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mentales d’une nutrition équilibrée
– aliments, santé et soins – et c’est le
prochain moment critique pour as-
surer une bonne nutrition après la
grossesse. Bien que tous les enfants
ne soient pas nourris au sein, l’allai-
tement demeure une importante me-
sure de protection pour les enfants
(voir aussi page 50).

Le lait maternel contient tous les
nutriments, les anticorps, les hormo-
nes et les antioxydants dont un nour-
risson a besoin pour bien se porter ;
il joue donc un rôle pivot dans la
promotion du développement men-
tal et physique des enfants.

Non seulement les bébés nourris
au sein montrent de meilleures réac-
tions immunitaires à la vaccination,
mais le lait maternel qu’ils consom-
ment garantit les muqueuses de
leurs systèmes gastro-intestinal et
respiratoire contre la diarrhée et les
infections de l’appareil respiratoire
supérieur21.

Dans les pays où les taux de mor-
talité infantile sont forts ou modéré-
ment élevés, un enfant alimenté au
biberon dans une communauté pau-
vre court 14 fois plus de risques de
mourir de maladie diarrhéique et
quatre fois plus d’être emporté par
une pneumonie qu’un bébé nourri
exclusivement au sein22.

L’allaitement maternel présente
également des avantages sur le plan
cognitif. Dans une étude, les sujets
nourris au sein avaient dans l’en-
semble des QI supérieurs d’environ
huit points à ceux des enfants qui
avaient été alimentés au biberon, et
ils obtenaient également de
meilleurs scores de réussite23. Les
nutritionnistes avancent que cet
effet peut être le résultat des acides
gras à chaîne longue contenus dans
le lait maternel et qui favorisent la
croissance. Il peut aussi être lié au
fait que les bébés nourris au sein
font moins d’infections et, jouissant
d’un meilleur état de santé, accor-
dent davantage d’intérêt à leur envi-
ronnement et apprennent plus vite
que les nourrissons malades.

Néanmoins, pour les mères séro-
positives, la formidable valeur de

l’allaitement maternel comme rem-
part contre la malnutrition, la mala-
die et la mort doit être mise en
balance avec le risque de 14%
qu’elles courent de transmettre le
virus à leur enfant par leur lait – en
tenant compte aussi du risque beau-
coup plus large, particulièrement
pour les communautés pauvres où
l’approvisionnement en eau et
l’assainissement sont inadéquats,
qu’une alimentation artificielle
n’aboutisse au décès de leur enfant
par suite de déshydratation diarrhéi-
que ou d’infection respiratoire.

Pendant le deuxième semestre
suivant la naissance, la croissance
synaptique dans le cortex préfrontal
du cerveau, siège de la pensée réflé-
chie et de la logique, brûle deux fois
la somme d’énergie requise par un
cerveau adulte. On pense qu’une
bonne part de cette croissance
synaptique résulte de la stimulation
affectueuse dont un nourrisson et un
jeune enfant bénéficient – les soins
dispensés par les parents à leurs
enfants, les aliments qu’ils leur don-
nent et les jeux d’apprentissage aux-
quels ils se livrent.

Après environ six mois, un enfant
doit recevoir fréquemment des ali-
ments énergétiques et riches en
nutriments qui lui assureront une
croissance et un développement
optimaux. L’incapacité de consentir
ces investissements au bon moment
ne pourra jamais être réparée plus
tard. Un apport suffisant de micro-
nutriments, particulièrement d’iode,
de fer, de vitamine A et de zinc,
demeure crucial.

Mettre en lumière
les causes de
la malnutrition

Comprendre les causes com-
plexes et subtiles de la malnutrition
est important pour apprécier l’am-
pleur et la profondeur du problème,
les progrès accomplis à ce jour et les
possibilités de progrès futurs.

De toute évidence, la malnutri-
tion n’est pas un problème simple
avec une solution simple, unique.

Le lait maternel contient
tous les nutriments, les
anticorps, les hormones et
les antioxydants dont un
nourrisson a besoin pour
bien se porter.

Fig. 5 Causes de la malnutrition chez les enfants

Le cadre conceptuel des causes de malnutrition a été élaboré en 1990 en tant qu’élément de la stratégie UNICEF pour la nutrition. Il montre que les causes de la
malnutrition sont multisectorielles (alimentation, santé, pratiques de soins). Ces causes sont classées en causes immédiates (niveau de l’individu), sous-jacentes

(niveau du foyer ou de la famille) et fondamentales (niveau de la société), l’influence des facteurs à un niveau se faisant sentir aux autres niveaux aussi. Ce cadre est
utilisé pour la planification et l’évaluation des programmes, ainsi que pour guider l’analyse et l’appréciation des problèmes, et la formulation d’actions débouchant sur

une meilleure nutrition.
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