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Visage de la malnutrition



Malnutrition
désigne un état pathologique causé par la déficience 
ƻǳ ƭϥŜȄŎŝǎ ŘΩǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ Ł 
la croissance normale et au bon fonctionnement de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ
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Normal                 Emacié           Retard de Taille (RT)    RT & Obèse 

P/A = 0 Z             P/A < -3 Z                  P/A<-3  Z              P/A = 0 Z

P/T= 0 Z             P/T< -3 Z                 P/T< -3 Z              P/T> +3 Z   

T/A = 0 Z             T/A = 0 Z                    T/A < -2 Z              T/A < -2 Z



Malnutrition aiguë



4 anset 4 mois
(52 mois)

2 anset 2 mois
(26 mois)

Photos: De Onis M. 

Malnutrition chronique



Enfant normal

Cellules cérébrales

typiques

Ramification étendue

12 Source: Cordero E et al, 1993

Enfant malnutri chronique

Cellules cérébrales altérées

Ramification limitée,

anormale et courte

Malnutrition chronique et le 
développement cérébral
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Conséquence de certaines carences



Malnutrition en chiffre
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LA MALNUTRITION EST LA CAUSE MAJEURE DE MORTALITÉ 

INFANTO -JUVÉNILE ENCORE TRÈS ÉLEVÉE

2006 2013

191 95



Plus de 161 millions d'enfants de moins de 5 ans
ont un retard de croissance dû à la malnutrition.

Å51 millions d'enfants sont trop minces et ont besoin d'une 
prise en charge spéciale. 

ÅEn mêmetemps, 42 millions d'enfantssontobèses-
certains du fait de la pauvretéqui empêcheles famillesde 
se payer un régime alimentaireéquilibréet nutritif.

Å2 milliards de personnes souffrent de carence en vitamines 
et minéraux essentiels

Dans le monde



État nutritionnel au Mali
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Cas Retard de croissance
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Tendance de la malnutrition (EDSM)
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Indicateurs 2006 2013

Prévalence anémie 6-59 mois 81 82

Anémie chez les femmes 68 51

Supplémentation vit A enfants 72 61

Supplémentation en fer/FE 18 18

Allaitement maternel 38 33

Iodation du sel/ménage 91 95

AUTRES INDICATEURS (EDSM)



Causes



Source: UNICEF

Apports

alimentaires

inadéquats

Maladies

Faible hygiène

du milieu et 

services de 

SANTÉ 

inadéquats

Malnutrition, 

mortalité & 

invalidité

Quantité ,  qualité et contrôle des RESSOURCES réelles humaines , 
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Cadre conceptuel de la malnutrition



Réponses



Engagements

ENGAGE
MENTS

En lien avec des interventions 
directes en nutrition

En lien avec le développement 
sensible à la nutrition

Interna 
tional

1. D®claration dõinnocenti
Á IHAB
Á Code de 

commercialisation SLM

2. Stratégie mondiale ANJE
3. SUN
4. REACH
5. Pacte Mondial en faveur de la 
nutrition pour la croissance
6. ICN2

1. PIDESC
2. Convention internationale 

des droits de lõenfant
3. Charte africaine des droits 

et bien °tre de lõenfant
4. OMD
5. Déclarations Abuja, 

Maputo, Paris

National 1. PNP nutrition
2. Protocole national PCIMA
3. AEN
4. PNDN
5. Supplémentation vit A
6. Plan de lutte contre les 

TDCI

1. Décentralisation
2. CSCRP
3. PRODESS
4. PRODEC
5. LOA
6. Stratégie nationale de SA
7. Stratégie nationale du 

secteur eau
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Enfance: perturbation de 

la croissanceet du 

développementmental 

Adolescents: faibleIMC, 

augmentation des maladies 

cardiovasculaires

Mauvais état nutritionnel 

Adultes: femmes de petite 

taille, faible productivité 

Foetus  :faible poids 

à la naissance 

Source: Gorstein J. Nutrition in Children 

Romprele cycle intergénérationnellede la malnutrition



Activités
spécifiques

à la

nutrition

Approvisionner

les centres en

aliments
thérapeutiques

Mise au
sein dans

lôheure

qui suit

lôaccouch

ement

Assurer accès
aux

dépistages et
la prise en

charge de la

Allaitement maternel
exclusif

Assurer une
alimentation
adéquate au

nourrisson et
au jeune
enfant

Une alimentation de
complément adéquate
en plus du lait maternel

Assurer le
contrôle des
carences en

malnutrition
aigue

Dépister les

malnutris Assurer la prise en

charge des

malnutris

micro -
nutriments

Supplémenter en

vitamine A et

déparasiter deux fois

par an les enfants de 6-

59 mois

En plus du SRO

donnez aux enfants

diarrhéiques du Zinc

Importation/

production et

consommation du

sel iodé dans les

ménages

Supplémenter en fer acide
folique lesfemmes
enceintes entre T3 et M3



Lôobjectif100%

Le Gap

Source: MICS ELIM 2010, SMART 2011

Une coverture limitée des interventions de 
prévention



Accès à une

eau potable et

Pratiques

dôhygi¯ne

appropriées
Activités

sensibles à

la nutrition

Diversification de Sécurité

la production Alimentaire

Renforcer lien au

niveau

programmatique

Appui aux femmes

enceintes et

allaitantes à

travers les

services de soins

prénataux et

postnataux et des

services de cash

transfert

un

assainissement

adéquat

WASH

Education /
connaiss-

ances

Sante
materno-
infantile

Accès aux

services de base

de santé

(vaccination+)

Appui au dialogue
social, à la

mobilisation
communautaire et

à la
communication

pour le
changement de

comportement

Life skills en

nutrition

dans le

cursus

scolaire

Appui

psychosocial

et cognitive

au enfants

traités pour

malnutrition

aiguë



Ensemble,
nous pouvons réaliser ce qui 
n'est pas possible à atteindre seul,

et construire un monde 
plus sain et plus fort, 
un lieu agréable pour nous tous.


