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Editorial

Dans les pays en developpe-
ment la moitié des deces d'en-
fants est imputable directement
ou indirectement a la malnutri-
tion.
Ce sont surtout les enfants de
moins de 5 ans qui sont les plus
vulnérables. Une mauvaise ali-
mentation entraine une moindre
resistance aux maladies infec-
tieuses, enfrave le developpe-
ment psychomoteur et cognitif et
peut étre responsable de
sequelles durables
handicaps intellec-
tuels, deformations des

| | |
membres a cause du
rachitisme, infirmités a n u rl IOnS
multiples (la cécité par

exemple atteint 100
millions d'enfants par
carences en vitamine
A)... Tout cela ne va
pas sans retentisse-
ments sur la vie sociale et econo- Toute nutrition insuffisante altére gravement le développement personnel et
migue d'un pays et entretient en social, et le probleme est encore plus manifeste parmi les populations pau-
quelque sorte les facteurs de la vres et désavantagées. Les millions d'enfants sévérement malnutris de par le
malnutrition. monde en sont la conséquence ultime. Dans les pays en développement, on
Lors de mes différentes mis- estime que 50 millions d'enfants de moins de cing ans sont malnutris.
sions, j'al eté frappé par la bana- Certains, séverement atteints, sont admis dans des structures de soins sou-
lisation de la malnutrition qui est vent inadaptées et les taux de mortalité restent tres élevés. Selon les études,
peu prise en compte par les com- un enfant sur quatre meurt pendant son traitement.

munautes. Non seulement ses La malnutrition est un cofacteur de morbidité et rend plus graves la plupart
conséquences sont souvent des autres maladies infantiles : rougeole, pneumonie, diarrhée ... Il est donc
meconnues des populations, indispensable d'étudier les déterminants du statut nutritionnel des enfants
mais elle est egalement sous- afin d'agir précocement. Les principales causes identifiées peuvent se résu-
estimée par le personnel soi- mer ainsi : la ration alimentaire insuffisante qui dépend étroitement des res-
gnant lui-méme. La malnutrition sources locales disponibles et de leur utilisation, le niveau socio-éducatif des
n'est pas reconnue comme une familles et la capacité a dispenser des soins aux enfants malades.

maladie tant gu'elle ne provoque
pas d'autres pathologies asso-
ciees.

Un certain nombre d'actions utiles permettent de lutter contre ce fléau.
L'apport calorique est souvent privilégié a travers des pates nutritives don-
nées gratuitement lors de grands programmes internationaux. C'est le cas du
C'est pourquoi, avec AMD, nous “Plumpy Nut” recommandé par I'OMS pour la malnutrition sévére. Cet aliment
nous sommes engages a pro- trés efficace a l'inconvénient de se substituer a l'alimentation habituelle de
mouvoir des programmes de I'enfant et surtout entraine une dépendance vis a vis de l'aide extérieure qui
lutte contre la malnutrition dans ne responsabilise pas les familles. AMD a choisi de privilégier la production
des regions particulierement vul- locale de la farine enrichie MISOLA, bien adaptée aux malnutritions Iégéeres
nerables. Nous souhaitons gue et modérées. Nous pensons qu'au dela de l'aspect nutritionnel, les projets
les populations aient les capaci- MISOLA offrent une belle opportunité de responsabilisation des communau-
tes elles-mémes de prévenir et tés et de développement économique (voir ci aprés). Nous débuterons cette
de prendre en charge ce pro- année notre 2°™ unité de production De farine en Guinée.

bleme. Il ne faut pas atiendre Par ailleurs, AMD travaille depuis 10 ans sur une autre forme de malnutrition,
que les consequences devien- cette fois qualitative: le rachitisme, qui entraine des déformations osseuses
nent irreversibles. Pour cela, |l graves et de lourds handicaps.

faut informer, eduguer les méres, Ce numéro de “Journal” reprend nos principales actions dans le domaine de
sensibiliser les agents de santé, la malnutrition infantile. C’est un théme qui devient de plus en plus important
proposer des solutions simples pour nous. Toutes ces actions nécessitent des moyens et votre aide nous
et agir le plus {6t possible, avant permettra d'agir plus et mieux.

qu'il ne soit trop tard. Dr Bertrand Devimeux
Président

Dr Jean-Claude Effantin
vice-president
pediatre



Actions

La premiere
UPA de Gu

Situé dans I'Est de la Guinée
Conacry, le village de Sabadou
Baranama a été choisi pour
accueillir notre prochaine Unité
de Production Artisanale (UPA)
de farine enrichie Misola.

Cette Communauté Rurale de
Développement compte 33 vil-
lages et 14 districts, ce qui repré-
sente une population d'environ
25 000 habitants, dont environ
les deux tiers sont des enfants.
Les problemes de malnutrition
sont importants dans cette
région de Guinee.

L'Unité sera la premiére du pays.
Elle pourra produire des farines
enrichies et les diffuser dans la
région de Kankan. Premier pro-
gramme d'AMD dans ce pays
également, l'action se fera en
collaboration avec 2 partenaires
locaux. L'association Non Nobis
assurera le suivi au quotidien
des activités. L'association
MISOLA, basée a Bamako au
Mali, assurera la supervision
technique, la formation des per-
sonnels et le controle de qualité
des farines. Ce programme se
fera grace a des fonds privés.

a farine de |'€SPOIr

Voila déja 5 ans qu'AMD s'investit dans la lutte contre la malnutrition infantile.
C'est en menant des actions de santé maternelle et infantile que nous avons
été confrontés de plus en plus souvent a ce probleme et que nous avons
décidé d'agir. La premiére action a eu lieu dans le village de Sanzana, au
Mali. AMD, en collaboration avec le centre de santé du village, a effectué des
premiéres actions de promotion nutritionnelle. Assez rapidement, nous avons
cherché a fournir un complément alimentaire qui permettrait de palier le
manque d'apport calorique. Le choix s'est fait sur les farines Misola dont le
concept médical est intéressant, mais aussi le concept communautaire et
économique. En effet, ces farines sont produites localement et contribuent
donc au développement. Des milliers d'enfants peuvent maintenant en béné-
ficier et aprés plusieurs années de fonctionnement, on peut dire que I'action
est un succes. Fort de cette expérience, nous avons choisi de reproduire et
amplifier cette action, en Guinée et au Sénégal. Dans ces 2 pays, les Unités
de Production Artisanale (UPA) sont trés peu développées et nos projets sont
innovants. Nous aimerions réaliser I'UPA de Guinée (voir ci-contre) en
automne, tandis que celle du Sénégal, a Tambacounda est prévue en 2012.

Ces projets s'intégrent dans les programmes de développement communau-
taire et contribuent a mobiliser les acteurs locaux, en particulier les femmes.

Misola c’est quoi ?

Le projet MISOLA est né en 1982 au Burkina Faso, dans le but de lutter contre
la malnutrition infantile. Il s'agissait de concevoir un aliment de qualité nutri-
tionnelle optimale, adapté aux besoins et au golt des jeunes enfants et fabri-
qué de facon a le rendre accessible économiquement. La farine MISOLA per-
met de préparer des bouillies qui sont données en complément de ['allaite-
ment maternel, a partir de I'age de 6 mois. Aliment de haute valeur protéino-
énergétique, la farine est préparée a partir de céréales et d'oléagineux (Mil,
Soja et Arachide), cultivés localement. Sa fabrication est relativement simple
et sa production peut se faire au sein d'unités artisanales appelées UPA.
Chacune de ces unités s'engage a fournir un produit de qualité et de compo-
sition répondant a un cahier des charges precis [pesage des ingrédients,
ensachage labellisé, analyses bactériologiques ...]. Pour fabriquer de la farine
MISOLA, chaque UPA doit recevoir une licence de fabrication aupres de I'as-
sociation MISOLA et ainsi se voir octroyer le label. Les projets de création
d'UPA permettent également de dispenser des formations sanitaires. Ces
centres sont des lieux privilégiés pour mettre les aliments de complément ala
disposition des méres et en promouvoir le bon usage. La transformation des

matiéres agricoles participe au developpement économique local.




Le projet

- -4 " Le CREN de Tambacounda aura
u n I e e S O I n S une capacité de 15 lits. Il permet-
COm me tra deffectuer des hospitalisa-

tions pour les enfants deénutris,
mais aussi des consultations
ambulatoires et des séances
d’éducation nutritionelle. Pour
cela, il disposera d'une cuisine
équipée. 5 personnes travaille-
ront a plein temps. 1 médecin, 2
infirmieres et des agents de
santé. lls seront formés a Dakar
au CREN Saint-Martin. Les bati-
ments seront terminés fin avril.
Un fois le personnel formé, les
activités pourront commencer en
juin. Le colt du projet est estimé
a 80 000 €.

Certaines malnutritions, plus sévéres justifient une structure d’hospitalisation
qui permettra de prendre en charge I'enfant de facon plus globale, en tenant
compte d’autres pathologies associées. Ce sont les CREN : Centre de
Récupération et d’Education Nutritionnelle. Les enfants y restent plusieurs
jours ou plusieurs semaines en fonction de leur état. Leur suivi est médicalisé.
Les enfants les plus graves sont perfusés et réhydratés, puis nourris avec des
aliments hypercaloriques. Ces unités spécialisées permettent aussi d’éduquer
les méres sur les bonnes conditions alimentaires. Elles ont pour cela des
espaces de causerie et une cuisine. AMD souhaitait compléter ses actions de
promotion des farines Misola en prenant
également en charge la malnutrition
plus sévere. Un nouveau CREN est en
construction actuellement a
Tambacounda, au Sénégal. Cette réalisa-
tion se fait en partenariat avec la Région
Médicale, grace a une aide du Consell
Général de I'lsére et d’'une fondation pri-
vée. Il n’y avait aucune structure iden-
tigue au Sénégal en dehors de Dakar.
Cette nouvelle unité de soins devrait ren-
dre de grands services a la population.
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Dildar va mieux

Quand sa maman l'améne a la
consultation pour nous montrer ses
jambes qui se deforment et lui font
mal, nous sommes frappés par la
maigreur de Dildar : 8 kilos a 4 ans
et demi. De par sa petite taille, il
parait n'avoir pas un an ! Blotti dans
les bras de sa mere, il peut a peine
tenir debout et semble triste. De
toute évidence, il est séverement
dénutri. La maman vit seule avec
trois enfants dans une minuscule
maison de terre en bordure de la
riziere, elle n'a pas de travail régu-
lier, elle ne peut acheter assez de
nourriture pour sa famille. Tout de
suite, on s'organise avec Murshed,
le Kiné responsable du soutien nutri-
tionnel. Kubir, I'agent de santé du
hameau ou habite la famille va l'ac-
compagner au domicile et voir I'épi-
cier de la ruelle voisine. Il négociera
la fourniture d'aliments bien précis :
riz, légumes, un ceuf ou des petits
poissons chaque jour, un poulet
chaque semaine, de l'huile, des
graines de sésame... |l passera
payer regulierement et surveillera
I'évolution de Dildar. Il en coltera
800 takas (8 €) par mois, et la fratrie
en profitera aussi. Six mois apres, il
organise une consultation au dis-
pensaire pour décider de la suite.
Dildar est transforme. Il joue. Il a
repris presque un kilo et
demi, son examen est
pratiqguement normal
sauf sa jambe gauche
encore deformee, 13
degrés au lieu de 20, et
surtout, il n'a plus de
douleurs. L'arrét du sou-
tien nutritionnel se fera
progressivement. Sa
mére aide l'épicier et une
voisine pour quelques
takas quotidiens. Dildar
va mieux.
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rautre Malnutrition

Dans la région des riziéres, au sud de
Bangladesh, de nombreux enfants sont tou-
chés par des déformations des os des
jambes qui finissent par les empécher de
marcher et de grandir. Cette maladie d'appa-
rition récente est attribuée en grande partie a
une carence alimentaire. Les recherches font
penser qu'une carence en calcium est a I'ori-
gine de ces déformations, qui commencent
le plus souvent aprés la fin de l'allaitement
maternel, vers 12 & 18 mois, et qui s'aggra-
vent inexorablement. En effet, la quantité de
calcium est trés insuffisante dans le riz qui
constitue I'essentiel de la nourriture des
enfants. Il n’y a pas de produits laitiers et trés
peu de légumes verts, de viande, de poisson
ou d'ceufs, trop chers pour des familles trés
pauvres. Pourtant, ces enfants ne sont pas
excessivement maigres, ils sont actifs, ils
recoivent une quantité de nourriture a peu
prés suffisante en calories ; c'est la composi-
tion de l'alimentation qui est en cause. Il s'agit

d'une malnutrition qualitative. Le rachitisme déformant est une conséquence
grave de cette malnutrition, et sa prévention repose sur I'éducation nutrition-
nelle des mamans, la diversification des aliments et parfois I'apport de calcium
sous des formes nouvelles puisqu'il n'y a pas de lait disponible. Le traitement
n‘arrive pas toujours a temps pour permettre de récupérer des jambes droites
capables de marcher et une taille normale a I'age adulte. Dans ces cas 13, la
rééducation et la chirurgie peuvent apporter des solutions concrétes efficaces.

Depuis 10 ans, AMD met
en place un important pro-
gramme de lutte contre le
rachitisme de l'enfant, et
surtout ses complications,
dans la région de
Chakaria, au Sud Est du
pays. Grace a l'aide de
donateurs, plus de 8000
enfants ont été traités et
600 ont été opérés de
déformations gravis-
simes.

Oui ! je suis solidaire
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................................................................................................................................ AMD est reconnue d'Utilité Publique
Godepostal ©. . ., .. Wille w0 Vous recevrez un justificatif de déduction
Emall .. TéIEPhONe ........cooovevececeeeceeesesennennn.,1SCAIE permettant de déduire de vos

impots 75% de vos dons et adhésions
dans le cadre de la limite Iégale (513 €
en 2011) et 66 % du montant au-dela.

O Je souhaite adhérer a AMD. Ci-joint un chéque de 50 € pour mon adhésion annuelle.

O Je souhaite faireundona AMD [30€ 0J80€ C0150€ (300€ OJautre ...

Un don de 100 € représente en réalité
25 € apres défiscalisation.

Un don de 1000 € par an représente
en réalité 293 € soit moins de 1 € par
jour aprés défiscalisation.

Je joins un cheque bancaire ou postal d'un montant de .................. =
a l'ordre de AIDE MEDICALE et DEVELOPPEMENT
14, rue Colbert - 38000 Grenoble - tél. : 04 76 86 08 53




Depms 25 ans, I’assomataon mene des actlons de developpement aupres de populatlons vulnérables, en
Afrique et en Asie essentiellement.
Avec nos partenaires locaux, nous identifions les priorités et nous menons des actions en faveur de la santé.
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AIDE MEDICALE ET DEVELOPPEMENT

Retrouvez I'actualité associative sur www.amd-france.org



