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AVANT-PROPOS

La nutrition est tant une cause qu’une conséquence d’un grand nombre de défis de développement que
doivent relever les pays de I’Afrique de I'Ouest. Ces défis sont divers : garantir la survie de I’'enfant pour
améliorer la santé maternelle, élargir I'acceés a I'éducation pour augmenter la productivité de la main-
d’ceuvre, ré-orienter les politiques agricoles pour moderniser la transformation et la distribution alimentaires
et réduire les taux du VIH/SIDA pour augmenter les taux de croissance économique. De plus en plus de faits
viennent montrer que la clé du succes consiste a intégrer la nutrition aux politiques et interventions ciblant
ces domaines. En effet, avec 30% ou plus de la population de la région souffrant d’un ou plusieurs types de
malnutrition chronique et grave, l'efficacité a long terme de la politique publique dans tel ou tel domaine
dépendra probablement de la prise en charge adéquate du probléme de nutrition.

Les Résumés de nutrition apportent une information générale aux décideurs montrant pourquoi et comment
intégrer la nutrition aux politiques, réglementations et programmes des secteurs clés. Le but n’est pas de
fournir d’amples détails techniques mais davantage d’entamer un dialogue sur la nutrition, dégageant ainsi
une information qui peut étre adaptée pour répondre aux divers besoins et situations de ceux qui formulent
et mettent en ceuvre les politiques publiques. Les résumés seront mis a jour et augmentés alors que
changent les priorités et les réalités des probléemes nutritionnels urgents dans la région.
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Lalourde charge dela

malnutrition

La malnutrition imposeunelourde charge aux habitantsde
I’ Afriquedel’ Ouedt. Laplupart des ménages ont une
alimentationinsuffisante dupoint devuequantité, qualité et
utilisation. Cda compromet leur éat nutritionnd, diminue
leur potentid de croissance & bonne santé, augmentela
charge de meladie, réduit leurs perpectives éducatives et
économiques e raccourdit laduréedelavie Et pourtant,
alorsqu on connait leur efficactéet colit rdativement faible,
les programmes de nutritionnedisposent pas du soutien
finandier et politiquequ’ilsméritent.

La charge de la malnutrition est lourde
pour lesindividus, les communautés et
les économiesdel’ Afrique de |’ Ouest.
En effet, pour des millions d’ entre eux,
une nutrition inadéquatesignifie une
plus grande vulnérabilité aux maladies
graves et chroniques, desinvaidités
physiques, des perspectives éducatives
et économiques diminuées et un décés
précoce. Alors que, dans de
nombreuses régions du monde en
développement, lestaux de

mal nutrition ont baissé ces vingt
derniéres années, en Afrique
subsaharienne par contre, |le nombre
absolu d’ enfants malnourrisa
augmenté.

Les effets de la malnutrition étant
essentiellement cumulatifs sur unevie
entiere, les enfants qui sont malnourris
entrent dans |’ &ge adulte avec des
capacités physiques et mentales
amenuisées. Une charge accrue de
morbidité et une productivité moindre
de lamain-d’ cauvre sont les
conséquences along terme qui

entravent lacroissance et le
développement en général d’ un pays.

Aussi, lamalnutrition fait-elle partie
d’un cycle se perpétuant lui-méme dans
lequel entrent la pauvreté, une
fécondité élevée et un mauvais état de
santé. |1 est essentiel de briser ce cercle
vicieux pour maintenir les progrés
remarquabl es réalises ces derniéres
décennies dansle domaine de lasurvie
et delasantédel’ enfant.

Qui est touché?

Un grand nombre d’ Africains sont
exposeés au risque de grave malnutrition
et de famine a cause delaguerre, dela
famine et d’ autres catastrophes qui
interrompent |’ approvisionnement en
vivres. Et pourtant, la malnutrition
chronique est répandue méme quand

I’ offre alimentaire est suffisante. Entre
un tiers et la moitié de la popul ation de
I’ Afrique de I’ Ouest souffrent de
carences nutritionnelles, y comprisla
mal nutrition protéino-énergétique et les
carences en micronutriments

La crise de la nutrition ...c’est avant tout
le déces et l'invalidité des enfants, a

vaste échelle, ce sont les femmes qui
entrent dans les statistiques de la
mortalité maternelle suite partiellement
aux carences nutritionnelles et ce sont
les codts sociaux et économiques qui
obeérent le développement et éteignent
I'espair.

—UNICEF 1998

d’importance vitale tels que I'iode, la
vitamine A et e fer (voir page 2).

Une malnutrition légére a modérée
réduit les capacités et possibilités de
croissance, de développement et de
fonctionnement normal. La

mal nutrition ne veut pasdire gu’ un
enfant ou une femme ne peut pas
manger pour satisfaire safaim
immédiate. Un enfant ou une femme
peut étre rassasié et quand méme
souffrir de malnutrition. De cefait, les
effets de la malnutrition sont subtils et,
bien desfais, invisibles, maisles
conséguences sont souvent
irréversibles. C’est laraison pour
laquelle la malnutrition est appelée « la
crisesilencieuse».

En Afrique de I’ Ouest, commeailleurs,
ce sont les femmes en age de procréer
et les enfants qui sont particuliérement
vulnérables aux effets destructeursdela
malnutrition. Les enfants malnourris
sont moins résistants aux infections, et
VU que leur systéme immunitaire est
affaibli parce que leur corps ne dispose
pas des réserves nécessaires de
nutriments essentiels, leurs maladies
sont pluslongues et plus graves. De
fait, la malnutrition joue un réle dansla
moitié des 12 millions de décés

d’ enfants qui surviennent chaque année
dans le monde en dével oppement.

La malnutrition augmente également
lestaux de mortalité maternelle. Dans
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un certain nombre de pays de I’ Afrique
de I’ Ouest, presque la moitié de toutes
les femmes enceintes souffrent
d anémie ferriprive (hémoglobine <
11g/dl) et il est possible que ce nombre
soit encore plusélevé. Qui plusest, les
rapports montrent que peu de progrés
ont été faits en Afrique subsaharienne
dans|’ ensemble pendant les années 90
pour diminuer la prévalence de
I’ anémie chez les femmes enceintes.
Dans certains pays, jusqu’a80% des
femmes enceintes sont anémiques. La
malnutrition lors de lagrossesse est
cause de mort-nés, de malformations
génitales et de retard mental.

Il existe une relation évidente entre la
nutrition et le VIH/SIDA qui afflige
actuellement 4 millions d’ adultes entre
15 et 49 ans dans laRégion de
I’ Afrique de I’ Ouest ou plus de 50%
des adultes infectés sont des femmes
agées de 15 a49 ans. Ces femmes
traversent leurs années les plus
productives et les plusfécondes. La
transmission du VIH dela mére-a-
I’enfant pendant la grossesse, | e travail
et |’ allaitement maternel est la cause de
la quasi-totalité des nouvelles
infections par le VIH chez les enfants.
Une nutrition inadéquate rend les
personnes séropositives plus

vulnérables aux maladies et aux
infections secondaires. Les études
montrent que |es personnes avec un état
nutritionnel déficient ont des résultats
cliniques moins bons. Par contre, une
meilleure nutrition ralentit la
progression du VIH en SIDA.

Une nutrition améliorée pour les
femmes et les enfants doit étre une
priorité pour tous les pays, non
seulement pour alléger la charge

gu’ impose aujourd’ hui la malnutrition
mais aussi pour que seréalise demain la
promesse de santé et bien-étre
économique.
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Taux total de goitre® chez les enfanis
de 6-11 ans en Afrique de I'Ouest (1985-1997)
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Malnutrition chez les enfants de moins de
5 ans dans des pays africains choisis

euBLjc) § .

Spurce : UNICEF, S00W O, 1o,

. B ;Hmh imsulMisani

r‘ - r'll.hull.;_l'ri\
ﬁ Yo emacics
E -
af
-
o
=8 I |
=5 1 E 15 |-
B 0 E LG L
DEZTTZZ200
E B 2gg &g
3 = F 0 2 K S O
by = | = g =
=] @ 2 5 -
= R -
s =
=

Pays

Burkina Faso (1986)
Céte d’lvoire (1994)

Ghana (1990)

Mali (1986
Mauritanie (1983)

a W 20 30 40 5D
Peurcentage (s

des meres dans be mands JENCINE, Bappsr de Save e Children,

" ans.

probleme.

1997.

Avitaminose A, pays choisis

Carence subclinique en vitamine A* chez les

enfants de moins de 5 ans (%)
70,5
46,6
54,9
73,0
41,6

La couverture en vitamine A pour les enfants de 6 & 59 moins a augmenté dans de
nombreux pays de la région, avec une couverture de 100% dans certains pays
comme le Bénin, mais l'avitaminose A reste élevée chez les enfants de moins de 5

*Rétinol sérique <0,7umol/L. Taux de prévalence >20% indique un grave

Source : Troisiéme rapport sur la Situation nutritionnelle dans le monde, ACC/SCN, Geneve,




Vued' ensemble dela malnutrition

Types de malnutrition

La malnutrition prend bien des formes qui apparaissent
souvent en combinaison et qui s’aggravent mutuellement.
Certains types de malnutritionsont causés par un apport
alimentaire insuffisant mais les formes les plus répandues
sont imputables a un manque de vitamines et de minéraux
essentiels.

La malnutrition protéino-énergétique, a savoir la
consommation insuffisante de protéines et d’aliments riches
en énergie inhibe la croissance. Elle est souvent le résultat
de la pauvreté. Symptome : Faible taille-pour-age ou
rabougrissement.

L'anémie ferriprive est la carence nutritionnelle la plus
répandue au monde, affectant 2 milliards de personnes en
1998, dont environ lamoitié de tous les enfants de moins de
cing ans et environ 56% des femmes enceintes en Afrique
de I'Ouest. Méme une anémie légére peut étre la cause
d’insuffisance pondérale a la naissance, d'affaiblissement
des défenses immunitaires et de diminution des capacités
physiques et mentales. La lutte contre les infections
parasitaires et la distribution de suppléments de fer sont au
titre des solutions prometteuses.

L’avitaminose A augmente la vulnérabilité des enfants aux
infections et la gravité des maladies, contribuant a 23% des
déces infantiles. Elle affecte environ un tiers de tous les
enfants de larégion et c’est la cause principale de la cécité
chez les enfants. Cette carence, également courante chez
un grand nombre de femmes en age de procréer, est
associée a des taux plus élevés de mortalité maternelle. La
supplémentation en vitamine A peut remédier aux effets les
plus immédiats, réduisant par exemple de deux-tiers le
nombre de déceés infantiles imputables a larougeole.

La carence en iode est la cause la plus importante de
Iésions cérébrales et de retard mental qui pourtant pouvant
étre prévenus. La plupart de ces lésions surviennentavantla
naissance. Le goitre, signe le plus visible de la carence en
iode, touche jusqu’a 6-55% des jeunes de 6 a 11 ans en
Afrique de I'Ouest. Néanmoins, les efforts conjoints déployés
par des organisations sanitaires internationales et des
fabricants de produits alimentaires en vue d’augmenter la
consommation de sel iodé ont permis de diminuer nettement
le risque de carence eniode ces dernieres années,
témoignant de la puissance de I'action concertée en vue
d’améliorer la nutrition.

La carence en zinc chez les enfants inhibe la croissance et
augmente la vulnérabilité aux infections, surtout la diarrhée,
les infections respiratoires aigués et la pneumonie. Chez les
femmes, la carence en zinc est associée aux complications
lors de I'accouchement. Le zinc semble également jouer un
réle important dans la capacité d’utilisation de la vitamine A
par le corps et il est efficace pour réduire la gravité de la
diarrhée. On ne connait pas la prévalence de la carence en
zinc mais elle existe probablement en présence d’autres
types de malnutrition.

Les causes
La malnutrition est le produit de nombreux facteurs. La

Conférence internationale sur la Nutrition les classe dela
maniére suivante :

Causes immédiates : Apports alimentaires insuffisants
et inadéquats et maladies.

Causes sous-jacentes : Nourriture insuffisante pour les
familles (insécurité alimentaire des ménages), soins et
soutien inadéquats pour les femmes et les enfants, soins
de santé insuffisants et contexte insalubre.

Causes fondamentales : Inadéquations des systéemes
éducatifs, politiques et économiques et problemes de
disponibilité et de contréle des ressources.

Crise de sécurité alimentaire

Lasécurité alimentaire est définie comme I’ acces, pour tous
et en tout temps, aune nourriture suffisante. L’insécurité
alimentaire peut entrainer laperte des réserves de graisse, la
mal nutrition en micro-nutriments, la sous-alimentation
chronique, |es fluctuations sai sonniéres extrémes de poids et

la diminution de lacapacité detravail. Les femmes sont
particuliérement vulnérables a ces effets.

Lasécurité alimentaire des ménages dépend de |I’accés ala
nourriture ainsi que de ladisponibilité et de !’ utilisation dela
nourriture. Quatre facteursjouent un réle déterminant :

Fluctuations saisonniéres de ladisponibilité
alimentaire : Les manques nutritionnels sont surtout
prononcés lors la saison des pluies et juste avant les
moissons quand les réserves de nourriture ont baissé et
que les dépenses d’énergie sont élevées.

La qualité du régime alimentaire de lafamille : Une
mauvaise alimentation est un régime insuffisant en
protéines, énergie et matiéres grasses, un régime peu
varié et quimanque de vitamines et de minéraux
essentiels.

Distribution de la nourriture au sein de lafamille :
Dans bien des foyers, les femmes mangent le moins et
en dernier, alors qu’elles travaillent pourtant des heures
plus longues que les autres et qu’elles sont
responsables de la préparation de toute la nourriture.
Les faits montrent que les femmes africaines
consomment moins de protéines etmoins de
micronutriments que les hommes africains.

Croyances et coutumes culturelles : Le manque
nutritionnel est encore aggravé par des normes et
tabous qui limitent la consommation d’aliments qui
contiennent des nutriments importants, surtout pendant
la grossesse.



Programmes nutritionnelsreéussis: Legonsapprises

Intégrer les approches pour traiter
les nombreuses causes de la
malnutrition

Un grand nombre de personnes
souffrent de nombreux problémes
combinés de santé et de nutrition.
L’emploi d’ une variété de stratégies et
d’interventions permet de s’ attaquer
directement aux causes multiples dela
mal nutrition dans des contextes
particuliersainsi que la réorientation
des servicessociaux et communautaires
sur lanutrition.

Arriver au bon équilibre entre les
approches de la base et celles du
sommet

Les approches participatives aux
niveaux des ménageset dela
communauté sont particuliérement
efficaces pour changer les
comportements clés qui influencent la
nutrition. Par contre, certaines
interventions, telles que lafortification
alimentaire, demandent des stratégies
plus diversifiées et des technologies
complexes supposant des approches du
sommet.

Engager ceux directement touchés et
souligner les avantages qu'ils
peuvent en retirer

Les personnes qui souffrent de

mal nutrition ou dont les enfants sont
malnourris doivent participer ala
recherche de solutions aleurs
problémes nutritionnels. La

combinai son adéquate des interventions
disponibles repose sur un cycle continu
d’Evauation, d’ Analyse de la situation
et d’Action en utilisant les approches et
interventions adéquates.

Evaluation

Action Analyse

Profiter des périodes de maladie et
de convalescence pour fournir une
information nutritionnelle

Une information nutritionnelle peut étre
donnée chaque fois que les gens entrent
en contact avec le systéme de santé. Par

exemple, des conseils nutritionnels
peuvent étre donnés aux femmeslors
des visites prénatal es et du post-partum.
Les meéres peuvent étre éduquées
concernant I’ alimentation de |’ enfant,
lors des consultations pour une maladie
del’enfant.

Soutenir les efforts des familles et
des communautés

Lesfamilles et les communautés auront
besoin d’ un soutien externe de la part
des gouvernements, des organisations
non gouvernementales (ONG) et

d’ autres organismes pour trouver et
appliquer les solutions nutritionnelles &
leurs problémes nutritionnels.

Un progres plus important au
niveau de la santé et du bien-
étre en général de la plupart
des Africains dépendra d’'une
plus grande sensibilisation et
utilisation accrue d’outils et de
méthodes simples et a codt
relativement faible disponibles
actuellement pour améliorer

nettement I'état nutritionnel.

centrale etaustrale.

Dével oppement durable.

Adresse SANA & SARA :

Préparé par Dorcas Lwanga, Nutritionniste, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée en Afrique (SANA), et le Docteur Ellen
Piwoz, Directrice deProjet, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée enAfrique (SANA). Les Résumésnutritionnelsont été
adaptés pour I’ Afrique del’ Ouest en fonction des Résumésnutritionnel s qui ont été mis au point pour des pays del’ Afriqueorientale,

Financé par I’ Agencedes Etats-Unis pour leDével oppement international (USAID), Bureau del’ Afrique, Divisiondu

—2002-

1875 Connecticut Ave. NW, 9° étage ; Washington, DC 20009

sara@aed.org
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| aréussite scolaire
dépend d’'une nutrition

adéguate

Unemalleure nutritionpermet d amdiorer lestauxde

fréquentation scolairesaing quelesrésultats scolaires surtout

pour lesfilles Un bonniveau d éducationaugmentela
production économiquedansle moyentermeetamdiorela
santéet ' &at nutritionnd desfuturesgenérations. Lemilieu
soolaire, formd et nonformd, e |’ occasond ensaigner

I’ éducation nutritionnelleet deabler lesinterventions

nutritionndles sur lesenfants en age scolaire qui enont le plus

besoin.

L’ éducation, tel qu’on le sait, est le
pivot méme du développement social.
Une meilleure nutrition augmente le
taux de fréquentation scolaire, surtout
pour lesfilles. Quand les enfants sont
affaiblis par une mauvaise nutrition et
une mauvaise santé, leur capacité

d’ apprendre est amoindrie et ils
risquent d’ étre forcés d’ abandonner
I’école, si tant est qu’ilsaient la chance
d’'y entrer.

Viceversa, un mangue d’ accés aune
éducation de base est une cause de
malnutrition. Lesfilles et lesfemmes,
victimes de la discrimination sur le plan
de I’ éducation, seront dépourvues des
compétences et aptitudes nécessaires
pour avoir un emploi productif et
mangueront des connai ssances
nécessaires pour soutenir lasanté et la
nutrition de leur famille.

Pour de nombreux enfants, les écoles
peuvent étre un refuge | es protégeant
des problémes économiques, sociaux et

civiques qui affligent leur foyer et
communauté. Les écoles sont pour
I”enfant un milieu d’ apprentissage et de
créativité dont ilsseraient privés
autrement car elles s'accompagnent de
sécurité physique, d' eau salubre,
d’hygiéne, de soins de santé, d' aliments
nutritifs et de suppléments alimentaires.
Les écoles conférent aux enfants des
compétences utiles danslavie pour
surmonter d’ autres problémes qui
peuvent menacer leur santé et bien-étre
plustard danslavie.

Les enfants malnourris entrent
plus tard aI'’école, manquent
un plus grand nombre de
jours, ont du mal a faire
attention et & se concentrer et
abandonnent I'école a un age

plus jeune.

Laprise en charge des enfants en
milieu scolaire est efficace par rapport
aux colts. En effet, les écoles peuvent
fournir des services sociaux aux enfants
qui sont exposés au risgque de

mal nutrition ou autres problémes de
santé. Généralement, elles
communiquent avec les communautés
gue les centres de santé. Les filles qui
restent a1’ école ont tendance a avoir
leur premier enfant plustard danslavie
que celles qui ont abandonné I’ école &
un &ge plusjeune et le simple fait de
remettre a plustard la premiére
grossesse comporte bien des avantages
pour les futures générations,
notamment des taux de fécondité plus
faibles, moins de problémes lors dela
naissance et une meilleure santé du
nourrisson (voir graphique ala page 2).
De plus, I'a phabétisation de lafemme
est associée de maniére positive ala
réduction de la mortalité infantile. Par
exemple, une augmentation de 10% du
taux de scolarisation du primaire pour
lesfilles peut diminuer la mortalité
infantile d’ environ 4,1 décés pour 1000
et la méme augmentation de la
scolarisation féminine dansle
secondaire évite en plus 5,6 déces pour
1000.

Causssd dfds

Les relations entre nutrition et
éducation sont nombreuses et
complexes. Plusieurs formes de

mal nutrition augment les risques et la
gravité des maladies pour les enfants,
affectant ainsi leur capacité de
fréquenter |’ école et d’ apprendre.

La malnutrition protéino-énergétique
(MPE)

Le rabougrissement (faible taille-pour-
&ge) est le principal indicateur dela
mal nutrition chronique. C’ est
également un indicateur de résultats
scolaires insuffisants dans|es pays en
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Alphabétisation des femmes et mortalité
infantile en Afrique de I'Ouest
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LINICEF, S0WC, 1996 & 1999,

développement. Les enfants qui
souffrent de malnutrition chronique
pendant les années avant la
scolarisation ont tendance a alera
I'école plustard. En outre, des enfants
de taille plusgrande ont de meilleurs
résultats en arithmétique, lecture,
orthographe et capacités orales.

Malnutrition en micronutriments

L es carences en micronutriments sont
associées a une faible performance
scolaire tout au long de |’ enfance.
Mé&me une carence modérée en

vitamine A peut entrainer des
problémes de vision faisant qu’il est
difficile pour les enfants de participer a
I” apprentissage al’ école. Des carences
plus graves en vitamine A sont cause de

2

Ccécité et de retard mental, faisant que
I”enfant doit probablement abandonner
I"école.

De gravescarences eniode et en fer
entravent |e développement cognitif
avec toutes les conditions négatives que
celasignifie pour la scolarisation et les
résultats scolaires de |’ enfant.

Infection helminthique

Les infections parasitaires intestinales
surtout par I’ ankylostome entrainent un
retard du dével oppement
psychomoteur. Les infections plus
gravessont cause de MPE et d’ anémie
ferriprive, réduisant encore les chances
del’enfant d’aller a1’ école et de réussir
dans ses études.

A I'échelle mondiale, laperte along
terme de lacapacité mentale, dela
réussite scolaire et de laproductivité
économique et sociale imputable ala
mal nutrition est effarante : plus de 225
millions d’ enfants de moinsde 5 ans,
soit presque 40% de tous les enfants de
ce groupe d' age souffrent de

mal nutrition chronique modérée a
grave. En Afrique de I’ Ouest, le chiffre
se situe entre 16 et 44%.

Des approchesqui ont fait
leurs preuves

Utiliser des programmes scolaires
pour exécuter des interventions clés
de santé et de nutrition

En ciblant les interventions
nutritionnelles sur les enfants d’ &ge
scolaire, on arrive aremédier a
certaines des conségquences négatives
de la mauvaise nutrition lorsdela
premiére enfance maisil n’est plus
possible de les supprimer toutes. La
tache demande I’ effort concerté des
parents, des communautés, des agents
de nutrition et de santé et des
educateurs.

Chercher avant tout aaméliorer la
performance scolaire

L’amélioration delasantéet dela
nutrition des enfantsscolarisés peut
améliorer I’ apprentissage al’ école. Par
exemple, une évaluation d’un
programme d’ alimentation en milieu
scolaire au Burkina Faso a montré que
laprésence d’ une cantine al’ école était
associée ade mellleurs tauxde
scolarisation, une présence plus
réguliére des enfants al’ école, une
baissedes taux de redoublement, des
taux moindres d’ abandon scolaire dans
les provinces désavantagées et de
meilleurs tauxde réussite aux examens
nationauy, surtout chez les filles.



Augmenter le taux de scolarisation
des filles

Dans un grand nombre de pays de

I’ Afrique de I’ Ouest, il existe encore de
vastes écarts au niveau dela
scolarisation des filles et des garcons.
Lesfillesfréquentent moins le primaire
que les garcons (voir graphique) et,
danslaplupart des cas, |’ écart se creuse
encore davantage pour la scolarisation
du secondaire. Une scolarisation accrue
desfilleset, surtout lefait de les garder
al’école, retarde leur premiére
naissance, rallonge |’ ge au mariage et
améliore leurs possibilités de gagner
leur vie et d’ avoir une bonne santéen
général.

Les programmes d’ alimentation en
milieu aident a garder lesfillesa
I”école. Par exemple, le taux de
scolarisation des filles au Ghana a
augmenté quant on leur aremis des
rations alimentaires qu’ elles pouvaient

emporter chez elles, en plus du repas
gu’ ellesrecevaient a I’ école. Les autres
stratégies consistent a garantir leur
sécurité al’ école, respectant le
caractére privé, aconstruire des écoles
proches du domicile, aaugmenter le
nombre d’institutrices et arendreles
horaires plus souples pour tenir compte
des demandes de travail ménager qui
incombent aux filles.

Sensibiliser davantage lesfillesaleurs
perspectives d avenir peut lesaider a
rallonger et aaméliorer leur carrierea
I’école. Cela les aide également a avoir
une meilleure estime d’ elles-mémes,
une plus confiance et autonomie, autant
de facteurs qui viennent renforcer aleur
tour les avantages alongterme de

I’ éducation, par exemple lefait de
remettre a plustard la maternité, une
meilleure santé et de bonnes
possibilités de gagner savie.
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Enseigner les compétences de santé
et de nutrition

Intégrer les messages de nutrition et de
santé au programme de formation des
instituteurs peut avoir une influence
positive sur les attitudes et les
comportements sanitaires des éléves et
de leur famille. Le programme peut
inclure la nutrition, la planification
familiale et la santé de lareproduction
ainsi que les services nécessaires pour
remettre a plustard les premiéres

nai ssances.

En enseignant aujourd’ hui aux jeunes
les compétences dont ils ont besoin
pour mener des styles de vie plussains,
on peut diminuer leursrisques de
contracter toute une gamme de

mal adies pouvant étre évitées,
améliorant ainsi |a santé des futures
générations.

Cibler le secteur de I'éducation non
formelle

Des messages nutritionnels clés
devraient cibler les écoles et les
institutions al’ extérieur du secteur
formel, surtout al’intention des
femmes. Il s'agit de |’ éducation en
matiére de santé et de nutrition, dela
planification familiale et de la
supplémentation en micronutriments
ainsi que de servicescuratifstelsquele
traitement a base de vermifuge et les
premiers secours.

Engager lacommunauté

Des programmes nutritionnels
communautaires en milieu scolaire
peuvent fournir efficacement des
services tant préventifs que curatifs. 11
s’ agit notamment d’ éducation sanitaire
et nutritionnelle, de planification
familiale et de supplémentation en
micronutriments et de servicescuratifs
tels que le traitement vermifuge et les
premiers secours.
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Au Nigeria, il existe depuis 1987
un certain nombre de
programmes de développement
de la premiere enfance. Chaque
programme offre des vaccinations
gratuites et se concentre sur la
nutrition des enfants. En outre, un
grand nombre de ces
programmes recommande les
traitements vermifuges des
enfants pour lutter contre les
infections parasitaires. Les
programmes sont mis en ceuvre
dans des locaux acceptables du
point de vue culturel, au sein de la
communauté, par exemple les
places de marché, les églises, les
mosquées, les annexes des
écoles primaires et a domicile
dans les régions pauvres. Le but
consiste a fournir de tels services
a tous les enfants nigériens qui

ont moins de six ans.

Source : UNICEF, SOWC, 1999.

Traiter les problemes hautement
prioritaires de maniére efficace par
rapport aux coQts :

Application massive de
médicaments vermifuges : Traiter
tous les enfants scolarisés aide a
éliminer le caractére honteux de
ces maladies.

Distribution de micronutriments,
surtout la vitamine A, le fer et
I'iode : Les gélules de vitamine A
codtent environ 2 cents la dose et
seules deux atrois doses sont
nécessaires par an et par enfant.
Une seule dose annuelle d’iode
co(te tout juste 32 cents et les
cachets de fer et folate pour toute
une année codtent moins de 10
cents par enfant.

Traitement des blessures et
problémes courants : Le
traitement des blessures et
coupures aide a prévenir les
infections et le traitement d’autres
maladies quand il est possible
permet d’endiguer la propagation
de ces maladies au sein de la
communauté.

« Une bonne nutrition peut changer
la vie des enfants, améliorer leur
développement physique et mental,
protéger leur santé et leur donner
les forces nécessaires pour une

future productivité. »

- Kofi Annan, Secrétaire général des
Nations Unies

centrale etaustrale.

Développement durable.

Adresse SANA & SARA :

—2002—

1875 Connecticut Ave. NW, 9° étage ; Washington, DC 20009

Préparé par Dorcas Lwanga, Nutritionniste, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée en Afrique (SANA), et le Docteur Ellen
Piwoz, Directrice deProjet, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée enAfrique (SANA). Les Résumésnutritionnelsont été
adaptés pour I’ Afrique del’ Ouest en fonction des Résumésnutritionnel s qui ont été mis au point pour des pays del’ Afriqueorientale,

Financé par I’ Agencedes Etats-Unis pour leDével oppement international (USAID), Bureau del’ Afrique, Divisiondu

sara@aed.org
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Une meilleure santé
grace a une nutrition

ameéliorée

La malnutrition chroniqueaffecte plusd untiersdesenfants
dansun grand nombredepaysdel’ Afriquedel’ Oues,
augmentant I’ incidence, laduréeet lagravité desmaladiesde
I’ enfance et contribuant aux décesinfantiles. La malnutrition
Serépercute negativement sur lasantéet lebien-érede
millionsd adultesdelarégion, surtout lesfemmesen agede
procréa. Il et essentid damdliorer | éat nutritionnd des
enfantset desfemmespour amdiorer lasantéet les

per goectives sod o-économiquesdesgenérationsa venir.

Lamalnutrition chronique entraine un
arrét de croissance chez les enfants.
Plus d’ un tiers des enfants en Afrique
del’ Ouest sont rabougris (faible taille
pour poids), mesure clédela
malnutrition chronique. L’ anémie
ferriprive qui représente le probléme
nutritionnel le plus au courant au
monde est un autre indicateur général
de la prévalence de la malnutrition.
Dans certains pays, 40% des enfants de
moins de 5 ans et jusqu’ a 80% des
femmes enceintes sont anémiques.
Prenons le cas de la Gambie et du Togo
ou respectivement 80% et 48% des
femmes enceintes sont anémiques
(hémoglobine <11g/dl) et 30% et 22%
des enfants sont de petite taille.

Une malnutrition aussi répandue
augmente le risque et lagravité des
mal adiesinfectieuses danslarégion,
surtout chez les enfants et les femmes
en age de procréer. Defait, la

mal nutrition est un facteur contribuant

alamoitié environ des décés infantiles
(voir graphique ala page 2).

Toutefois, lamalnutrition n’ est pas
seulement une cause de maladie mais
aussi un effet de celle-ci. La sous-
alimentation affaiblit les défenses du
systéme immunitaire |e rendant
vulnérable aux infections et interfére
avec la capacité d' absorption des

Causes principales des décés infantiles
dans les pays en diéveloppement

aliments par le corps. De nombreuses
mal adies sont responsables de la perte
d appétit et deI’incapacité pour le
corps d' utiliser efficacement les
nutriments. Tel est le cas pour les

mal adies diarrhéiques qui réduisent les
apports nutritifs en inhibant
I"absorption intestinale. Tel est
également le cas pour les parasites
intestinaux, vers qui infectent plus d’un
milliard de personnes dans le monde,
causant carence en fer, anémie et retard
de croissance chez les enfants plus
agés. Le mangue d’ accés a une eau
salubre—probléme dans certaines
parties de larégion—est une cause
principale de ces conditions (voir
graphique alapage 2).

L e paludisme est une autre cause
importante de la malnutrition. Les
bébés dont les méres ont contracté le
paludisme pendant |a grossesse (époque
ou elles sont plusvulnérables ala

mal adie) risquent davantage d’ avoir un
poids insuffisant &lanaissance et d’ étre
anémiques. De plus, le VIH/SIDA qui
sévit en Afrique subsaharienne est une
des grandes causes de malnutrition. Les
répercussions négatives de larelation
mal nutrition-infection sont exacerbées
en présence de plusieurstypes de

mal nutrition ou de maladie.

Unecrisepour lasanté
infantile

L es conséquences de la malnutrition
sont particuliérement graves pour les
nourrissons et les jeunes enfants. Les
problémes associés alagrave carence
en micronutriments sont bien connus :
cécité imputable al’ avitaminose A,
goitre et retard mental acause dela
carence en iode et anémie provenant de
lacarence en fer. Lesfaits récents
montrent de plus en plus que mémeles
formes bénignes et modérées de la

1



Malnutrition chez les enfants de moins de
5 ans dans des pays africains choisis
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Sanrey : UNSICEF, SOWC, 2001

Pourcentage de la population avant accés a I'eau
salubre en Afrique de I'Ouest (1990-1997)

] 30-45%
B 46-55%
B s56-65%

Somrce 1 UNICEF, SOSC, 19499,

Malnutrition et ses répercussions sur la santé

Malnutrition protéino-énergétique

¢ Rabougrissement (faible taille-pour-age)

¢ Résistance moindre aux infections et maladies
¢ Mortalité infantile accrue

e Emaciation (marasme)

e Kwashiorkor (syndrome caractérisé par des changements
au niveau du corps et des cheveux et des bras et jambes
enflés)

Carence en fer
¢ Diminution de la résistance aux infections et aux maladies

* Complications pendant la grossesse

* Avortement spontané, travail difficile, complications lors
de l'accouchement

* Insuffisance pondérale a la naissance et mortalité infantile
accrue

*  Fatigue et apathie

¢ Diminution de la productivité au travail

e Carence envitamine A

e  Affaiblissement dusystéme immunitaire

3 Risque accru d’infection, notamment VIH et infections du
tractus génital

e Lésions cicatricielles de la cornée et, dans des cas
graves, cécité et déces

¢  Absentéisme accru au travail et diminution de la
productivité

Carence en iode

e Avortement spontané ; mort-né

*  Probleme de développement mental du feetus

e Accroissement de la mortalité infantile

*  Goitre

e Crétinisme

e Réduction de la capacité mentale et de la productivité
Carence en zinc

e Avortement spontané ; mort-né

¢ Retard de croissance intra-utérine, malformation
congénitale, accouchement prématuré, transport réduit
mere-a-foetus

¢ Complications du travail et de 'accouchement, détresse
foetale, augmentation de la mortalité néonatale

* Insuffisance pondérale a la naissance
e Affaiblissement dusystéme immunitaire

* Retard de croissance et probleme d’apprentissage et de
développement mental

Source : J. Baker et al., The Time to Act: Women’s Nutrition and lts
Consequences for Child Survival and Reproductive Health in Africa,
SARA/AED pour 'USAID, 1996.




malnutrition en micronutriments

peuvent faire grimper les taux de
morbidité et de mortalité infantiles.

Defait, un mauvais état nutritionnel
accroit de maniére exponentielle la
mortalitéinfantile. Par exemple,
I"avitaminose A aelle-seule contribue a
23% des déces infantiles,
essentiellement parce qu’ elle réduit la
résistance des enfants ala diarrhée qui
est la cause du décés de 2,2 millions
d’enfants par an et alarougeole qui tue
presque un million par an. Ces chiffres
font ressortir non seulement
I"importance d’ une nutrition adéquate
mais aussi des vaccinations complétes
des enfants contre les maladies
vaccinables.

Un fléau pour lesfemmes

L’ état nutritionnel desfemmes est
compromis par un certain nombre de
facteurs dont nombreux se rapportent a
leur faible statut socioéconomique.
Dans de nombreuses régions, dés leur
naissance, les femmes regoivent moins
de nourriture et des aliments de qualité
moindre et ainsi se perpétuele cycle de
lamauvaise santé. Un régime
alimentaire inadéquat, des grossesses
précoces et fréquentes et une pauvreté
constante, autant de facteurs
caractérisant lavie de nombreuses
femmes dans larégion, viennent

s gjouter aux problémes qui
compromettent |’ état nutritionnel d’'une
femme.

Les femmes sont en meilleure santé et
mieux nourries quand elles ne sont pas
surchargées de travail, quand elles ont
accésal’éducation et a1’ emploi et
guand elles recoivent un soutien et des
soins suffisants de leur famille et
communautés pendant et aprésla
grossesse. Et des méres en meilleure
santé et mieux nourries ont des enfants,

eux-aussi, en meilleure santé et avec un
meilleur état nutritionnel.

Lanutrition des femmes est trés
affectée par les maladies.

L’ ankylostomiase rend les femmes
anémiques, anorexiques et fatiguées. Le
paludisme détruit |es globules rouges et
mene al’anémie. De plus, il existe
actuellement un nombre croissant de
femmes (>2 millions de femmes agées
entre 15 et 49 ans) en Afrique de

I” Ouest qui sont infectées par le
VIH/SIDA, ce qui augmente leur risque
de malnutrition suite alamaladie,
aggraveée par leur faible statut
socioéconomique.

Plusieurs autres facteurs ont des
influences négatives sur I’ état
nutritionnel desfemmes :

Répartition inégale du travail :
Les femmes passent presque deux
fois autant de temps que les
hommes a s’occuper de la famille
et du ménage, dés I'enfance et lors
des grossesses et pendant le post-
partum. Les problémes du sous-
développement tels que le manque
d’eau courante, d'électricité et
d’hygiéne/assainissement viennent
encore alourdir le fardeau de travail
pour un grand nombre de femmes.
Et, pourtant, malgré ces lourdes
charges de travail, les femmes
consomment souvent moins de
calories et moins de protéines que
les hommes.

Discrimination au niveau de
I’éducation et de I'emploi : La
nutrition est directement liée aux
revenus et les femmes qui gagnent
moins ont plus de mal & nourrir
correctement leur famille. Les filles
ont moins de chance de recevoir
une éducation que les gargons,
d’ol moins de possibilités de
gagner leur vie plus tard et
d’améliorer leur sort de leurs
enfants.

Taux élevés de fécondité : Le
risque de déces lié a la grossesse
augmente avec le nombre
d’enfants car la mére n'a pas le
temps de récupérer et de

reconstituer les réserves des
matieres grasses et nutriments
perdus. La femme moyenne dans
la région—comptant les taux de
fécondité les plus élevés au
monde—a entre cing et sept
enfants.

Grossesse de I'adolescente : La
grossesse de I'adolescente
augmente les risques
d'insuffisance pondérale a la
naissance, les complications
pendant la grossesse et
I'accouchement et la mortalité

maternelle.

Un probleme héritéde
genération en génération

Pour de nombreux enfants, les effets
dévastateurs de la malnutrition pour
leur santé commencent dansle ventre
de lameére et se perpétuent tout au long
du cycledelavie, surtout pour les
filles. Aussi, existe-t-il unrisque accru
de tort et préjudice pour les générations
avenir (voir Figure alapage 4). Les
femmes enceintes et qui allaitent ont
besoin de soins et de soutien de |a part
deleur famille et communauté afin
d’avoir une grossesse saine et un
accouchement sans probléme et aussi
pour donner une nutrition adéquate et
les soins dont a besoin le nouveau-né.
Ce soutien est le suivant : une bonne

alimentation, moins de travail et des
soins de santé.

De nombreuses études indiquent que,
dans I’ ensemble, les femmes africaines
ne consomment pas suffisamment de
calories pendant la grossesse pour
assurer leur santé ou la santé de leur
enfant qui n’ est pas encore né. Defait,
un grand nombre de femmes mangent
moinsqu’ en temps normal alors que
leurs corps a plus de besoins
nutritionnels pendant cette époque.
Celarefléte partiellement les croyances
voulant que le fait de manger beaucoup
ou manger certains aliments est source
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Nutrition tout au long du cycle de la vie
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de complications pour letravail et
I’ accouchement.

Les conséquences de la malnutrition
pendant la grossesse peuvent étre
graves aussi bien pour lesfemmes que
leurs enfants. Les femmes anémiques
courent plus de risques de mourir des
suites de I’ hémorragie du post-partum
gue les femmes non anémiques. Les
femmes de petite taille courent un
risque accru d’ avoir un travail
dystocique et les femmes qui ont des
carences de vitamine A sont plus
vulnérables al’infection.

Les enfants dont |es méres sont mal
nourries sont plus susceptiblesd avoir
un poids insuffisant &la naissance,
diminuant leur chance de connaitre une
croissance compléte et augmentant leur
risque de mortalité. De plus, peu de
femmes réduisent leurs dures charges
detravail physique pendant |a grossesse
ou aprés I’ accouchement. Lesfaits
montrent qu’ un dur |abeur comporte
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des conséguences négatives sur le poids
del’enfant ala naissance.

Cesfacteurs, pris ensemble, sont la
cause du taux élevé de mortalité
maternelle dans larégion. Environ 87
000 décés maternels sont survenus en
Afrique de |’ Ouest en 1995 des seules
causes liées alagrossesse. Quand une
femme meurt, son bébé court un risque
€élevé de mourir dans|’ année qui suit.

L econsapprises

Intégrer les programmes de nutrition
et de santé infantiles

Intégrer lesinterventions nutritionnelles
aux programmes plus vastes de santé
infantile est un moyen doublement
efficace d’améliorer la santé et lasurvie
infantiles puisque celaréduit la

mal nutrition chez les enfants et diminue
simultanément I’impact négatif des
maladies. Par exemple, des études
récentes arrivent aux conclusions
suivantes : les enfants qui regoivent des
suppléments de zinc ont un nombre

moindre d’' épisodes defievreliée au
paudisme ; la distribution de vitamine
A aux enfants atteints de rougeole
diminue de deux tiersle nombre de
décés imputables a cette maladie et la
vitamine A peut également réduirela
gravité des infections respiratoires
aigués (IRA) et des maladies
diarrhéiques.

LaPrise en charge intégrée des
maladies de |’ enfance (PCIME) est une
stratégie qui combine une meilleure
prise en charge des enfants maladie par
le biais delanutrition, des vaccinations
et autres programmes qui influencent la
santé de I’ enfant. La Banque mondiale
estime que la PCIME pourrait réduire
de 50% & 70% les décés infantiles dans
les régions connaissant une mortalité
élevée.

Améliorer les pratiques
d’alimentation

Une alimentation adéquate des enfants
aide agarantir une nutrition correcte,
évite lamalnutrition chronique et le
rabougrissement qu’ elle entraine et
prévient lamaladie et e décés. Par
exemple, la promotion de I’ allaitement
maternel exclusif pendant les six
premiers mois et, aprés |’ age de six
mois, des aliments nutritifs
correspondant al’ &ge del’ enfant en
plus du lait maternel constituent une
bonne pratique alimentaire. Des
quantités suffisantes de vitamine A
aident les enfants arésister aux
maladies et aprévenir les problémes de
vision, les aliments riches en fer aident
les enfants a bien se développer
physiguement et mentalement et |e sel
iodé aide aprévenir certainesinfirmités
et problémes de développement liésala
carence en iode. Une bonne
alimentation est particuliérement
importante pendant et aprés|es
maladies a cause de larelation de
synergie entre lanutrition et I’ infection.



L es programmes d’ éducation
nutritionnelle peuvent motiver les
prestataires de santé et lesméres a
adopter les pratiques d’ alimentation
adéguates, notamment le fait

d’ encourager activement les enfants a
manger pendant et apréslamaladie.

Donner un degré de priorité élevé
aux questions de santé de la femme
Dansle court terme, il existetrois
priorités pour améliorer la nutrition des
femmes. La premiére qui est
particuliérement importante consiste a
remettre aplustard lapremiére
grossesse et a assurer un espacement
suffisant entre les naissances. La
seconde consiste aprévenir la
transmission du VIH/SIDA et atraiter
les autres infections sexuellement
transmissibles (IST). Latroisiéme est
de mieux répondre aux besoins des

femmes, avant la grossesse, pendant la
grossesse et lors de I’ allaitement,
notamment | es besoins se rapportant au
régime alimentaire, aux soins prénatals
et du postpartum et alaréduction de la
charge detravail (entre autres).
L’investissement dans la nutrition
maternelle et, partant, I’ élimination de
la malnutrition chez les femmes
enceintes diminuerait de presque un
tierslesinfirmités et invalidités chez
leur bébé. Les femmes devraient avoir
|"autorité nécessaire pour prendre des
décisions qui amélioreront leur santé et
lasanté deleur famille.

Encourager les programmes
d’éducation & base communautaire

L es programmes a base communautaire
apportant des conseils interpersonnels
sur lanutrition arrivent aaméliorer les
pratiques d’ alimentation et ont permis

un meilleur état nutritionnel chez les
enfants. De tels programmes insistent
notamment sur la nutrition maternelle,
I’ alaitement maternel, les aliments
complémentaires adéquats et

I" alimentation active des enfants
malades.

Laréussite de tels programmes dépend
notamment d’ une évaluation
approfondie des causes actuelles dela
mal nutrition infantile aux niveaux du
ménage et de lacommunauté. Un grand
nombre de programmes efficaces sont
également caractérisés par une
importante participation
communautaire, I’ utilisation
d’institutions locales, un personnel bien
forméet qualifié, I'intégration de
diverses activités et la souplesse.
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L'Investissement dans la

nutrition : un fondement
du développement
humain et economique

durable

Une bonne nutritionest un préalable et non passnplement
un réultat dudéve oppement humein & économique. La
malnutrition chezlesenfantsd' aujourd hui ralentira pendant
des décenniesa venir lacroissance écononiqueet le

dével oppement puisgu’ dleaugmentela charge de morbidité
e letaux denortalité e réduit la productivité dela
population activededemain. Par consaquent,

|’ investissement fait aujourd hui pour amdiorer lanutrition
des enfants et desfemmes est un moyen efficace derehausser
leniveau deviedes générationsavanr.

La malnutrition revient chére sous
I"angle économique, surtout quand elle
frappe les enfants car les effets sont
cumulatifs sur unevieentiere. Les
carences nutritionnelles sont la cause de
décés infantiles, de dépenses élevées de
soins de santé pour les familleset le
gouvernement, de capacité mentale
diminuée et de faible productivité
future, autant de freins qui
ralentissement |e dével oppement
économique d’ un pays.

Les liensentre croissance économique
et nutrition s’ entrecroisent de plusieurs
maniéres. En effet, une meilleure
nutrition augmente la capacité humaine

et favorise la croissance économique. A
son tour, une meilleure nutrition et des
apports alimentaires plusimportants
sont souvent fonction de meilleurs
revenus chez les familles pauvres.

De fait, la malnutrition est tant une
cause gu’ une conségquence dela
pauvreté.

Pertedeproductivitésuitea
lamalnutrition

Troubles liés a lacarence en iode
Detous les types courants de carences
nutritionnelles, les troublesliésala
carence eniode comportent les

conséquences les plus gravessur la
capacité d’' apprendre et le
développement mental. L es carences en
iode lors de lagrossesse ralentissent le
développement foetal et peuvent causer
des déficiences mental es et physiques
graves etirréversibles. Les
conséguences sont trés préoccupantes,
notamment une capacité mentale et
physique diminuée, entrainant une tres
faible productivité économique et le
crétinisme. Maisle crétinisme n’ est que
lapartie visible du probléme. Nous
savons que, dans les communautés
touchées par des carences eniode,
pratiquement tous les enfants
connaissent un retard mental.

Anémie ferriprive

Un faible taux de fer diminuela
guantité d’ hémoglobine qui assure le
transport de I’ oxygéene. L’ anémie
ferripriveinhibe la fonction mentale et
physique, entravant notamment le
développement et la croissance du
fogus quand I’ anémie survient pendant
lagrossesse. Les preuves sont
décisives : lestravailleurs anémiques
sont moins productifs au travail
physique, notamment | es travaux
agricoles que lestravailleurs non
anémiques. La recherche montre qu’il
existe une réduction de 1% de la
productivité au minimum pour chague
bai sse de 1% du taux defer. Par
exemple, au Ghana, |’ application de
PROFILES (voir page suivante) prévoit

Les enfants de petite taille
deviendront des adultes de petite
taille. La diminution de la capacité
et de la productivité est I'une des
conséquences les plus graves du

rabougrissement chez I'adulte.




une perte de 90 millions de dollars au
niveau de la productivité agricole entre
1997-2001 & cause de|I’anémie
ferriprive chez la main-d’ cauvre
féminine.

Malnutrition protéino-énergétique
(MPE)

La malnutrition protéino-énergétique
chez |les enfants—retard de croissance
imputable & un régime alimentaire
inadéquat et a desinfections
fréguentes—augmente de maniére
exponentielle leur risque de mourir
pendant |’ enfance. Cesrésultats ont été
observés par plusieurs études en Asie,
en Afrique et en Amérique latine.

Lapetitetaille ou rabougrissement est
une autre conséquence d’ un apport
alimentaire insuffisant. Les enfants qui
n’ont pas une nourriture suffisante
pendant les deux ou trois premiéres
années de leur vie n’ atteindront jamais
unetaille normale. Quand ils seront des
adultes, leurs capacités physiques et
productivité au travail s en ressentiront.
A son tour, cela se répercute sur la
productivité économique au niveau
national .

En Afrique de I’ Ouest, plusd untiers
des enfants ont une petite taille pour
leur &ge. Cela limite le potentiel de
croissance de la productivité, du
rendement et de laconsommation dans
larégion.

PROFILES : Etablir lelien

PROFILES est un outil qui utilise des
modéles informatiques interactifs pour
démontrer la contribution potentielle au
développement humain et économique
d’une meilleure nutrition. PROFILES
prévoit les conséguences d' une
mauvaise nutrition sur la morbidité, la
mortalité et les dépenses dessoins de
santé et estime les économies de colts
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pouvant étre réalisées par le biais des
programmes de nutrition.

Au Ghana, PROFILES a misen
exergue les avantages considérabl es des
efforts ciblant trois graves problémes
nutritionnel s—rabougrissement,
carence eniode et anémie ferriprive.
S'ilsne sont pastraités, ces probléemes
cumulés entraineraient, d’ apréesles
estimations, une perte de productivité

Cycle de la croissance économique,
du capital humain et de la nutrition
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de plus de 359 millions de dollarsentre
2001 et 2005.

Au BurkinaFaso, |I'analyse de
PROFILES était également utilisée
pour calculer les avantages des
interventions ciblant quatre graves
problémes nutritionnels—carence en
iode, rabougrissement, anémie
ferriprive et allaitement maternel sub-
optimal. S'ils ne sont pastraités, ces

Avantages et codts des interventions nutritionnelles au Ghana, 1997

Troubles Avantages de Codt des Ratio codt-avantage
I’élimination interventions
(millions de $US par (millions de $US par
habitant) habitant)

Carence en 105,3 6,6 16,0
iode
Malnutrition 32,3 52 6,2
protéino-
énergétique
Anémie 15,5 54 2,9
ferriprive

Total 153,2 16,0 9,6

Source : Atelier PROFILES 1997.




problémes entraineraient, d’ aprésles
estimations, une perte de productivité
économique de 675 milliards de FCFA
(plusd' un milliard de dollars) entre
2000 et 2010. L’ analyse a montré un
ratio colt-avantage de 5,3 si des
investissementssont faits pour
remédier aux problémes nutritionnels.

Le ratio colt-avantage

Lavaleur économique de
I’investissement dans la nutrition
ressort le plusclairement quand les
avantagessont comparés aux codts.
Dans un paysaprées|’autre, les
avantages économiques des
interventions nutritionnelles dépassent
les colts. Au Ghana, pour chaque 100$
investi, on obtient plus de 960% en
gains de productivité économique.

Quibbler I'investissement
nutritionnd

Revenus et nutrition

Les ménages arevenus plus élevés
peuvent acheter plus de nourriture et ils
ont les moyens d’ acheter des aliments
variés leur assurant un régime
alimentaire équilibré. En outre, ces
ménages sont plussusceptibles

d’ utiliser une eau salubre et des
installations sanitaires. 11s ont
également un meilleur acces aux
services de santé.

Pour les ménages pauvres, une hausse
des prix de la nourriture ou une baisse
des revenus setraduit généralement par
une réduction de |’ apport alimentaire.
Lesfamilles pauvres sont davantage
exposeées aux fluctuations saisonniéres
deladisponibilité alimentaire et des
prix de lanourriture.

Distribution des revenus au sein du
ménage

La nutrition est nonseulement une
guestion de la quantité d’ argent dont
dispose lafamille mais également de

celui ou celle qui contréle cet argent.
Quand ce sont les femmes qui peuvent
disposer de la maniére dont I’ argent
sera dépensg, elles sont plus
susceptibles d' acheter des aliments
nutritifs et les ménages ou les dépenses
sont confiées aux femmes connaissent
une meilleure sécurité alimentaire.

Mémeainsi, les femmes continuent &
représenter 70-80% de la production
vivriére en Afrique subsaharienne en
dépit d’' un acces inégal aux terres, aux
intrants agricoles et al’ éducation/
formation. Le manque d’ accés ade
tellesressources fait qu'il est trés
difficile pour les femmesd avoir une
bonne productivité.

Par conséquent, les femmesdans les
meénages pauvres passent plus de temps
atravailler que les hommes et
généralement, ¢’ est un dur labeur
physique. Par exemple, en Gambie, les
femmes passent entre 45 a 65 % de leur
temps afaire un travail physiquement
éprouvant et il est courant qu’elles
continuent aleur fairequand elles sont
enceintes.

Acceés alanourriture au sein de la
famille

Malgré une lourde charge de travail, les
femmes mangent souvent moins et
consomment des aliments de qualité
moindre que les hommes de la famille.
Cetravail éprouvant conjugué aun
faible apport alimentaire aun impact
négatif sur la nutrition des femmes et
deleursenfants. Celaaffaiblit I’ état
nutritionnel des femmes enceintes et
allaitantes et de leurs bébés, limitant la
durée del’alaitement maternel exclusif
et réduisant le tempsdisponible pour la
préparation de lanourriture et les soins
et I’ alimentation des enfants.

Approchesqui ont fait leurs
preuves

Accroitre la distribution de revenus
Lastratégie nationale la plus efficace
pour réduire la malnutrition consiste
probablement a augmenter lerevenu
national et adistribuer de maniére plus
équitablelesrevenus.

Améliorer laproductivité des
femmes

Lesfemmes sont &1’ évidence des
agents économiques extrémement
importants dans la plupart des pays en
développement. Outre leur réle
principal dans la production agricole,
elles participent également aux activités
manufacturiéres, aux services, au
commerce et aux micro-entreprises-
bien que I’ essentiel de leur activité
économique se déroule dans le secteur
informel, au foyer et qu’ elle n’ est donc
pas enregistrée par les statistiques
officielles.

Gréce aux roles clés des femmes en tant
gu’ agents économiques et méres au
foyer, les programmes de
développement améliorant laqualité du
travail des femmes et renforcant leur
productivité arrivent a obtenir des
améliorations notables au niveau dela
sécurité alimentaire et de la nutrition.
En Afrique, 30-40% des ménagesont a
leur téte une femme. Comme partout
ailleurs dans le monde en
développement, ces familles confiées a
une femme sont plussusceptibles d’ étre
pauvres—et laraisonn’est pasquela
femmenetravaille pas maisc’est a
cause de son manque d’ acces aux
intrants essentiels, y comprisle crédit.

Améliorer laqualité et laproductivité
du travail des femmesn’ est possible
gu’en élargissant leur accés a

I’ éducation, en les équipant des
compétences nécessaires et en leur
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confiant les technol ogies adéquates
permettant d’améliorer la productivité
desfemmesal’intérieur et & |’ extérieur
du foyer et enassurant leurs droitssur
le plan juridique, socia et économique.

Plaider en faveur de la nutrition
Les décideurs devraient défendrela
nutrition, fai sant ressortir ses
conséquences socioéconomiques (a
I’aide d outilstels que PROFILES) et

investir dans lesstratégies les plus

adéquates et les plus efficaces pour
traiter ces conséguences.

Ainsi, ils peuvent commencer par
donner un ordre prioritaire aux
programmes nutritionnels et s' attaquer
aplusieurs grandes causes de
I"invalidité et de lamortalité dans les
paysdel’ Afrique del’ Ouest.

Au Ghana, les recommandations
faites par PROFILES ont montré
gu’une nouvelle stratégie dynamique
d’investissement nutritionnel était
nécessaire pour augmenter le
rendement de I'éducation, de
I'agriculture, de I'industrie et
contribuer a I'avenir économique du

pays dans son ensemble.
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Nutrition et VIH en
Afrigue de I'Ouest

Lamalnutrition et leVIH agissent depair : leVIH affecte

|’ &at nutritionnd despersonnesinfectées, lesrendant
davantagewvulnérablesa d autresinfections. Par ailleurs la
malnutrition aggraveleseffetlsdu VIH en affaiblissant encore
davantagelesysémeimmunitaire. Leséudesont montréque
lebilan diniquedu VIH et pire chez des per sonnes souffrant
demalnutrition. LeVIH diminue également la écurité
alimentairedesménagesaffectés, d otunrisgueplusgrand
demalnutrition. Il et important d amdiorer lanutrition dans
le contexte du VIH car une bonnenutrition renforcer le
sygemeimmunitaireet peut ralentir I' évolution delameladie,
permettant aing aLx personnesinfectéesdereser
productives Auss, I’ objectif et ledéfi pour lesdécideurses-il
lesuivant : ralentir |a propagation del’infection par leVIH
tout en continuant aamdiorer lanutrition et lasacurité
alimentairedetoutes|espersonnes

Comment la gtuation
actudlesur leplan du

VIH/S DA danslarégion s
_ 2 Pays Adultes (15-49)
rapportet dleala il o 000
nutrition? Burkina Faso 330000
Cap Vert *
L’ accésalanourriture est I’un des gc‘)tel;j_’lvowe 752 888
R : ambie
grands propl emeis gue connaissent les Ghana 330 000
personnes infectées par le VIH en Guinée 52 000
Afrique subsaharienne. En Afrique, les Guinée Bissau 13000
efforts considérabl es dépl oyés pour Liberia 37000
fournir une alimentation et nutrition Mali 97000
adé afin de réond besoi Mauritanie 6 300
équates in derépondre aux besoins Niger 61 000
de base continuent a étre entourés de Nigeria 2 600 000
grandes difficultés auxquelles vient Sénégal 76 000
encore s gjouter |’ épidémie du ?Lgc’)a Leone 123 888
VIH/SIDA. Plus de 36 millions de *= pas de données disponibles

personnes sont infectées actuellement

Femmes (15-49)

par levirusdu VIH et plus de 24
millions d’ entre eux vivent en Afrique
subsaharienne. Le VIH/SIDA est &
présent le probléme le plus urgent au
niveau du développement confrontant
les pays africains. En Afrique de

I’ Quest, les taux de prévalence du VIH
sont encore nettement plus faibles que
ceux enregistrés dansla Région de

I’ Afrique orientale, centrale et australe.
Moins de 5 pour cent des adultes &gés
de 15 249 ans sont infectés par le VIH
dans laplupart des pays de I’ Afrique de
I’ Ouest (voir tableau ci-apres). Les
comptes rendus montrent que le
Sénégal aréussi araentir la
transmission. Mais dans certains pays,
les taux sont en train de grimper. Par
exemple, en Cote d’lvoire, le taux de
prévalence est élevé : plusde 10 pour
cent des adultes sont infectés par le
VIH, comparés ad’ autres paysdela
région.

L’infection par le VIH continue a se
propager rapidement surtout parmi les
femmes jeunes. Plus de 50 pour cent
des adultes souffrant de VIH/SIDA
dans larégion sont des femmes agées
de 15 a49 ans (voir tableau ci-
dessous).

VIH/SIDA en Afrique de I'Ouest

Nombre estimé de personnes atteintes de VIH/SIDA, fin 1999

Taux de prévalence
chez les adultes(%)

37 000 2,45
180 000 6,44
* *

400 000 10,76
6 600 1,95
180 000 3,60
29000 1,54
7 300 2,50
21 000 2,80
53000 2,03
3500 0,52
34 000 1,35
1400 000 5,06
40 000 1,77
36 000 2,99
66 000 5,98

Sotirce - Rannort siir 'énidémie mondiale din VIH/SIDA ONLUISIDA Genéve itliin 2000
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Cesfemmes setrouvent au pic de leurs
années reproductives et productives. I
est impossible d'ignorer le nombre
important d’ enfants qui sont devenus
des orphelins & cause de lamaladie. Par
exemple, 320 000, 420 000 et
1400000 orphelins du SIDA vivaient
respectivement au Burkina Faso, en
Cote d’lvoire et au Nigeriaalafin de
1999.

Quel est le rapport avec la nutrition et
les aliments ? Les répercussions de

I’ épidémie ont poussé aleurslimitesles
capacités des réseaux de familles
élargies qui s occupent des orphelins.
Les grands-parents, lesfréres et scaurs
et autres membres de la famille sont
souvent dans I’ incapacité de répondre
aux besoins de ces enfants, surtout
quand ils sont trés jeunes. Et, par
conséguent, ces orphelins seront
vulnérables, exposésalafamet ala
mal nutrition, aux mauvais traitements
et al’exploitation, alamaladie et ala
mort.

Le VIH/SIDA ades profondes
répercussions au niveau national car il
ébranle les sociétés et entrave le

dével oppement économique. La
Banque mondial e estime une perte de
1,1 pour cent du PIB (produit intérieur
brut) par année dans des pays avec des
taux de prévalence élevée du
VIH/SIDA. Une telle perte ralentit
nettement la croissance économique.
De plus, selon I’ Organi sation des
Nations Unies pour I’ alimentation et

I’ agriculture (FAQ), 44 des 49 pays de
I’ Afrigue subsaharienne sont des pays a
faible revenu et a déficit vivrier
(PFRDV). Lasituation alimentaire de
ces pays risgue de se détériorer encore
davantage face al’ épidémie du
VIH/SIDA.

Le VIH/SIDA diminue I’ espérance de
vie. Par exemple, au Nigeria, le SIDA a
réduit de quatre ans|’ espérance de vie.
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Unetelle réduction est lourde de
conséguences pour la croissance
économique et laformation du capital
humain en Afrique. Elle se répercute
directement sur la sécurité alimentaire,
ce qui ason tour aggrave le probléme
de lamalnutrition face ala pandémie
du VIH/SIDA.

L’ agriculture assure en grande partie la
subsistance de lamajorité des pauvres
qui vivent dansles pays qui sont le plus
durement éprouvés par le VIH/SIDA
danslarégion. Dans de nombreuses
parties de |’ Afrique, les besoins
nutritionnels sont satisfaits par le biais
delaproduction vivriére car
I”agriculture de subsistance est la
principal e occupation de la plupart des
ménages. Mais, quand les producteurs
de ces vivres, hommes ou femmes,
deviennent mal ades car ils ont contracté
une infection imputable au VIH ou
guand ils doivent s’ occuper de
membres de lafamille qui sont
malades, les revenus agricoles, la
productivité alimentaire et I’ état
nutritionnel peuvent s’ en ressentir. Une
étude faite en Céte d'Ivoire amontré
que, suivant un décésimputable au
SIDA, la consommation des ménages
diminue de 44 pour cent I’ année
précédente et |es ménages avec un
patient atteint de SIDA dépensent deux
fois plus pour les dépenses médicales
gue les familles sans patient atteint de
SIDA.

L es comptes rendus indiquent que, dans
les ménages affectés par le VIH/SIDA,
les cultures aforte utilisation de main-
d’ cauvre qui rapportent plus de revenus
sont remplacées par des plantes-racines
qui demandent moins de travail
physique mais qui sont également
moins nutritives et moins rentables. En
Cote d’ Ivoire, un rapport de 1997 note
gu’ une des maniéres dont les familles
font face ala situation du VIH/SIDA
consiste aremplacer les cultures

commerciales par des cultures vivriéres
d’ ot une diminution de la production
del’ ordre de deux tiers par rapport aux
années précédentes. Ce changement
dansles modes agricoles contribue a
I'insécurité alimentaire et augmente la
mal nutrition dans les ménages affectés.

Contrairement & d autres maladies, le
VIH/SIDA affaiblit et tue les membres
les plus productifs de la population. Au
fur et amesure que lamaladie
progresse, des jours de travail sont
perdus, les salaires diminuent et la
production agricole baisse. Par la suite,
la personne infectée devient trop faible
et trop malade pour travailler et les
codts des médicaments et des aliments
spéciaux augmentent. Le bien-étre
nutritionnel de tousles membres du
meénage est affecté et subit les
répercussions.

Lardation entrele
VIH/SI DA e lamalnutrition

Larelation entre le VIH/SIDA et la
mal nutrition est un cycle vicieux, tel
gue le montre le diagramme sur la
Figure 1. La malnutrition et le VIH
agissent de pair. Le VIH porte atteinte a
I état nutritionnel et celaason tour
augmente la susceptibilité aux
infections opportunistes. La

mal nutrition par ailleurs exacerbe les
effets du VIH en affaiblissant encore
davantage le systéme immunitaire. Les
études cliniques montrent que la
progression du VIH est plus rapide
chez les personnes souffrant de
malnutrition. Le VIH/SIDA diminue
également la sécurité alimentaire des
ménages affectés, aggravant encorela
mal nutrition.

Lamalnutrition chez |a personne
atteinte de VIH/SIDA entraine perte de
poids et atrophie musculaire,
meétabolisme altéré, et utilisation et
excrétion accrues de nutriments. Des



Figure 1 : Le cycle vicieux de la malnutrition
et de la pathogénie du VIH

Apports allimentaires insuffisants

Mauvaise absorption &t diammhée

Metabolisme altéré el réserve de
nutrimeants

Réplication accrue du VIH
Progression accélérée de la
maladis
Morbidite accrue.

Carances

nutritionnelles

Dysfonctionnement
Immunilaire

Source : Semba RD et Tang AM. 1999, Micronutrients and pathogenesls of human

immunadeficiency virus infection. Br J MNuir 81 : 181-189,

carences de vitamines et de minéraux
comme lesvitamines A, E€et B, le
sélénium et le zinc dont a besoin le
systéme immunitaire pour lutter contre

I’infection sont observées couramment.

Quand les personnes sont mal nhourries,
elles sont invalidées plus rapidement.
Elles perdent leur indépendance et ne
peuvent plusréaliser les activités de
touslesjours.

Une bonne nutrition, surtout désles
premiers stadesdu VIH, aide a éviter
les pertes de poids et renforce le
systéme immunitaire, jouant un réle
important dans une vie positive
confrontant le VIH. La distribution de
suppléments alimentaires et
nutritionnels peut étre uneintervention
importante outre I’ apport de
médicaments pour traiter lesinfections
opportunistes.

Soinse soutien nutritionnes
pour lespersonnesattentes
deVIH/SIDA

Il existe un certain nombre de facteurs
qui contribuent ala malnutrition chez
les personnes atteintesde VIH. Il s agit
notamment de la perte d' appétit, des
|ésions dans la bouche, des
complicationsintestinales, dela
diarrhée persistante, de |’ accés aLix
aliments et desfacteurs

psychol ogiques.

Un soutien nutritionnel adéquat désle
début de lamaladie est probablement
une desinterventionsles plus
importantes pour les personnes
séropositives. Les avantagesliésaune

nutrition adéquate sont donnés ci-apres.

Avantages liés a une
nutrition adéquate

e Diminue la vulnérabilité a la
perte de poids et a
I'atrophie/émaciation

e Peut aider a ralentir la
progression de I'infection par
le VIH

e Améliore I'efficacité des
médicaments

* Renforce la capacité du corps
a lutter contre les infections
opportunistes

e Améliore la qualité de la vie
*  Prolonge I'indépendance

L' éducation et les conseils en matiére
de nutrition devraient faire partie
intégrante des soins et soutien pour les
personnes atteintes de VIH/SIDA.

L’ éducation nutritionnelle est
importante car elle aide les personnes a
comprendre qu’il est nécessaire de
maintenir un régime alimentaire
adéguat et un état nutritionnel optimal a
tous les stades de I’ infection par le
VIH.

L es buts du soutien nutritionnel sont les
suivants :

Améliorer les habitudes et le
régime alimentaires
Maintenir un poids adéquat et
éviter |les pertes de poids

Reconstituer les pertes de
nutriment

Prévenir I’ atrophie musculaire

Prendre en charge les symptomes
liésau SIDA qui affectent |’ apport
alimentaire

Vérifier laconnaissance des
principes fondamentaux de la
sécurité alimentaire.



Des bonnes mesures d' hygiéne pour
conserver/préparer lanourriture
revétent une grande importance non
seulement pour la personne infectée par
le VIH mais aussi pour les membres
affectés de lafamille et les personnes
qui fournissent les soins car ces
mesures minimisent les risques
d’infections opportunistes transmises
par des pratiques inadéquates de
conservation ou préparation de la
nourriture. Une liste de pratiques sans
risques pour la préparation de la
nourriture est donnée ci-dessous.

Pratiques sans risques
pour la préparation de la
nourriture

¢ Se laver les mains avant de
toucher la nourriture, de faire
la cuisine ou de manger et
apres avoir utilisé les toilettes.

* Ne pas manger des aliments
pourris ou moisis.

* Laver tous les fruits et
Iégumes avant de faire la
cuisine et de servir a manger.

e Boire et utiliser uniguement
I'eau bouillie.

* Ne pas manger des oeufs
crus ou des aliments avec
des oeufs crus.

e Couvrir la nourriture.

* Garder propre les surfaces et
ustensiles servant a la
préparation des aliments.

e Vérifier que les aliments sont
bien cuits surtout la viande et
le poulet.

o Eviter le contact entre
aliments cuits et crus.

*  Servirimmédiatement la
nourriture apres la
préparation et éviter de
garder longtemps la
nourriture cuite.

o Bien réchauffer les restes.

e Conserver les aliments a
I'abri des insectes, rongeurs
et autres animaux.

4

Ces buts peuvent étre atteints par le
biais de programmes de soins et soutien
nutritionnels adéquats surtout si ces
programmes sont réalisés dans le cadre
d’un ensembl e holistique de soins regus
dans un environnement familial positif
et informé.

Défisdel’ avenir

L’ élargissement a grande échelle des
services de prévention et de lutte contre
le VIH/SIDA et de renforcement
nutritionnel reléve d’ une mission ardue.
Dans un discours principal fait en avril
2001 au Sous-Comité de nutrition a
Nairobi, Dr. Peter Piot, Directeur
exécutif del’ONUSIDA, aidentifié
certains de ces défis :

Rompre le cycle vicieux entre
insécurité alimentaire, malnutrition
et VIH/SIDA.

Fournir des soins essentiels pour le
VIH, notamment alimentation et
nutrition comme composantes
clés.

S attaquer alastigmatisation et a
la discrimination. Encadrement,
compassion et engagement sont
nécessaires acette fin.

Relever les défis au niveau
inégalités entre les sexes du
VIH/SIDA, notamment |e statut
social et lesdroitsjuridiques
vulnérables des femmes.

Reconnaitre qu'il n’ existe pasde
nutrition sans aliments et soutenir
les programmes qui réduiront la
vulnérabilité des communautés
affectées par le VIH.

Etendre a plus grande échelle les
services de test et counseling
volontaires et les rendre plus
accessibles.

Utiliser lacommunication pour le
changement de comportement pour
promouvoir et maintenir des
pratiques positives de vie.

Conclugon

Les problémes d’ aujourd’ hui liésala
malnutrition, al’insécurité alimentaire
et au VIH/SIDA soulévent de graves
préoccupations économiques et sociales
en Afrique subsaharienne. Dansles
paysindustrialisés, la durée moyenne
du temps qui s’ écoule entrel’infection
par le VIH et le SIDA est de 8 a10 ans
mais par contre, dansles paysen

dével oppement, cette période est
raccourcie par la malnutrition, les soins
de santé inadéquats et d’ autres maladies
infectieuses.

Les soins et |e soutien nutritionnels des
personnes infectées sont importants. I1s
aident la personne séropositive a
maintenir et arenforcer son état
nutritionnel, aaméliorer ses défenses
immunitaires pour lutter contre les
infections opportunistes, a prévenir les
carences nutritionnelles et la perte de
poids. Et, surtout, ce soutien
nutritionnel aide aaméliorer laqualité
delavie pour les personnes infectées
par le VIH ainsi que celle des autres
membres de lafamille. L’amélioration
de lanutrition pour tous doit étre une
des grandes priorités dans larégion.

Lechemin del’avenir

Voici les premiéres étapes pouvant
aider lesresponsables de la santé et
décideurs nationaux arépondre a
certains des problémes immédiats liés
au VIH/SIDA :

Renforcer I’ engagement et la
participation des personnes
atteintes de VIH/SIDA aux
interventions de politiques et de
programmes pour prévenir la
transmission et enrayer |’ épidémie.
Promouvoir I’ engagement du
gouvernement pour traiter les
problémes de sécurité alimentaire
et de nutrition pour toutes les



personnes infectées et affectées par
I’ épidémie.

Soutenir et encourager les soinsa
base communautaire.

Formuler, tester et diffuser des
directives pratiques pour les agents
de santé et les volontaires
communautaires sur lessoinset le
soutien nutritionnels pour les
personnes séropositives. Le
matériel devrait étre acceptable du
point de vue culturel et réaliste.

L es personnes séropositives
devraient participer alamise au
point de ce matériel.

Promouvoir et intégrer les services
de counseling et test volontaires.

Placer I’ engagement alutter contre
le VIH/SIDA au centre du
programme national de
renforcement des capacités.

Adapter et partager I’ information
qui donnerale pouvoir nécessaire
aux politiciens, décideurs,
responsabl es de programme et
prestataires de services pour
mobiliser des partenariats pour la
prévention et lalutte contre le
VIH/SIDA.

Préparé par Dorcas Lwanga, Nutritionniste, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée en Afrique (SANA), et le Docteur Ellen
Piwoz, Directrice deProjet, Projet Soutien pour la NutritionAppliquée enAfrique (SANA). Les Résumésnutritionnelsont été
adaptés pour I’ Afrique del’ Ouest en fonction des Résumésnutritionnel s qui ont été mis au point pour des pays del’ Afriqueorientale,
centrale etaustrale.

Financé par I’ Agencedes Etats-Unis pour leDével oppement international (USAID), Bureau del’ Afrique, Divisiondu
Développement durable.
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Collaborer avec
I'industrie privée pour
combattre la

malnutrition

Desolides partenariats entreles secteursprivé e public
peuvent &reunearmeinmportantedanslalutte contrela
malnutrition. Le secteur privé et un partenairetres
intéressant du secteur public pour laplanification et lamise
en camredesprogrammesdefortification et de
upplémentairealimentaires, deux dratégiesimportantes
pour combattreles carencesenmcronutriments. L' indudrie
privée et tout particulierement unesourcericheen
expérience et expertise pour leconditionnement et le
pogtionnement des produits, lapublicité lescommunications

et lemarketing sodal.

+Dans le long terme, les moyens les
plus efficaces et les plus durabl es pour
réduire ou éliminer les carences en
vitamine A, en fer, eniode et autres
micronutriments clés consistent a créer
et aélargir des marchés pour les
alimentsriches en nutriments. Il s agit
d’augmenter I’ offre (la production) et la
demande (consommation) de tels
aliments et d' en vérifier le caractére
abordable et la salubrité.

La fortification et la supplémentation
alimentaires sont des stratégies
efficaces par rapport aux co(ts pour
remédier a la malnutrition existante
tout en renforcant la disponibilité et
la consommation d’aliments riches

en micronutriments.

Deux autres stratégiessont disponibles
pour répondre au besoin plusimmédiat,
asavoir remédier alamalnutrition en
micronutriments et viser I’ objectif &
long terme consistant arenforcer la
disponibilité et la consommation

d’ aliments riches en micronutriments.
Cesont les deux stratégies suivantes :

Fortification alimentaire :
Adjonction de nutriments a des
aliments consommés couramment,
généralement des aliments de
base tels que lesel, lesucre, la
farine, le lait, les huiles de cuisson
et les céréales.

Supplémentation : Distribution de
vitamines et de minéraux-clés,
généralement sous forme de
gélules ou de cachets.

Ces approches ne sont pas chéres,
efficaces par rapport aux codts, aux fins
de réduire la mortalité, la cécité, le
retard mental et I’ anémie imputables
respectivement aux carences en
vitamine A, eniode et enfer (voir page
2). Danslaplupart des pays, les
alimentsfortifiés et les suppléments
sont généralement disponibles par le
biais des canaux de distribution
commerciaux et par I’ entremise du
systéeme de santé publique. Toutefois,
les deux méthodes de distribution
dépendent d’ une bonne collaboration
entre les industries alimentaires et
pharmaceutiques et les organismes de
santé publique et de réglementation.
Aussi, existe-t-il depuislongtemps des
partenariats publics-privés dans ce
domaine en dépit de certaines
différences fondamental es au niveau
des priorités et approches des
intervenants-clés.

Partenariatspublicsprivés
pour lafortification

Laréussite du sel iodé

De plus en plus de faits dans le monde
entier viennent montrer que la
fortification alimentaire est trés efficace
pour réduire les carences en fer, eniode
et en vitamine A quand dle est
soutenue par des programmes et
politiques complémentaires dans les
secteurs de lasanté, de I’ agriculture, du
commerce et de latransformation
alimentaire.

Réussite notable : La quasi-élimination
delacarence en iode dans la plupart
des paysindustrialisés et I’ engagement
delaplupart des paysen
développement décidés a gjouter de
I"iode aleur entiere production de sel
dansles années a venir. Cetteréussite
est due aux efforts de décideurs



internationaux dévoués ala cause, aux
défenseurs de lasanté de I’ enfant et aux
producteursdesel.

Lerdle de lalégislation

Dans de nombreux pays, ce n’ est

gu’ apres |’ adoption de loisou
réglementations national es rendant la
fortification obligatoire que des
activités réussies ont pu étre entreprises
concernant I’iodation du sel et autres
efforts de fortification alimentaire. En
effet, la production d' aliments fortifiés
revient pluschére et, partant, le prix est
plus élevé et souvent les marges
bénéficiaires sont plusréduites. Dans
certainesrégions, le marché detels
produits n’ est pas suffisamment
développé—aucune étude de marché
n'aété faite—et le risque est donc plus
élevé pour les producteurs et
distributeurs d’ aliments. La
fortification obligatoire met tout le
monde au méme niveau, les conditions
étant égales pour tous.

Deplus, les programmes de
fortification obligatoire peuvent
encourager la collaboration entre le
secteur public de la santé et I'industrie
en vue de mettre au point de meilleurs
produits, de lancer des campagnes de
marketing social pour augmenter la
demande de produits fortifiés et de
supprimer les barriéres logistiques
entravant laproduction et la
distribution efficaces de produits
fortifiés.

Supplémentation

Les programmes de supplémentation
pharmaceutique sont nécessaires pour
répondre aux besoins a court terme des
groupes souffrant de malnutrition en
micronutriments ou trés exposés aun
tel risque. Mais, par le passé,

I" efficacité de tels programmes a été
réduite par une logistique compliquée
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Cout-efficacité de la fortification et de lasupplémentation
Co0t approximatif (en dollar US)
Intervention Groupe cible ACe
P Par déces Par AVCI* évité
évité
Supplémentation en fer Femmes enceintes 800 13
Fortification en fer Population entiere 2000 4
Supplémentation en iode Femme en age de 1250 19
procréer
Supplémentation en iode Population entiere 4650 37
lodation du sel ou de I'eau Population entiére 1000 8
Supplémentation en Enfants de moins
T 50 1
vitamine A de 5 ans
Fortification en vitamine A Population entiere 154 4
Sl_JppIem_entatlon Enfants de moins 1942 63
alimentaire de 5 ans
Sl_JppIem_entatlon Femmes enceintes 733 24
alimentaire
* AVCI - Année de vie corrigée du facteur invalidité
Rapport sur le développement dans le monde 1993 : Investir dans la santé. Banque
mondiale, Washington DC, 1993.

et une faible couverture et manque
d’ adhésion des segmentsdela
population les plus exposés au risgue.

Lesoutien des sociétés
pharmaceutiques privées peut
augmenter |’ efficacité de ces
programmes d’importance critique. Par
exemple, le manque de produits
pertinents ou attirants fait partie des
raisons expliquant le manque

d’ adhésion ou réponse positive ala
supplémentation. Les sociétés priveées
ont une grande expertise au hiveau de
la production de produits efficaces avec
un conditionnement sOr, attirant et
facileautiliser, desinstructions utiles,
en doses adéquates et a des prix
abordables.

Le milieu scolaire, et surtout les
programmes d’ alimentation scolaire

comme véhicule de distribution des
suppléments, est un moyen utile

d éargir la couverture des programmes
de supplémentation. Par exemple, au
Ghana, la supplémentation en fer,
administrée efficacement par les
enseignants, apermis une nette
amélioration des résultats scolaires sur
une période de 6 mois.

Dansle longterme, les approches a
base alimentaire sont les moyens les
plus efficaces par rapport aux codts et
les plus durables pour combattre la

mal nutrition en micronutriments. Les
stratégies nationales de nutrition
devraient accorder une place
importante a lafortification alimentaire
et aux effortsd’ éducation et de
communication qui suscitent et



renforcent le soutien communautaire et
politique pour les comportements
nutritionnels améliorés. Desefforts
ciblés de supplémentation devraient
continuer a étre utilisés pour répondre
aux besoins des groupes vulnérables et
a haut-risque, y compris lesfemmes
enceintes, les nouvelles méres et les
enfants. Tous les efforts en ce domaine
devraient étre compl étés par d’ autres
approches a base alimentaire,
notamment :

Les politiques agricoles qui
encouragent la diversification
agricole, I'agroforesterie et la
production d’aliments traditionnels
et sauvages.

Les services horticoles et de
vulgarisation qui encouragent la
production et la conversation et
transformation, en toute sécurité,
des fruits et [légumes.

Les réglementations concernant
I'utilisation des terres qui
soutiennent les activités de
jardinage familiales et
communautaires, méme dans les
zones urbaines.

Unetelle stratégie intégrée est surtout
efficace et durable dans le long terme
car elle est de nature préventive
(encourage le changement de
comportement alimentaire) et adaptable
(convient pour des groupes de taille
importante avec diverses traditions
culturelles et alimentaires). Elle traite
également des questions plusvastes de
sécurité alimentaire et elle peut étre une
source de revenus pour |es ménages et
les communautés.

Toutefois, voici I aspect le plus
important : une telle stratégie intégrée
répond al’ objectif final, asavoir des
systemes de production alimentaire
durables et qui respectent I’ écologie de
I’ environnement. Elle soutient cet
objectif detrois maniéres :
premiérement, elle crée une demande
chez le consommateur pour des
aliments complets et sains.

Deuxiémement, elle aide asensibiliser
les planificateurs et producteurs
agricoles alanécessité de protéger le
contenu en micronutriments des sol s et
produits agricoles. Troisiemement, elle
encourage les partenariats entre les
gouvernements, les groupes de
consommateurs, I’ industrie aimentaire
et d’ autres parties concernées afin de
supprimer la malnutrition en
micronutriments.

Communications pour le
changement de
comportement

Augmenter I’ offre d’ aliments fortifiés
et de suppléments en vitamines et
minéravix, ce n’est que la moitié de la
bataille, I'autre moitié consistant a
encourager les personnes pour qu’'elles
consomment ces aliments.

L’industrie privée peut aider le secteur
public acombiner des stratégies de
communication efficaces aux
interventions adéquates de marketing
social pour améliorer lesrésultats. Les
études de marché ciblées et un
conditionnement attirant peuvent étre
utiles et renforcer les activités de
fortification. Lestaux d' acceptation et
d’ adhésion aux programmes de
supplémentation peuvent étre
augmentés grace ades gélules
attirantes.

De plus, I'industrie privée pourrait

aider a intégrer aux programmes
nouveaux ou existants des messages
efficaces concernant les comportements
nutritionnel s clés, notamment
I’importance de |’ allaitement maternel
exclusif et lanécessité de fournir une
alimentation adéquate aux enfants
pendant et apréslamaladie.

Les ministéres de la santé et les
bailleurs de fonds ont travaillé en
étroite collaboration avec des

entreprises commerciales ces derniéres
années pour mettre en place des
marchés viables pour certains produits
de santé simples, disponibles dans le
commerce et a faible colt qui peuvent
éviter des millions de décés chaque
année, surtout parmi les enfants. On

s’ est concentré jusqu’ a présent sur le
savon pour se laver les mains et éviter
les maladies diarrhéiques, les sels de
réhydratation par voie orale (SRO) afin
de prévenir ladéshydratation imputable
aladiarrhée, les principauxaliments
fortifiés et les moustiquaires traitées par
insecticides pour prévenir le paludisme
transmis par les moustiques.

Ces partenariats font souvent appel aux
compétences de marketing,
dénomination commerciale, publicité et
distribution des sociétés privées pour
déployer des campagnes d’ éducation et
de promotion qui atteignent
effectivement les publicsciblesclés. Le
secteur public contribue souvent des
données cléssur les marchés existants
et potentiels pour des produits fagonnés
par les données démographiques et
sanitaires, les programmes de terrain et
larecherche financée par le
gouvernement. De plus, les partenaires
du secteur public réduisent souvent les
risques et les colts associés au
lancement de nouveaux produits ou
promoations en offrant des congés
d'impét, des subventions ou des aides
pour larecherche.

Des approchesqui ont fait
leurs preuves

Collaborer avec les secteurs privé et
public pour démarrer les activités de
fortification

Detels efforts se fondent généralement
sur une collaboration entre le secteur
public et une ou plusieurs sociétés
agricoles ou de transformation
alimentaire. Detels partenariats
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publics-privés garantissent I’ existence
des critéres de réussite suivants :

Sensibiliser le public

Lamise en place d un marché pour
les alimentsfortifiés demande que
I’on informe le public sur les
risques et laprévalencedela

mal nutrition en micronutriments et
leréle que jouent les aliments
riches en micronutriments au
niveau delasanté et dela
productivité.

Utiliser les études de marché
Quand les alimentsfortifiés ne sont
pas vendussur le marché, laraison
est souvent la suivante : ilsont été
mis au point en utilisant des
données de santé publique sur la
prévalence de lamalnutrition en
micronutriments. La mise au point,
le conditionnement, le prix et la
promotion de ces produits
devraient s'inspirer plutdt des

études de marché sur les modes

d’ achat de produits alimentaires, la
taille du marché et les habitudes de
consommation.

Segmenter le marché

L e secteur commercial cherchea
obtenir un maximum de bénéfices
et le secteur public cherche a
élargir le champ d’action ou la
portée desinitiatives de santé. Un
point de départ utile pour les
activités defortification consiste a
cibler 80% de la population dans
les classes économiques moyennes.
Ainsi, le secteur commercial peut
positionner les autres aliments plus
chers de sorte a attirer lagamme de
consommateurs qui ont les moyens
deles acheter et le secteur public
peut cibler les autres interventions
nutritionnelles (par exemple, la
supplémentation) sur les groupes
qui en ont le plus besoin.

Utiliser I'expertise du secteur
privé en matiére de marketing
social

Le secteur privé peut mettre en caivre
des programmes dynamiques de
marketing social, communiquant des
messages nutritionnels et sanitaires a
des publics qui nerecevraient pasune
telle information en |’ absence de ces
programmes. Les alliancesavec le
secteur privé aident acréer un
sentiment de responsabilité sociale face
alx carences en micronutriments au
sein du secteur privé, et ason tour, le
gouvernement reconnait les
préoccupations du secteur privé
concernant les risques économiques. Le
secteur priveé peut également aider a
assurer laviabilité along terme de ces
initiatives. Les partenaires privés
peuvent garantir I’ adéquation du
financement, du personnel et du soutien
pour les programmes importants.

centrale etaustrale.

Développement durable.
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