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Des déterminants multiples et im-
briqués sont impliqués dans son
apparition, et une série tout aussi
compliquée d’approches, à facettes
multiples et multisectorielles, est
nécessaire pour la traiter (voir fig. 5).

Causes immédiates
L’interaction des deux principa-

les causes immédiates de la malnu-
trition – une ration diététique inadé-
quate et la maladie – tend à créer un
cercle vicieux : un enfant malnutri,
dont la résistance à la maladie est
compromise, tombe malade, et la
malnutrition empire. Les enfants qui
entrent dans ce cycle de malnutri-
tion-infection peuvent être aspirés
rapidement dans une spirale poten-
tiellement fatale à mesure qu’une
condition alimente l’autre (voir
fig. 6).

La malnutrition amoindrit la ca-
pacité du corps de résister aux infec-
tions en minant le fonctionnement
des principaux mécanismes de la
réaction immunitaire. Cela conduit à

des épisodes plus longs, plus graves
et plus fréquents de maladie.

Les infections provoquent la
perte de l’appétit, une malabsorp-
tion des nutriments ainsi que des
troubles du métabolisme et du com-
portement. Ces derniers, à leur tour,
accroissent les besoins du corps en
nutriments, ce qui influence les mo-
des d’alimentation des jeunes en-
fants et la manière dont ils sont soi-
gnés (voir aussi page 29).

Causes sous-jacentes
Trois groupes de causes sous-

jacentes aboutissent à l’inadéqua-
tion des apports alimentaires et aux
maladies infectieuses: un accès
insuffisant du ménage aux produits
alimentaires ; l’inadéquation des
services de santé et l’insalubrité de
l’environnement ; enfin, la mauvaise
qualité des soins pour les enfants et
les femmes.

qqqqqSécurité alimentaire
des ménages

Elle est définie comme un accès
durable à une nourriture saine, en
quantité et en qualité suffisantes –
apportant de l’énergie, des protéines
et des micronutriments – pour
garantir une ration adéquate et une
vie saine à tous les membres de la
famille.

Dans les zones rurales, la sécurité
alimentaire des ménages peut dé-
pendre de l’accès à la terre et
d’autres ressources agricoles requi-
ses pour garantir une production
familiale suffisante.

Dans les zones urbaines, où les
denrées alimentaires sont surtout
achetées sur le marché, il en faut
toute une gamme à des prix aborda-
bles pour garantir la sécurité alimen-
taire. D’autres sources potentielles
de produits alimentaires sont le troc,
les dons d’amis ou de parents et,
dans des circonstances extrêmes,
l’aide alimentaire distribuée par les
institutions humanitaires.

La sécurité alimentaire des ména-
ges dépend de l’accès aux vivres –

accès financier, physique et social –
à distinguer de la disponibilité. Par
exemple, il peut y avoir abondance
de produits alimentaires sur le mar-
ché, mais les familles pauvres qui ne
peuvent se les offrir ne jouissent pas
de la sécurité alimentaire.

Pour les ménages pauvres, la sé-
curité alimentaire est donc souvent
extrêmement précaire. La produc-
tion agricole varie avec les saisons
et les conditions environnementales
à long terme. Les familles vendant
leur récolte peuvent être rémunérées
à des cours fluctuant selon une va-
riété de facteurs hors de leur con-
trôle, alors que ceux qui doivent
acheter des vivres constatent peut-
être des prix exorbitants.

Les familles se trouvant à la
lisière de la survie n’ont guère la
possibilité de constituer des stocks
suffisants de vivres, ou de mettre au
point des solutions de rechange qui
atténueraient les difficultés pendant
les périodes de détresse. Alors, si les
familles pauvres peuvent avoir un
accès suffisant à des vivres pour un
mois, ce qui est essentiel est que
l’accès soit suivi et durable.

Les femmes ont un rôle spécial à
jouer pour maintenir la sécurité ali-
mentaire des ménages. Dans la plu-
part des sociétés, elles assurent
seules la préparation, la cuisson, la
conservation et le stockage de la
nourriture familiale et, dans de nom-
breuses sociétés, c’est elles qui ont
la responsabilité principale de la
production et de l’achat des ali-
ments. Pour que la sécurité alimen-
taire du ménage se traduise en une
bonne nutrition, il faut redistribuer
ou alléger ce fardeau de travail sou-
vent écrasant, afin de permettre aux
femmes de satisfaire d’autres be-
soins des enfants, toujours en rap-
port avec la nutrition.

qqqqqServices de santé, eau
potable et assainissement

Un élément essentiel de la bonne
santé est l’accès à des services de
santé curatifs et préventifs d’un coût
abordable et de bonne qualité.

Les familles devraient disposer
d’un centre de santé à distance rai-
sonnable, avec du personnel qualifié
et équipé pour donner les conseils et
les soins requis. D’après le Pro-
gramme des Nations Unies pour le
développement (PNUD), les condi-
tions varient beaucoup, mais dans
pas moins de 35 des pays les plus
pauvres, entre 30 et 50% de la popu-
lation n’ont aucun accès à des servi-
ces de santé24.

En Afrique, le programme connu
sous le nom d’Initiative de Bamako
a été lancé en 1987 pour s’attaquer à
la crise des soins de santé apparue
dans le sillage des coupes budgétai-
res et du déclin économique des
années 80. C’est une stratégie visant
à améliorer les services de santé en
en retirant à la juridiction centrale,
pour les confier aux communautés,
le contrôle, la gestion et même une
partie du financement.

Aujourd’hui en vigueur dans un
certain nombre de pays d’Afrique,
les principes de l’Initiative sont
adoptés et adaptés dans d’autres
régions. Les résultats en sont pro-
metteurs: l’approvisionnement en
médicaments de base dans les cen-
tres de santé est plus régulier, et les
comités de gestion, formés de villa-
geois, aident à garantir que la popu-
lation s’acquitte d’honoraires rai-
sonnables pour des services de base
et que les fonds mobilisés sont utili-
sés à bon escient.

Il n’en demeure pas moins que
beaucoup de gens n’ont pas accès
aux soins de santé et que les tarifs
peuvent encore dissuader des usa-
gers potentiels de rechercher en
temps utile des soins appropriés.

Un défi supplémentaire, consis-
tant à créer un climat où les volets
des soins préventifs et de la nutrition
seront aussi intégrés dans le modèle
de Bamako, est plus difficile à rele-
ver. Parce qu’ils sont moins tangi-
bles pour les communautés, les ser-
vices préventifs de santé et de nutri-
tion sont souvent moins demandés
que les soins curatifs. La prévention
est pourtant vitale et d’un excellent
rapport coût-efficacité.

Les femmes ont un rôle
spécial à jouer pour
maintenir la sécurité
alimentaire des ménages.

Fig. 6 Ration diététique inadéquate et cycle de la maladie

Malnutrition et infection constituent un cycle dont relève une grande partie de la morbidité et de la mortalité
élevées enregistrées dans les pays en développement. Chez les enfants dont l’alimentation est quantitative-

ment ou qualitativement insuffisante, les défenses immunitaires faiblissent, et l’incidence, la gravité et la
durée des affections augmentent. Comme la maladie accélère la perte de nutriments et diminue l’appétit,

l’enfant malade ne mange le plus souvent pas comme il le devrait – et le cycle recommence.

Source: Andrew Tomkins and Fiona Watson, Malnutrition and Infection, ACC/SCN, Geneva, 1989.
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