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Pour vivre, les gens ont besoin de
nourriture

En quantité suffisante
- Energie, mesurée en kilocalories (kcal)

= Besoins varient selon 'age, la talille, le
poids, la grossesse ou l'allaitement,
I'activité phyisique
En qualité suffisante

= Macronutriments — glucides, proteines,
matieres graisses

= Micronutriments — vitamines et minéraux
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= La malnutrition prend en compte a la fois la sous-
nutrition et le surpoids (obésité).

= La sous-nutrition inclus la malnutrition aigué
(modérée ou sévere), la malnutrition chronique,
I'insuffisance pondérale et les carences en
micronutriments.
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Age : 2 ans 9 mois
Poids : 10.7 kg
Taille : 78.3 cm

Age : 2 ans 6 mois
Poids : 11.6 kg
Taille : 86.4 cm
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Classification des nutriments (Type 1 et

Type 2)

Type 1:
Nutriments
Fonctionnels

Présence de réserves
corporelles ;

Signes spécifiques de
carence ;

Pas de ralentissement de
la croissance ;

Concentration variable
dans le lait maternel

Type 2 :
Nutriments de
croissance

Pas de réserve corporelle ;

Pas de signes specifiques
de carence ;

Retard de croissance
Important ;

Concentration stable dans
le lait maternel



Ccarences en micronutriments

NORMAL DEFICIENT

&

Diapositive tirée des modules de formation élaborés par Pr. Michael Golden et
Dr.Yvonne Grellety
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Causes
immédiates

Causes sous-
jacentes

Causes
structurelles

Malnutrition

RN

Régime alimentaire Maladie

inadéquat

Services de santé
insuffisants et
environnement
inadéquat

Inadéquation des
s0ins aux meres et
aux enfants

Insécurité alimentaire
des ménages

Institutions formelles et informelles,
éducation, structures économiques, politique

Source: IFRC. adapté du document UNICEF Cadre conceptuel des causes de malnutrition
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Cycle intergénérationnel de la malnutrition, CAC, SCN, 2000
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Malnutrition Aigue Globale dans la région de
I’Afrique de I’'Ouest et du Centre
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Malnutrition Aigue Sévere dans larégion de

I’Afrique de I’'Ouest et du Centre
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Malnutrition Chronique dans la région de
I’Afrique de I’'Ouest et du Centre
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Tendances Nouvelles Admissions MAS —

Region Afrique de I’Ouest et du Centre
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Tendances 2010 — 2014
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= Un individu, un foyer ou une communauté, une
région ou une nation jouit de la sécurité
alimentaire quand chacun dispose en tout
temps de la possibilité matérielle et
economique d’acheter, de produire, d’obtenir
ou de consommer une nourriture suffisante,
saine et nutritive répondant a ses besoins,
conforme a ses godts et lui permettant de
mener une vie active.

Source: Comment évaluer la sécurité alimentaire ? Guide pratique pour les Sociétés nationales africaines — IFRC, 2005
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gt De |a sécurité alimentaire a la sécurité

la sécurité

gttty  alimentaire et nutritionnelle

Malnutrition

Sécurité nutritionnelle
/ \

a

Sécurité alimentaire | Régime-aliméntaire Maladie
inad€quat

Services de santé
insuffisants et
environnement

inadéquat

e

Inadéquation des
sSOINS aux meres et
aux enfants

Insécurité-alimentaire
des'ménages

N
S—

7

Institutions formelles\et informelles,
éducation, structures éconcmiques, politique

Source: IFRC. adapté du document UNICEF Cadre conceptuel des causes de malnutrition
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Importance de la prévention pour enrailler la

malnutrition

Benefits during the life course
Maorbidity and Cognitive, motor, School performance T.m:h.lltstam Woark capadty
mortality in childhood socioemaotional development and learning capacity and productivity
¢ﬂhﬂ'l:_,r and NCDs
Nutrition specific Oprimum fetal and child nutrition and development Nutrition sensitive
and programmes « Agriculture and food security
« Adolescent health and Breastfeeding, nutrient- Feeding and caregiving Low burden of « Social safety nets
preconception nutrition —>| rich foods, and eating practices, parenting, infectious diseases « Early child development
« Maternal dietary routine stimulation « Matermal mental health
supplementation «Women's empowerment
» Micronutrient {F‘ {P ‘ﬂ‘ « Child protection
supplementation or Food security, including Feeding and caregiving Access to and use of el
fortification availability, economic resources (matemal, health services, a safe and *Water and sanitation
- Breastfeedingand access, and use of food household, and hygienic environment + Health and family planning services
mrq:h‘rmlalyfeatlmg community levels)
« Dietary supplementation
for children 4 a4 4
« Dietary diversification e Building an enabling environment
= Feeding behaviours and Paliti gr::l « Rigorous evaluations
stimulation FOltices and gavermance « Advocacy strategies
= Treatment of savere acute . _I'Ed?r?h'F" M’ and financil ESOLTEE « Horizontal and vertical coordination
malnutriti Sodial, economic, political, and environmental context (national and global) + Accountability, incentives requlation,
« Disease prevention and legislation
management « Leadership programmes
« Mutrition interventions in « Capadity investments
emergencies « Diomastic resource mobilisation

Lancet 2013 Nutrition Series
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= La malnutrition est une des causes principale
de mortalité des enfants de moins de 5 ans.

= Tous les malnutris ne sont pas forcéement en
état d’'insécurité alimentaire.

= Les interventions de sécurité alimentaire ne
peuvent PAS couvrir tous les problemes relatifs
a la malnutrition.

= Les aspects biologiques tels que la sante, le
genre, I'age et les aspects culturels vont avoir
un impact sur la vulnerabilité nutritionnelle des
membres d’'un ménage.
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Pour de plus amples informations, veuillez contacter:

Hélene Schwartz, Spécialiste nutrition — UNICEF (hschwartz@unicef.org)

Nathalie Bonvin, Chargée de programmes nutrition — IFRC (nathalie.bonvin@ifrc.org)
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