja 2016a ; Organisation mondiale de la santé 2011). L'impact éventuel du ciblage des garcons et des filles
par cette approche n’a pas encore été documenté, mais il pourrait I'étre, car on suppose que les filles et les
garcons font I'objet d’un suivi pour leur anémie, mais pas avant la distribution (Dureja 2016b). Pour mesurer
efficacement I'impact et réunir les éléments probants justifiant une intervention ciblant les adolescents, il est
essentiel de recueillir des données ventilées par sexe et par age, et de les publier dans la littérature.

2. Des conseils pour la prise en compte des questions de genre

Le programme d’assistance technique pour la nutrition financé par le FCDO permet aux pays du mouvement de
Renforcement de la nutrition (SUN) de mettre en ceuvre des politiques et de proposer des projets visant a réduire
la malnutrition. Son impact prévu est une couverture accrue de plans et d’interventions multisectoriels de qualité
qui s’attaguent aux causes sous-jacentes et immédiates de la malnutrition. Il vise a fournir une assistance
technique coordonnée pour aider les points focaux SUN nationaux a surmonter les lacunes en matiére de
capacité a concevoir et a fournir des plans nutritionnels nationaux et multisectoriels ; a renforcer I'apprentissage
et la responsabilité en influencant la prise de décision au sein de la direction du Mouvement, des réseaux et des
gouvernements nationaux ; et a favoriser I'établissement de priorités et I'investissement dans le domaine de la
nutrition. Les deux prestataires d’assistance technique sont Nutrition International et le programme MQSUN~*
(Maximiser la qualité du renforcement de la nutrition [Plus])» mené par PATH , ce dernier proposant également un
soutien au FCDO. Les deux fournisseurs guident leurs consultants, leurs partenaires et le personnel sur la
maniére de satisfaire a I'exigence de prendre en compte de maniére significative et proportionnelle la question
du genre dans tous les investissements entrepris par le FCDO.

Par exemple, lors de I'analyse de la situation, les consultants de Nutrition International utilisent une liste de
controle comprenant des analyses des questions de genre ; relevant les points relatifs au genre dans les
politiques, la Iégislation et les plans stratégiques pertinents ; utilisant des données spécifiques et ventilées par
age et par sexe ou genre ; et tenant compte de la perspective du genre concernant les rdles, les normes, les
dynamiques de pouvoir et le processus décisionnel. La liste permet également de s’assurer que les hommes, les
femmes, les groupes et les défenseurs de la question du genre sont impliqués de maniére significative ; que le
genre fait I'objet de discussions en tant que facteur intervenant dans la nutrition ; que des interventions visant a
aborder la nutrition sous I'angle du genre sont incluses ; et que les obstacles a la participation sont pris en
compte.

En plus de ces conseils, MQSUN* demande également a ses équipes de : (1) discuter et documenter les
considérations ayant trait au genre pendant la conception, (2) consigner dans les rapports tout exemple de
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considérations ayant trait au genre, (3) s’assurer que les rendus du projet tiennent compte de maniére
appropriée des questions de genre, (4) fournir des détails pendant la cléture concernant la maniére dont le genre
a été pris en compte tout au long de la mission. MQSUN* a également procédé a un examen de la question du
genre dans les plans nationaux d’action multisectorielle pour la nutrition. Il a également servi a préparer le
présent guide.

3. Identifier les interventions qui permettront de remédier aux obstacles de genre

Le Conseil national zambien pour I'alimentation et la nutrition s’est associé au FCDO, a Irish Aid et a I'agence
suédoise de coopération internationale pour le développement pour élaborer et financer le premier cycle du
programme des 1 000 premiers jours (entre le moment de la conception et I'anniversaire des deux ans) décisifs
pour lutter contre la malnutrition. Au nombre des interventions figuraient les pratiques WASH (amélioration des
systémes d’approvisionnement en eau, d’assainissement et d’hygiéne), la supplémentation en fer et en acide
folique et autres micronutriments, la promotion de I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant et la diversité
alimentaire chez la femme enceinte ou allaitante, sans oublier de promouvoir les produits alimentaires locaux.
Cependant, le genre n’était pas envisagé comme une préoccupation majeure jusqu’a ce qu’une évaluation
qualitative rapide en début de projet établisse la nécessité d’améliorer la base de connaissances des personnes
s’occupant d’enfants, 'acceés et la disponibilité a I'eau et a des denrées alimentaires locales, a des pratiques
locales en matiére d’assainissement et d’hygiéne, tout en tenant compte des contraintes horaires (temps limité)
et des facteurs contextuels complexes auxquels sont confrontées les femmes (Roopnaraine et Reeves 2014). A
partir des informations recueillies auprés des personnes interrogées, les partenaires ont ensuite élaboré une
stratégie visant a appliquer le prisme du genre et de I'autonomisation des femmes aux résultats attendus en
matiére de nutrition et a identifié une série minimale d’interventions visant a surmonter les obstacles,
notamment les contraintes de temps et de ressources subies par les femmes et I'absence d’implication des
hommes.

4. Mesurer 'autonomisation des femmes

Les outils introduits ces derniéres années se concentrent sur I’évaluation de I'autonomisation des femmes dans
des domaines potentiellement pertinents pour la nutrition. L’Agence américaine pour le développement
international, I'Institut de recherche sur les politiques alimentaires et I'lnitiative d’Oxford de lutte contre la
pauvreté et en faveur du développement humain ont défini un Indice d’autonomisation des femmes dans
I'agriculture (WEAI) utilisé pour la premiére fois en 2012. Il analyse la contribution aux décisions productives et
I'autonomie dans la production, la propriété et le contrdle des actifs et I'accés au crédit, le contrdle de I'utilisation
des revenus, le leadership, la charge de travail et le temps libre (loisirs). Des données d’enquétes réalisées dans
13 pays auprés d’hommes et de femmes, membres d’un méme ménage, ont fourni des informations utiles, mais
la durée de I'’enquéte rend leur utilisation difficile. Certains ont également préconisé I'inclusion de la nutrition.
Face a ces demandes, I'lFPRI a préparé une version plus courte connue sous la dénomination de « pro-WEAI » et a
créé un module Santé et nutrition (Malapit et al. 2018). Le « pro-WEAI » se démarque par I'ajout d’indicateurs sur
I'efficacité personnelle, la violence conjugale, la mobilité et les relations au sein du foyer (IFPRI 2018). Les
indicateurs liés a la nutrition correspondent au contréle que chacun a sur sa propre santé et son alimentation, au
controle sur la santé et I'alimentation pendant la grossesse, au contrdle de 'alimentation de I'enfant, au controle
de I'alimentation complémentaire et de I'allaitement, a la liberté de consulter un professionnel de la santé, a la
liberté d’acheter de la nourriture et des produits sanitaires, et a I'accés aux denrées alimentaires et aux produits
de santé. Cet indice étant relativement récent, il fait actuellement I'objet de tests et de perfectionnements dans
le cadre du projet sur le genre, I'agriculture et les actifs.

Le projet portant sur I'Indice d’autonomisation des femmes dans I'agriculture a récemment été financé grace a
une petite subvention du FCDO dans le cadre de ses Méthodes et mesures innovantes pour I'action en matiére
d’agriculture et de nutrition. L’indice définit I'autonomisation nutritionnelle des femmes comme «la capacité
d’une femme, et pas seulement de ses enfants, a étre bien-nourrie et en bonne santé ; a pouvoir donner son avis
dans les pratiques nutritionnelles du ménage; et a recevoir un soutien pour les mettre en ceuvre » (Lentz 2017).
L’accent est mis sur I’état nutritionnel des femmes. La définition de I'indice repose sur des facteurs qui sont
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généralement négligés, notamment dans les domaines de I'alimentation, de la santé, du travail, des conditions
structurelles et des institutions. L’équipe se consacre actuellement a la définition et a la validation de cet indice.
Les premiéres recherches qualitatives menées au Bangladesh ont montré des variations entre et au sein des
communautés et des ménages, démontrant que les femmes assument généralement la résorption des impacts
sur la nutrition qui ont tendance a étre négatifs.

5. Mettre I'agriculture sud-asiatique au service de la nutrition

Financé par le FCDO, le projet Mettre I'agriculture sud-asiatique au service de la nutrition avait le genre et la
nutrition comme I'un des trois thémes de recherche transversaux. On a découvert, grace a ce projet, que dans
certaines régions, les femmes ne disposaient d’aucune capacité d’action sur les systémes alimentaires, en partie
a cause de leur réle reproducteur. L'obtention d’informations par une analyse genrée du pouvoir, de la
négociation et de la prise de décision en matiére de nutrition au sein du foyer est essentielle pour repérer les
interventions susceptibles d’avoir un impact (Rao 2015). Une étude réalisée au Pakistan s’est concentrée sur
I'impact du travail agricole sur I'état nutritionnel ; les femmes représentaient prés de 75 % de la main-d’ceuvre
agricole, et les enfants des femmes travaillant dans le secteur agricole présentaient des degrés de retard de
croissance et d’émaciation plus élevés (Balagamwala, Gazdar, et Mallah 2015). Les chercheurs ont analysé la
nature du travail agricole et les implications nutritionnelles en matiére de soins et de consommation chez les
femmes. En observant les femmes impliquées dans la production alimentaire du foyer ainsi que dans la culture
commerciale du coton hors foyer, les chercheurs ont abouti a une conclusion clé : I'impact négatif du travail du
coton sur la santé et la nutrition. Les chercheurs ont cependant remarqué des variations dans les impacts dus
aux normes sociales, qui différaient selon les régions et le foyer. Dans certains cas, le travail agricole a débouché
sur des résultats nutritionnels positifs. Par exemple, le fait de travailler en dehors du ménage peut également
constituer un gain de santé dans le sens ou les femmes nouent de nouvelles relations sociales qui favorisent
I'utilisation des services ; de méme, il peut offrir des avantages lorsque les femmes ont un revenu et |’ épargne.
Toutefois, ce type de revenu genré peut étre limité aux emplois dans lesquels il est socialement acceptable pour
les femmes de conserver et de dépenser leurs revenus (dans ce contexte, la production et la récolte de coton).

6. Intégrer les péeres a la Communauté- Amis des bébés

L'Initiative de la communauté des amis des bébés est née de I'Initiative des hopitaux amis des bébés lancée en
Gambie en 1995. Elle constitue un moyen de veiller a ce que les nourrissons/jeunes enfants continuent a étre
bien nourris, principalement par I'allaitement, une fois a la maison (CORE Group 2012). Elle propose un soutien
aux jeunes meres, aux péres et aux autres personnes s’occupent du ou des enfants. Elle a été reproduite au
Kenya et au Cambodge (Ministére kényan de la Santé 2016)et, bien que la mise en ceuvre varie d’un pays a
I’autre, I'Initiative utilise un modéle de Formation des formateurs dans lequel les agents de vulgarisation locaux
sont d’abord formés a la nutrition maternelle et infantile avant de former a leur tour des membres bénévoles de
la communauté sur ces pratiques. Une fois formés, les volontaires fournissent des conseils aux parents et aux
personnes s’occupant d’enfants, les conjoints, et les méres/grand-méres notamment, lors de visites personnelles
a domicile et de réunions ciblées. Les publics secondaires, notamment les professionnels de la santé, les médias
et les personnes influentes au sein de la communauté, telles que les chefs religieux, sont ciblés au moyen
d’'événements communautaires. Si I'Initiative de la communauté amis des bébés est surtout connue pour son
approche communautaire, elle tient également compte des questions de genre, puisque les péres, considérés
comme un facteur clé de réussite, s'impliquent dans les soins apportés aux enfants et s’intéressent davantage a
la planification familiale (Kimani-Murage, E.W., Goudet, S., Samburu, B., Wangui, C., Njoki, T., Njeri, M., Wekesah,
F.M., Muriuki, P., Nganga, R., Adero, D., Griffiths n.d.).
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Annexe F. Outils

Tableau 11. Outils mentionnés dans le tableau 1 sur la prise en compte des questions de genre dans les différentes phases des programmes liés a la

nutrition.

Phase Outils

Conception

Préparer FHI360. 2012. « Gender Integration Framework: How to Integrate Gender in Every Aspect of Our Work. »

une analyse | https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/FHI%20360 Gender%20Integration%20Framework 3.8%20%2528n0%20photo
de $%2529.pdf

rentabilisati

on ICF. 2019. « Demographic and Health Surveys. » [Enquétes démographiques et sanitaires] 2019. https://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-

Types/DHS.cfm.
UNICEF. 2019. « Multiple Indicator Cluster Surveys » [Enquétes par grappes a indicateurs multiples] 2019. http://mics.unicef.org/.

World Bank [Banque mondiale]. n.d. « Gender Data Portal. » [Portail des données sur le genre] Consulté le 31 décembre 2019.
http://datatopics.worldbank.org/gender/.

Mobilisation et mise en ceuvre

Impliquer DFID. 2008. « The Gender Manual: A Practical Guide. »
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http:/www.dfid.gov.uk/Documents/publications/dfid-gender-manual-2008.pdf.
Fehringer, Jessica, Brittany Iskarpatyoti, Bridgit Adamou, et Jessica Levy. 2017. « Integrating Gender in the Monitoring and Evaluation of Health
Programs: A Toolkit. » MEASURE Evaluation. https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-17-122-
en/at _download/document.
UK Aid Direct. 2016. « What Do We Mean by Gender? » https://www.ukaiddirect.org/wp-content/uploads/2016/04/What-do-we-mean-by-
gender.pdf.

Mener des |Faramand, T, M Ivankovich, et J Holtmeyer. 2017. « A Guide to Integrating Gender in Improvement. » USAID Applying Science to Strengthen and

études Improve Systems (ASSIST) Project, University Research Co., LLC.

formatives | https://www.usaidassist.org/sites/default/files/assist gender integration guide final aug2017.pdf.

ou de

référence Gouvernement du Canada. 2019. « Gender Analysis. » 2019. https://www.international.gc.ca/world-monde/funding-

financement/gender_analysis-analyse comparative.aspx?lang=eng .

Integrating Gender and Nutrition within Agricultural Extension. 2018. « INGENAES Library. » 2018. http://ingenaes.illinois.edu/library/.
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