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Avant-propos 
 
La ceinture sahélienne du Tchad souffre d’insécurité alimentaire chronique. Régulièrement affectée par 
des déficits de production céréalière dus aux mauvaises conditions météorologiques et aux pluies 
insuffisantes, les habitants sont habitués aux manques mais vulnérables. Depuis des années, les taux 
de malnutrition sont inquiétants. 
 
Cette année sera pire encore, et ce qui est d’ordinaire un sujet d’inquiétude devient une urgence. Une 
« crise nutritionnelle » est à l’œuvre. Ce qui signifie que des centaines de milliers  d’enfants de 6 à 59 
mois auront besoin de soins contre la malnutrition sévère. 
 
Bien plus d’enfants encore auront besoin de suppléments nutritionnels pendant la période de soudure 
qui a commencé plus tôt et sera plus dure cette année. Les habitants ont déjà épuisé leurs réserves, et 
de nombreux hommes sont partis chercher du travail ailleurs pour nourrir leur famille. Comme toujours, 
les enfants seront les premiers à souffrir et, si rien n’est fait, à mourir.  
 
La crise actuelle dans la bande sahélienne du Tchad est le résultat de nombreux facteurs : insécurité 
alimentaire, faiblesse des services de santé, accès trop restreint à l’eau potable et pratiques 
inadéquates d’alimentation des jeunes enfants. 
 
L’UNICEF et ses partenaires sont prêts à monter en puissance pour apporter des secours massifs. 
Outre fournir les aliments thérapeutiques aux centres nutritionnels, l’UNICEF renforce les capacités du 
ministère de la Santé pour répondre à la crise tout en apportant un soutien aux travailleurs de santé sur 
la brèche pour proposer un éventail de soins médicaux et nutritionnels. La stratégie, élaborée avec les 
orientations et le soutien de l’UNICEF,  comprend aussi l’identification et la référence des enfants 
malnutris aux centres de santé, la promotion des pratiques familiales essentielles et d’autres actions-
clés comme la fourniture de micronutriments, la publicité en faveur du lavage des mains au savon ou le 
développement des installations sanitaires.  
 
L’UNICEF sait ce qu’il faut faire pour sauver des milliers d’enfants.  Si l’accès et les fonds sont 
disponibles, la malnutrition à grande échelle, qui tue et ronge des vies, peut être évitée. 
9,5 millions de dollars supplémentaires sont nécessaires pour apporter des secours appropriés aux 
enfants du Tchad. Des enfants comme Hissène, admis dans le centre nutritionnel de Moussoro Urbain 
il y a quelques semaines, et qui reprend vie. Hissène habite dans le Bar-el-Ghazel, dans la ceinture 
sahélienne du Tchad. Sa mère, Eta, doit brader les quelques chèvres que la famille possède pour 
nourrir sa famille. Elle ne sait pas comment ils passeront la période de soudure. « On vit au jour le jour, 
et nous espérons. Peut-être, si vous dites au monde ce qui se passe ici, que l’on nous aidera. » 
 
Dr Marzio Babille, Représentant de l’UNICEF au Tchad 
 
 
 



 
 

                                                

T
C

H
A

D
 :

 IL
 E

S
T

 T
E

M
P

S
 D

’A
G

IR
 

“La situation se détériore rapidement au Tchad, et c’est maintenant qu’il faut agir” 
explique le Dr Marzio Babille, Représentant de l’UNICEF au Tchad. 102 037 enfants 
souffrant de malnutrition sévère auront besoin de soins vitaux en 2010 dont 50 000 
dans la bande sahélienne. Mais il manque 9,5 millions de dollars et d’autres acteurs 
humanitaires  pour relever le défi… 
 
L’UNICEF et ses partenaires 
font face à des défis majeurs au 
Tchad : alors que la crise 
alimentaire accroit la 
vulnérabilité d’un grand nombre 
d’habitants, améliorer la survie 
et le développement des enfants 
s’avère très difficile. Avec 
l’insécurité alimentaire qui 
affecte 2 millions d’habitants1, la 
malnutrition aiguë augmente 
chez les enfants  de moins de 
cinq ans.  ©UNICEF/Tchad/2010/Gangale 
 
Une détérioration sensible des ressources 
Dans la ceinture sahélienne du Tchad, qui va des frontières avec le Niger et le Nigéria à 
l’Ouest aux frontières du Soudan à l’Est (régions du Kanem, Bar-El-Ghazel, Lac, Batha, Guéra 
et Ouaddaï), le niveau de malnutrition chez les enfants a été supérieur aux seuils d’alerte 
depuis dix ans.  
La malnutrition n’est donc pas uniquement la conséquence de l’insécurité alimentaire, mais 
trouve son origine dans une combinaison de facteurs, notamment un accès limité aux services 
de santé et à l’eau potable, des pratiques d’alimentation des jeunes enfants inadéquates, et la 
faible présence d’acteurs humanitaires dans les zones vulnérables. Le manque de vivres 
conjugué à des épidémies de rougeole et de méningite ont et auront un impact inquiétant sur 
la mortalité des enfants. 
En 2009, une enquête du PAM2 dans les régions sahéliennes du Tchad estimait que les 
prévalences de la malnutrition aiguë globale allaient de 25,3% dans le Batha à 19,9% dans le 
Lac. Depuis, la situation s’est détériorée davantage, après deux années de mauvaises 
récoltes, la survenue d’épidémies, l’augmentation des prix des denrées de base et la faible 
capacité des institutions nationales à répondre à la pression accrue des besoins en matière de 
nutrition et de soins de santé d’une large partie de la population. En Février, le ministère de la 
Santé a déclaré une épidémie de rougeole dans deux régions du Sahel, notamment le Kanem, 
aggravant encore une situation déjà précaire.  
 
 

 
1 Selon le ministère de l’Agriculture 
2 Programme alimentaire mondial 



L’impossible soudure 

 
 

La situation s’est aggravée en 2009 alors que les récoltes 
ont été très faibles dans la région sahélienne. Récemment, 
ces régions ont souffert chaque année davantage de la 
détérioration du niveau et de la qualité des pluies. En 
2009, le niveau des pluies dans le Kanem a été de 52% 
inférieur à celui de 2007, ce qui a entraîné une chute de 
83% de la production céréalière. Une mission récente 
d’ECHO dans la région sahélienne a constaté la pénurie 
des denrées sur les marchés locaux et la flambée des prix 
avec pour conséquence une diminution du  pouvoir d’achat 
des ménages. Le bétail, source majeure de revenus, est 
bradé à bas prix.  
 
Des migrations massives d’hommes en quête de travail 
des campagnes affectées vers les villes ou les pays 
voisins ont commencé très tôt.  Pour trouver des moyens 
de subsistance, de nombreux hommes du Kanem sont sur les routes. Du fait de cet exode, les femmes 
et les enfants représentent aujourd’hui 80% de la population du Kanem… De nombreux foyers doivent 
vendre leur bétail pour survivre.  
La période de soudure a commencé bien trop tôt et l’on s’attend à ce qu’elle dure plus longtemps que 
d’ordinaire, d’autant que les habitants manqueront des semences nécessaires aux prochaines  
plantations. Le 25 février 2010, le ministère de l’Agriculture a lancé un appel à ses partenaires pour une 
aide d’urgence à la population dans les zones les plus affectées. Le Gouvernement tchadien a mobilisé 
23 250 tonnes de vivres et prévoit de fournir 350 tonnes de semences pour les prochaines plantations. 
 
L’augmentation de la malnutrition 
En 2009, la malnutrition aiguë globale et sévère avait déjà augmenté comparé à 2008. En 2009, 8 000 
enfants souffrant de malnutrition sévère avaient été pris en charge dans les centres de nutrition 
ambulatoires soutenus par l’UNICEF dans les régions du Kanem et du Bar-el-Ghazel ; en janvier 2010, 
ce sont 1 192 enfants qui ont été admis dans les centres ambulatoires et thérapeutiques, et en février 
1 368 enfants ont été pris en charge. Dans les premiers mois de 2010 (de janvier à mars), l’UNICEF et 
ses partenaires notent déjà une profonde détérioration du statut nutritionnel des enfants. A ce jour, le 
niveau de malnutrition infantile n’est pas documenté pour la région du Batha mais les observations de 
terrain laissent penser que la situation y est aussi grave que dans les deux autres régions. 
Le nombre de cas de malnutrition sévère attendu sur l’ensemble du pays en 2010 est de 102 037 
enfants de moins de cinq ans. L’UNICEF estime que 50 000 enfants de 6 à 59 mois souffrant de 
malnutrition sévère auront besoin de soins dans le Kanem, le Bar-El-Ghazel, le Batha et la région de 
Guéra en 2010. L’UNICEF cible 23 000 enfants de 6 à 23 mois à risque de malnutrition sévère qui  
auront besoin de compléments nutritionnels pendant la période de soudure (entre mai et août) dans la 
ceinture sahélienne du Tchad. Enfin, environ 300 000 enfants du Kanem et Bar-El-Ghazel doivent être 
vaccinés contre la rougeole et recevoir des comprimés de vitamine A et de Mebendazole pour le 
déparasitage.  
 



Répondre à l’urgence 

 
 

u Tchad, l’UNICEF soutient 73 
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r les volontaires communautaires pour détecter et 
 

 

évère aux centres de soins.  Vu le manque 
de personnel qualifié et l’importance de proposer des soins adéquats contre la malnutrition sévère, 
UNICEF paiera des indemnités financières au personnel des structures en particulier pendant la 

de cas va augmenter.   

En association avec les autres 
acteurs du développement, 
l’UNICEF a construit une réponse 
d’urgence pour le Kanem, le Bar-
El-Ghazel et la région de Guéra. 
De nouveaux centres 
ambulatoires  et centres 
thérapeutiques ont été installés 
dans ces régions. Sur l’ensemble 
d
centres ambulatoires et 16 
centres d’hospitalisation.  
 
L’UNICEF va étendre la qualité et la portée de ces interventions. Plus spécifiquement, l’UNICEF veut 
1)  Améliorer l’accès des enfants souffrant de malnutrition sévère en ouvrant 45 centres ambulatoires 
et 3 centres thérapeutiques, 2) Former et équipe
référer activement et précocement les enfants ayant besoin de traitements, 3) enfin, réduire le risque
pour les enfants de devenir sévèrement malnutris grâce à la distribution de compléments nutritionnels 
(Plumpy-doz) aux enfants âgés de 6 à 23 mois. 
Alors que la capacité du gouvernement pour traiter les cas de malnutrition sévère dans les centres 
ambulatoires et centres thérapeutiques est modeste, une mise à jour des formations du personnel est 
nécessaire pour assurer la qualité des résultats. Ainsi, le personnel des nouveaux centres de 
traitement qui ouvriront en 2010 aura besoin d’être formé et équipés. Dans un effort pour assurer des 
soins de qualité, l’UNICEF s’est engagé dans un processus de mobilisation communautaire à grande
échelle. Dans ce but, les volontaires communautaires seront formés et équipés pour détecter 
activement et référer les enfants souffrant de malnutrition s

l’
période de soudure où le nombre 

 
Les moyens pour agir à temps 

Cette réponse d’urgence, bien que vitale pour les enfants, est extrêmement difficile à déployer dans 
ces circonstances. Aujourd’hui, l’UNICEF manque de moyens financiers et de partenaires human
pour faire face à la crise. Actuellement, en effet, 10 ONG et agences des Nations unies (U

itaires 
NICEF, PAM, 

AO, OMS, MDM, ACF, Croix-Rouge tchadienne, Croix-Rouge française, Adra et Africare) sont sur le 

Face à cet inquiétant constat, le Dr Marzio Babille, Représentant de l’UNICEF au Tchad, insiste sur 
l’urgente nécessité pour les acteurs humanitaires de se mobiliser, sans attendre: « la situation se 
détériore rapidement au Tchad, et il est temps d’agir, maintenant. » 

F
terrain. Les fonds manquent également : il faut au moins 2,5 millions de dollars pour acheter les 
aliments thérapeutiques au plus vite et plus de 10 millions de dollars sont nécessaires.   
 



 
 

                                                

Tchad : une détérioration rapide dans la ceinture sahélienne  
 
Crise alimentaire : comme au Niger ou d’autres pays de la région, la ceinture sahélienne 
du Tchad a pâti de pluies insuffisantes.  
- En 2009, la pluviométrie dans la région du Kanem, dans l’Ouest du Tchad, a été 52% 
inférieure à celle de 2007, entraînant une chute de la production céréalière de près de 83%. 
- Une situation aggravée par des épidémies comme la rougeole, la flambée des prix 
alimentaires et la faible capacité institutionnelle à répondre à la vulnérabilité accrue des 
habitants. 2 millions d’habitants sont en insécurité alimentaire cette année selon les autorités.  
 
Augmentation de la malnutrition: 2 millions d’enfants de moins de 5 ans vivent au 
Tchad. 102 000 enfants sévèrement malnutris auront besoin de traitements vitaux. 
- L’UNICEF estime que  50 000 enfants âgés de 6 à 59 mois (5 ans) sévèrement malnutris 
auront besoin de soins vitaux dans le Kanem, Bar-El-Ghazel (BEG), le Batha et la région de  
Guéra. 23  000 enfants de 6 à 23 mois (2 ans) auront besoin de suppléments nutritionnels 
pour éviter la malnutrition sévère. 300 000 enfants doivent être vaccinés contre la rougeole et 
alimentés en vitamine A, et recevoir un déparasitage au Mebendazole dans le Kanem et le 
BEG. Sur l’ensemble du pays, 102 037 enfants souffrant de malnutrition sévère auront besoin 
de soins vitaux en 2010. 
- Au Tchad, la malnutrition a été supérieure aux seuils d’alerte (15%) depuis une décennie. En 
2009, une enquête du PAM 1 rapportait un taux de  malnutrition aiguë de  25.3% dans le Batha 
à 19.9% dans la région du Lac.  
- En 2009, plus de 9 000 enfants sévèrement malnutris ont été soignés dans les 33 centres 
ambulatoires soutenus par  l’UNICEF dans le Kanem et le Bar-El-Ghazel. En janvier et février 
2010, 2,560 enfants ont été admis dans les  CNT2 et CNA3.   
 
 Réponse d’urgence: l’UNICEF soutient 73 centres ambulatoires et  16 centres 

d’hospitalisation. 
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- Depuis avril 2009, 42 nouveaux centres ambulatoires et 5 centres thérapeutiques ont ouvert dans le 
Kanem, le BEG et la région de Guéra.  
- En 2010, l’UNICEF va améliorer l’accès des enfants souffrant de malnutrition sévère par l’ouverture 
de 44 nouveaux centres ambulatoires (7 dans le Bar-el-Ghazel, 10 dans le Kanem et 27 dans le Batha) 
et  3 centres de nutrition thérapeutiques, de former et d’équiper les volontaires communautaires pour 
détecter précocement et activement les cas et les référer pour un traitement approprié, et enfin de 
réduire le risque d’incidence de la malnutrition aiguë sévère grâce à la distribution de suppléments 
nutritionnels (Plumpy-doz) aux enfants de 6 à 23 mois. Le personnel sera formé et équipé.  
 
Les manques : 2,5 millions de dollars manquent rien que pour acheter les aliments 
thérapeutiques 
- Pour mener à bien cet ambitieux programme en contexte de crise au Tchad, l’UNICEF a besoin de 
9,5 millions de dollars qui ne sont pas réunis à ce jour. 

 
1 Programme alimentaire mondial 
2 Centre de nutrition thérapeutique 
3 Centre de nutrition ambulatoire 
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Vu la précarité de la situation qui prévaut cette année dans le pays, l’UNICEF soutient le 
Gouvernement du Tchad en mettant en place une réponse coordonnée et rapide  pour 
alléger l’impact de la crise nutritionnelle sur les groupes les plus vulnérables. Le plan 
d’actions de l‘UNICEF couvre les régions du Kanem, Bar-El-Ghazel, Batha, Lac, Hadjar-
lamis, Guera, Sila et Ouaddaï. 
 
On estime que 102 037 enfants dans le pays dont près de 50 000 enfants de 6 à 59 mois dans 
les régions de la ceinture sahélienne vont souffrir de malnutrition sévère en 2010. De plus, 
46 000 enfants de 6 à 23 mois seront à risque de malnutrition sévère et auront besoin de 
compléments nutritionnels appropriés.  
L’UNICEF, qui est l’agence chef de file des Nations unies sur la nutrition, se concentre sur la 
priorité vitale, prévenir la surmortalité des enfants, à travers 3 types d’actions :  
 
1)  Fournir des traitements appropriés et de qualité contre la malnutrition sévère aiguë : 

- Augmenter l’accès des enfants souffrant de malnutrition sévère en ouvrant 44 
nouveaux centres nutritionnels ambulatoires et 3 centres de nutrition thérapeutiques 

- Approvisionner dans les délais en équipement de mesure anthropométrique, aliments 
thérapeutiques et médicaments essentiels les centres nutritionnels, 

- Former et équiper 600 travailleurs communautaires pour permettre une identification 
précoce et la référence des enfants et des femmes enceintes et allaitantes malnutris ; 

- Former 250 agents de santé à la prise en charge de la malnutrition sévère  
- Soigner 50 000 enfants sévèrement malnutris dans la ceinture sahélienne ; 
- Soutenir la supervision et la surveillance des opérations de secours : l’UNICEF va 

fournir une aide technique afin que les traitements  soient en phase avec les critères 
SPHERE (taux de guérison supérieurs à 75%, taux de mortalité inférieur à 10% et 
abandons inférieurs à 15%) ; 

- En partenariat avec le PAM, l’UNICEF va soutenir la mise en œuvre d’une opération 
de blanket feeding pour améliorer l’accès à des vivres appropriés pour tous les 
enfants de 6 à 23 mois dans le Kanem et le Bar-El-Ghazel (CBS, huile et sucre pour 
le PAM, 20 tonnes de Plumpy-doz pour l’UNICEF). 

- L’expansion des activités avec les efforts pour améliorer la qualité va requérir un 
support technique, une supervision et des évaluations. 

 
L’augmentation attendue du nombre des cas d’enfants malnutris dans les centres nutritionnels 
va réclamer un soutien accru aux centres que l’ l’UNICEF apportera. 

 
2) Améliorer la connaissance et les compétences communautaires sur les pratiques 
familiales essentielles à travers des campagnes de communication pour le 
développement de l’enfant : 

- Identifier et vitaliser les réseaux communautaires 
- Former les agents de santé et les réseaux communautaires à la promotion des 

pratiques familiales essentielles, dont la promotion de l’allaitement maternel exclusif 
entre 0 et 6 mois et une alimentation complémentaire au-delà de cet âge, qui 



constituent les interventions les plus efficaces pour réduire la mortalité des enfants de moins de 
cinq ans (de 13% à 15% selon le magazine scientifique The Lancet, 2005) 

- Développer et fournir du matériel de sensibilisation à ces pratiques les réseaux et radios 
locales. 

3) Mener des interventions de santé à fort impact pour éviter toute aggravation de la mortalité et 
de la morbidité des enfants liée à d’autres facteurs : 

- Vaccinations de routine contre les maladies infantiles ; 
- Campagnes de vaccinations contre la rougeole associées à la fourniture de vitamine A et de 

traitements de Mébendazole ; 
- Traitement de diarrhées de l’enfant avec les solutions de réhydratation orale associées au Zinc 

(qui, toujours selon la série du Lancet, permet une réduction de 19% de la mortalité) ; 
- Traitement des enfants souffrant de pneumonie à l’aide d’antibiotiques ; 
- Former et équiper 600 travailleurs communautaires à la gestion intégrée des maladies 

néonatales et infantiles ; 
- Former 250 professionnels de santé à la gestion intégrée des maladies néonatales et infantiles. 

 
Supervision : 
Pour compléter la supervision de routine et la surveillance des actions, une part des fonds sera 
employée pour mener une enquête nutritionnelle (utilisant la méthologie SMART) dans toutes les 
régions du Sahel au pic saisonnier de la période de soudure. L’UNICEF va également soutenir la 
surveillance nutritionnelle en se basant sur les dépistages communautaires et les données des centres 
nutritionnels. 
 
Coordination : le rôle leader de l’UNICEF 
Le groupe nutrition mené par l’UNICEF coordonne toutes les interventions nutritionnelles aux niveaux 
national et régional. Dans toutes les régions de la bande sahélienne, l’UNICEF va continuer à fournir un 
appui technique aux officiers de santé locaux afin de coordonner les efforts mis en œuvre. La 
coordination de toutes les interventions planifiées sont placées sous l’autorité du ministère de la Santé 
et du Gouvernement du Tchad, à la fois au niveau central et régional. Les réunions du groupe nutrition 
sont un espace essentiel pour diffuser et échanger sur les rapports sur la malnutrition (situation, 
tendances d’admissions, standards de traitements et indicateurs de qualité). Dans ce cadre, la 
documentation sur les bonnes pratiques et les évaluations seront menées, notamment l’utilisation 
inédite de Plumpy-doz. 
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La région du Kanem est située dans la ceinture sahélienne du Tchad. D’une superficie 
de  220 000 km2, elle compte 266 000 habitants dont 66 861 enfants de moins de cinq 
ans,, qui vivent de l’agriculture et de l’élevage pour la plupart. La vulnérabilité 
alimentaire est une des caractéristiques de cette région sahélienne et plusieurs études 
confirment que la malnutrition est chronique et structurelle dans le Kanem.   
 
Les quatre régions du Kanem, Bar-el-
Ghazel, Batha et Guera, constituant la 
ceinture sahélienne du Tchad, sont 
historiquement affectées par des 
épisodes récurrents d’insécurité 
alimentaire qui ont pour conséquence 
de mauvais indicateurs sanitaires et 
nutritionnels pour les femmes et les 
enfants. 
Une enquête nutritionnelle menée en 
juin 2007 par l’UNICEF, le PAM1 et le 
Ministère de la Santé a révélé que la 
malnutrition aiguë globale était 
supérieure  à 18% dans le Kanem et la 
malnutrition  sévère de 3%. En 
septembre 2008, une enquête d’ACF à Mao (la capitale régionale) et dans le Sud du Kanem 
montrait des taux largement supérieurs aux seuils d’alerte avec
2,8% de malnutris sévères. 
Fin 2008, l’évaluation par l’UNICEF du statut nutritionnel des enfants dans le Kanem et le B
el-Ghazel notait que la situation était critique avec un indice de malnutrition globale aiguë 
supérieur à 20%, très au-dessus des seuils d’urgence. La malnutrition chronique est, elle, 
estimée à 56,9% et la couverture vaccinale contre la rougeole atteint à peine 25% dans l
deux régions. 62 953 enfants et 17 487 femmes enceintes et allaitantes étaient classés 
p
 
Mauvaises récoltes et insécurité alimentaire en 2010 
Récemment, ces régions ont souffert plus encore que d’ordinaire d’une pluviométrie erratique.
Ainsi, le niveau des pluies enregistré pour le Kanem est inférieur de 52% par rapport à 2007, 
ce qui a entraîné une chute de la production céréalière de 83%,  Les enquêtes de vulnérab
alimentaires récentes, menées par le Gouvernement et ses partenaires, suggèrent que 2 
millions de personnes, dont une majorité vivent dans la zone
besoin d’une aide alimentaire d’urgence au Tchad en 2010. 
Une mission récente d’ECHO dans cette région constatait l’accroissement de la vulnérabilité e
l’augmentation des prix alimentaires sur les marchés locaux alors que le pouvoir d’achat des 
ménages s’effondrait. De nombreux hommes ont quitté la région pour trouver de quoi assurer
la survie de leur foyer et environ deux tiers des habitants migrent vers les régions du Sud d

 
1 Programme alimentaire mondial 
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pays. Les femmes et les enfants   représentent 80% de la population du Kanem.  Dernier facteur 
d’inquiétude : en février 2010, le min
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Un réseau pour combattre la malnutrition 
L’UNICEF s’est associé aux autres acteurs du développement pour construire une réponse dan
Kanem, le BEG et la région de Guera. Depuis avril 2009, avec le soutien des partenaires et en 
coordination avec le Ministère de la Santé,  un réseau complet associant santé et nutrition a été mon
dans la région. Des centres de réhabilitation nutritionnelle ont été ouverts dans les centres de santé 
existants. 18
été créés.  
Afin d’atteindre les populations vivant dans les villages et régions reculées, des opérations de 
dépistage nutritionnel parmi les enfants de 6 à 59 mois sont menées à l’échelle communautaire. Ces 
investissements des volontaires communautaires ont réclamé des formations à grande échelle. Dans le 
Kanem et le Bar-el-Ghazel, 93 ag
charge de la malnutrition aiguë.  
En 2009, 159 tonnes d’aliments thérapeutiques ont été fournis au réseau régi
nutritionnels. 4 254 enfants souffrant de malnutrition sévère ont été soignés. 
En 2010, de nouveaux centres ambulatoires doivent ouvrir avec l’aide de l’UNICEF. Les dépistages 
communautaires de la malnutrition seront multipliés et un système de su
d
 

 
 
 
  
 
 
 
Source: UNICEF – Mobilisation com
Kanem, février 2010 
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Les enfants invisibles du Bar-El-Ghazel 
Le Bar-El-Ghazel est une région à part entière depuis deux ans. Elle compte 270,256 
habitants sur une superficie de 69 999 km2. La population d’enfants de moins de 5 ans 
représente 18,2%1 , soit 49 187 enfants. 
 
Le Bar-el-Ghazel est une région 
enclavée de la ceinture 
sahélienne du Tchad. La 
population de la région est 
majoritairement nomade, vivant 
pour l’essentiel de l’élevage du 
bétail. Le marché au bétail de 
Moussoro illustre bien la vocation 
pastorale de la région, avec, 
chaque fin de semaine, une foule 
d’éleveurs qui viennent négocier 
leurs bêtes. Jusqu’à récemment, 
quasiment aucun dispositif ne 

permettait d’évaluer l’ampleur de la 
malnutrition infantile dans la région. 
Supposée élevée, elle n’avait pas fait l’objet d’enquêtes à grande échelle, cependant. Les enfants 
malnutris du Bar-el-Ghazel étaient quasiment invisibles jusqu’à récemment. 
 Selon les résultats d’une enquête menée par ACF fin 2009, la malnutrition globale aiguë est de 
24% environ, et la malnutrition sévère de 4%. 
Grâce à la mise en place des centres ambulatoires et du dépistage communautaire en avril 2009, la 
situation des enfants du Bar-El-Ghazel est un peu mieux appréhendée. Le premier centre de 
nutrition ambulatoire (CNA) a ouvert ses portes en avril 2009.  La région en compte 15 aujourd’hui 
et 7 nouveaux centres doivent ouvrir dans un rayon de 20 à 55 km de Moussoro, la capitale 
régionale, où se trouve le centre de nutrition thérapeutique (CNT). Environ 8 zones de 
responsabilité sanitaire sur 15 sont couvertes dans le Bar-El-Ghazel. Chaque centre dessert au 
moins cinq gros village.  
Le début du dépistage communautaire dans les villages a entraîné une augmentation importante 
des références d’enfants malnutris sévères dans les CNA. En 2009, plus de 3 000 enfants ont été 
admis dans les CNA. Entre janvier et mars 2010, ce sont 1 000 enfants souffrant de malnutrition 
sévère qui sont enregistrés dans ces centres. Chaque mois, l’UNICEF fournit environ 500 cartons 
d’ATPE aux CNA de la région (chaque carton contient un traitement en aliment thérapeutique pour 
un enfant). Avec la période de soudure, les approvisionnements augmenteront comme le nombre 
d’enfants réclamant des soins et admis dans les centres.  
Pour alléger l’impact de la malnutrition sur les enfants, l’UNICEF, en partenariat avec le PAM, 
prévoit une opération de distribution nutritionnelle (blanket feeding) pour améliorer l’accès  des 
enfants de 6 à 23 mois Dans le Kanem et le Bar-el-Ghazel, le PAM distribuera du CSB, de l’huile et 

                                                 
1 Selon le recensement de 2001 
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du sucre tandis que l’UNICEF complètera ce panier de vivres avec du Plumpy-doz pour les enfants à 
haut risque de malnutrition aiguë pendant la période de soudure.  
Cette opération avec du Plumpy-doz étant une première au Tchad, elle sera d’abord initiée à une 
échelle modeste et la distribution de ces suppléments nutritionnels sera concentrée sur les enfants 
vulnérables de ces deux régions dans un premier temps. 
Pour compléter les ressources disponibles pour cette activité spécifique, l’UNICEF emploiera une partie 
de ses fonds pour fournir 20 000 kg de Plumpy-doz supplémentaires. L’exercice sera examiné de près 
et documenté pour tirer les enseignements de cette expérience nouvelle. Du personnel supplémentaire 
sera envoyé en soutien pour suivre et évaluer ce nouvel outil du dispositif de réponse aux urgences 
nutritionnelles.  
Partant de presque rien il y a un an, le dispositif d’aide aux enfants malnutris se met progressivement 
en place dans la région enclavée et déshéritée du Bar-El-Ghazel. Peu à peu, avec les dépistages 
communautaires et les Centres nutritionnels ambulatoires, on est capable de mesurer l’ampleur de la 
malnutrition dans cette région et de répondre aux besoins d’enfants sévèrement malnutris, de plus en 
plus nombreux à gagner les centres de soins soutenus par l’UNICEF. Une aide vitale pour les enfants 
alors que la malnutrition flambe dans la ceinture sahélienne du Tchad.  
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La malnutrition a été supérieure aux seuils d’alerte au Tchad depuis plus d’une décennie. Une situation 
encore aggravée par des épidémies récurrentes, comme la rougeole, la flambée des prix des denrées 
alimentaires et la faible capacité institutionnelle face aux besoins urgents de soins et de nutrition de la 
partie  la plus vulnérable de la population. 
 
Derrière les causes évidentes, comme la disponibilité alimentaire ou les maladies associées, des causes sous-
jacentes expliquent les hauts niveaux de malnutrition infantile dans le pays. Ces niveaux élevés à la fois de 
malnutrition aiguë et de malnutrition chronique sont dus à un ensemble de facteurs comme le faible accès aux 
services de santé, les insuffisances des réseaux d’eau potable et des pratiques d’alimentation des jeunes enfants 
inadéquates. Par ailleurs, la présence des ONG est faible dans les zones les plus affectées. La faible couverture 
proposée par le système sanitaire et le manque d’accès à l’eau potable ont pour conséquence des taux 
importants de maladies infectieuses comme les diarrhées et les infections respiratoires chez les enfants.  

 
Maladies infantiles : dans toute la ceinture sahélienne du Tchad, et en particulier au sein des populations 
vulnérables, les cas de pneumonies, diarrhées, rougeole et paludisme  sont souvent associés aux cas de 
malnutrition sévère. 
Allaitement maternel : bien qu’une majorité des femmes allaitent leurs enfants, l’allaitement maternel exclusif 
(sans ajout d’autres liquides) pendant les six premiers mois n’est que de 2% à 4%. Des études ont démontré que 
l’allaitement maternel exclusif pendant six mois puis associé à des compléments alimentaires entre 6 mois et 2 
ans peut réduire de 13% à 15% la mortalité des enfants. 
Accès à l’eau potable et lavage des mains au savon : le lavage des mains au savon et l’accès à l’eau potable sont 
essentiels pour réduire la malnutrition des enfants de moins de 5 ans. Par ailleurs, le traitement des maladies 
diarrhéiques avec des sels de réhydratation orale et du zinc peuvent réduire la mortalité infantile et néonatale de 
19% (Lancet, série 2005). 
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Dépistage communautaire à Yeguil, région Nord du Kanem 
Depuis mars 2010, 402 enfants de 9 villages du Kanem ont été examinés dont environ 40 
enfants ont été identifiés sévèrement malnutris par le dépistage communautaire. Dans le 
BEG, ce sont 604 enfants qui ont été examinés, dont 38 sont sévèrement malnutris selon le 
périmètre brachial. 
 
Le vent soulève le sable en 
tornades et c’est à peine si l’on 
distingue, dans l’horizon 
tremblant, la terre du ciel. Ici, le 
sable n’a pas la beauté ocre des 
dunes sahariennes, ses grains 
sont épais et abrasifs, s’infiltrant 
dans les yeux, la bouche, en 
claques violentes. 
Elles arrivent en groupes épars, 
et l’on voit leurs silhouettes 
drapées jaunes, oranges, rouges 
et vertes, fines et longues dans 

l’étendue plate, lutter contre le 
vent pour avancer, leur enfant 
serré contre leur corps et enfoui sous leur voile. Le vent ne rafraîchit pas l’air : il fait 50 degrés. 

UNICEF Chad 2010 Gangale 

 
A Yeguil, à 25 km de Nokou, zone Nord du Kanem, dans la bande sahélienne du Tchad, c’est le 
jour d’ouverture du CNA, le centre de nutrition ambulatoire. Le personnel sanitaire accompagné 
d’une équipe de l’UNICEF ont  informé les mères  qu’elles étaient attendues avec leur enfant pour 
dépister les enfants malnutris réclamant des soins. Pendant que les femmes arrivent et 
s’asseyent par terre, à l’extérieur du centre de santé, les hommes se réunissent : ils vont désigner 
trois femmes pour participer au dépistage de la malnutrition, trois femmes qui ont une autorité 
auprès de leurs pairs et qui peuvent  lire et interpréter  la bande de périmètre brachial  pour la 
mesure de la malnutrition.  
 
La région de Nokou fait partie des régions gravement touchées, cette année, par les manques 
alimentaires avec, pour conséquence, une augmentation de la malnutrition des enfants. La région 
est pauvre et le centre de santé est à l’avenant : la pharmacie, une armoire métallique, ne 
contient que quelques médicaments. Pas de quoi pourvoir aux besoins ni inciter les malades à 
faire un long chemin pour venir consulter. Le stock fourni par l’UNICEF arrive à son terme, mais 
heureusement le centre sera ravitaillé en début de semaine. 
 
Les femmes et les enfants sont nombreux, une centaine maintenant, à attendre la décision des 
hommes. La voiture de l’UNICEF n’est pas passée inaperçue et la rumeur s’est colportée 
jusqu’aux lointains villages, que les enfants malades allaient peut-être recevoir une aide. Enfin, ils 
sortent et désignent les femmes à qui l’on explique leur rôle. Le bracelet doit être passé autour du 



bras gauche, le moins actif. Il est divisé en trois parties qui indiquent le degré de gravité de leur 
malnutrition. La zone rouge signale la malnutrition sévère, celle où les enfants doivent être soignés. 
Ces enfants seront inclus dans le programme du CNA et recevront des rations hebdomadaires 
d’aliments thérapeutiques au centre de santé, ainsi que les soins appropriés. Parmi eux, les plus 
sévèrement atteints, ou ceux qui souffrent de complications médicales, devront être référés au centre 
de nutrition thérapeutique. Les autres, « dans le vert » rentreront chez eux  tandis que ceux « dans le 
jaune » seront référés aux centres nutritionnels supplémentaires appuyés par le PAM. 
. 
C’est dans une ambiance débridée que le dépistage commence. Les mères tendent leur enfant vers les 
« dépisteurs » et il faut écarter les enfants trop grands pour le programme. Le docteur Passalet, 
médecin UNICEF en charge des enjeux de santé infantile (nutrition, paludisme, VIH-sida…) pour les 
régions du Kanem et du BEG, demande aux hommes d’organiser un semblant de file d’attente pendant 
que les femmes élues prennent les mesures. Accroupies dans le sable, les femmes passent d’un 
enfant à l’autre et crient le résultat au médecin qui enregistre les données. Les mères des enfants en 
zone rouge reçoivent un papier qu’elles présenteront au centre de santé. Un examen médical plus 
poussé leur sera proposé car, souvent, la malnutrition s’accompagne de diarrhées ou d’infections 
respiratoires. 
 
En une heure, 137 sont mesurés. Parmi eux, 36 souffrent de malnutrition modérée et 9 sont dans le 
rouge, sévèrement malnutris. 
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Maina, l’infirmier qui combat la malnutrition dans le désert 
Mahamat Abakar Sedik, infirmier, est responsable du centre de nutrition thérapeutique de Mao, 
dans la région du Kanem, au Tchad.  Malgré le manque d’équipement et de personnel, l’équipe 
de Maïna travaille d’arrache-pied pour sauver les enfants malnutris…  
  
Quand il s’approche, un 
chaleureux sourire aux 
lèvres et vous serre 
énergiquement la main, vous 
remarquez sa longue 
silhouette drapée dans une 
tunique et un pantalon 
blancs. Puis il se met à 
parler, et vous remarquez 
que l’homme a beaucoup à 
dire.  
 
Mahamat Abakar Sedik est 
infirmier et il est en charge 
du centre de nutrition 
thérapeutique de Mao, la 
capitale du Kanem, dans la 
ceinture sahélienne du 
Tchad, une région enclavée 
où les conditions de vie sont rudes.  

Copyright UNICEF Chad 2010 Gangale 

 
Les 266 000 habitants du Kanem, pour la plupart nomades, vivent essentiellement de l’agriculture et de 
l’élevage. En août 2008, une enquête du PAM1 révélait que le taux d’insécurité alimentaire s’élève à 
53% dans la région. On est en avril et la température extérieure est proche de 50 degrés. Une tempête 
de sable secoue les toiles de tentes du centre de nutrition thérapeutique installé dans l’hôpital régional.  
Maïna, comme l’appellent ses collègues, est né en août 1968. Il a étudié à N’Djamena, la capitale du 
Tchad, pour devenir infirmier. Il voulait se mettre au service des plus vulnérables, les enfants de son 
pays. Alors, après ses études, il est revenu dans la capitale du Kanem, et il est devenu le point focal 
pour la nutrition. Il dirige le centre thérapeutique où l’équipement et le personnel manquent souvent.  
Ils n’ont pas d’oxygénateur, ni de couveuse pour réchauffer les nouveau-nés malnutris, ils n’ont pas 
davantage d’ambulance pour l’hôpital.  
 
Mais, au moins, se satisfait Maïna, ils ont le F-75,le  F-100 et les autres aliments thérapeutiques prêts à 
l’emploi pour soigner les enfants malnutris “grâce à l’UNICEF”. Maïna n’est pas du genre à se plaindre 
de ses conditions de travail ou de vie. Avec peu de moyens, il fait ce qu’il peut, avec son équipe, pour 
soigner la trentaine d’enfants que le centre admet tous les mois pour des traitements vitaux. Il montre 
une photo d’un enfant arrivé au centre à l’article de la mort, et compare fièrement le cliché avec un 
enfant toujours faible mais méconnaissable qui occupe l’un des lits. 
 
Le centre thérapeutique s’occupe des enfants sévèrement malnutris qui souffrent d’une maladie 
associée à leur malnutrition, ou qui ont perdu l’appétit. Les enfants sévèrement malnutris sont ceux 
dont le poids-taille est inférieur à 70% de la normale, des œdèmes qui font enfler leurs pieds, leurs 
mains et leur visage. Des enfants qui ont besoin de soins et d’une surveillance de chaque instant. 

                                                 
1 Programme alimentaire mondial 



Depuis son petit centre nutritionnel au milieu du désert, et bien que sa signature ne figure pas en bas 
des publications, Maïna a contribué aux recherches qui ont révolutionné la nutrition et travaillé avec les 
plus éminents spécialistes de la planète.  
 
« Savez-vous qu’André Briend est venu à Mao ? » demande Maïna. « Son » centre a été l’un des lieux 
où les aliments thérapeutiques ont été testés dans les années 1990. Le fait est qu’à Mao il est facile de 
trouver des enfants malnutris. La malnutrition a été supérieure aux seuils d’alerte depuis une décennie. 
Maïna aimerait faire plus dans son modeste centre de soins, bien sûr, mais il se satisfait déjà de voir 
les choses évoluer depuis avril 2009. Avec le soutien de l’UNICEF qui fournit les aliments 
thérapeutiques et les médicaments essentiels, plus de 40 centres nutritionnels sont opérationnels 
aujourd’hui et, avec les 3 centres intensifs dont celui de Mao, le système en place sauve de nombreux 
enfants. 
 
Dans une situation de crise telle que celle attendue en 2010, ce programme d’assistance donne un peu 
d’espoir de voir la malnutrition sous contrôle enfin dans cette région vulnérable du Tchad. Quelques 2 
millions de Tchadiens pâtissent de la crise alimentaire (soit plus d’un habitant sur 5), 50 000 enfants 
sévèrement malnutris ont besoin de soins vitaux dans la ceinture sahélienne et 102 000 dans 
l’ensemble du pays. 
 
« La vulnérabilité affecte tout le monde, ici, même les fonctionnaires. Nous sommes tous vulnérables, 
au Tchad », conclut Maïna.  
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 Zone rouge – 102 000 enfants sévèrement malnutris ont besoin de soins vitaux  
Quand il s’est présenté au centre nutritionnel de Moussoro urbain, il était évident qu’Hissène 
avait besoin de soins. Hissène est un enfant « dans le rouge », ce qui signifie qu’il est 
sévèrement malnutri. Il est l’un des 102 000 enfants sévèrement malnutris  qui auront besoin de 
soins vitaux au Tchad en 2010.  
 
La vigilante Fatimé qui accueille les 
enfants a immédiatement reconnu les 
signes. « Cet enfant est malnutri », dit-
elle alors qu’Eta découvre son fils enfoui 
dans ses voiles.  
 
La fenêtre du bracelet qui sert à mesurer 
la circonférence de l’avant-bras du petit 
Hissène s’ouvre sur la zone rouge ; 
l’évidence est confirmée. 
 
Plus de 15% de malnutrition aiguë 
Le cas d’Hissène est fréquent, dans le 
Bar-El-Ghazel, en 2010. Dans cette 
région sahélienne du Tchad où l’on manque de tout, la malnutrition aiguë des enfants est supérieure 
aux seuils d’alerte (15%) depuis dix ans.  

UNICEF Tchad 2010 Gangale 

 
Mais elle atteint cette année des proportions encore plus graves, alors que la population a déjà épuisé 
ses stocks de vivres deux mois avant la période de soudure. Quand le bétail meurt et que les récoltes 
sont maigres, alors les enfants souffrent de malnutrition. Depuis janvier, les centres nutritionnels 
soutenus par l’UNICEF ont admis beaucoup plus d’enfants que d’ordinaire. 
 
Des centres ambulatoires contre la malnutrition 
Hissène a été détecté dans son village. Depuis avril 2009, un réseau de soin pour combattre la 
malnutrition a été mis en place au Tchad, avec des équipes communautaires de dépistage et des 
centres ambulatoires. Des équipes mobiles sillonnent les villages. Elles forment et supervisent les 
volontaires choisis par la communauté pour détecter la malnutrition et référer les enfants affectés aux 
centres ambulatoires.  
 
Ces centres ont pris en charge plus de 9 000 enfants en 2009. Pour répondre aux besoins, 44 
nouveaux centres doivent ouvrir en  2010. Ils auront 50 000 enfants à sauver dans la bande sahélienne 
et 102 000 sur l’ensemble du Tchad.  
 
Tandis qu’Eta attendait son tour, la petite pièce s’est remplie de mères et d’enfants : c’est  jour de 
distribution des aliments thérapeutiques au centre. Les enfants sévèrement malnutris du programme 
passent à l’examen médical hebdomadaire avant de recevoir la ration d’aliments thérapeutiques pour la 
semaine.  



 
Le test de l’appétit 
Quand il a été pesé et mesuré, et son rapport poids-taille évalué à 70%, Hissène est envoyé avec sa 
mère dans une autre pièce où attendent déjà quatre enfants. Quand la pièce est pleine, un agent de 
santé explique ce qui va se passer. Ici se pratique le  test de l’appétit. Après que les mères et les 
enfants  se soient soigneusement lavés les mains au savon, on leur donne un sachet d’aliment 
thérapeutique. Si l’enfant mange tout ou partie du sachet dans l’heure, il peut être soigné dans le cadre 
du centre ambulatoire avec une visite hebdomadaire au centre. Sinon, son appétit doit d’abord être 
restauré au centre thérapeutique de l’hôpital.  
 
Au début, Hissène, qui semble faible, tousse en repoussant la pâte. Mais Eta essaie encore, lui 
proposant une noisette qui ressemble à du beurre de cacahuètes lacté et sucré  du bout de l’index.  
Finalement, Hissène avale et semble changer d’avis : ce n’est pas si mauvais, après tout.  
 
Hissène est malade depuis deux mois environ, mais Eta  n’avait pas les moyens de l’emmener à la ville 
pour se faire soigner. Hier, l’équipe mobile lui a conseillé d’aller à Moussoro.  Alors, ce matin, Eta est 
partie à l’aube.  Son mari est resté avec les autres enfants et le troupeau familial, dans leur village à  5 
km de Moussoro.  
 
Hissène sort du rouge 
Quand on lui demande si la vie est dure cette année, Eta sourit en hochant la tête. Ils doivent vendre 
leurs chèvres, les brader à très bas prix. Bientôt, une chèvre ne coûtera pas plus qu’un sac de 100 kg 
de maïs, la seule nourriture que le foyer peut se permettre, et qui est pourtant insuffisante pour 
répondre aux besoins en micronutriments des jeunes enfants.  
 
Que feront-ils quand ils auront vendu toutes leurs chèvres ? Eta sourit encore. « Je ne sais pas, nous 
vivons au jour le jour, et nous espérons. Peut-être, si vous dites au monde ce qui se passe ici, qu’ils 
nous aideront. » 
 
Hissène attrape le sachet brillant et coloré et pleure de désespoir : le sachet est vide. Eta sourit :  
 
Hissène n’aura pas besoin d ‘aller à l’hôpital. Samedi prochain, Eta voyagera à l’aube pour Moussoro 
avec Hissène qui, sûrement, ira mieux déjà.   
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Besoins financiers  
 
Pour répondre à la situation d’urgence nutritionnelle au Tchad et en particulier dans la ceinture 
sahélienne du pays en 2010, l’UNICEF a besoin d’au moins 9,5 millions de dollars. Un budget 
qui n’est pas encore pourvu. 
 
Cette requête budgétaire couvre les besoins de 102 037 enfants souffrant de malnutrition sévère dans 
8 régions du pays (Lac, Hadjar-Lamis, Kanem, Bar-el-Ghazel, Batha, Guera, Sila, Ouaddai). Dans la 
ceinture sahélienne, 50 000 enfants sévèrement malnutris auront besoin de soins vitaux cette année, et 
une opération de blanket feeding (distribution d’aliments thérapeutiques pour prévenir la malnutrition 
sévère) est prévue pour au moins 43 000 enfants dans le Bar-el-Ghazel. 
Cette évaluation réalisée le 9 mai 2010 est une donnée dynamique : les manques sont susceptibles 
d’être comblée grâce à la contribution de donateurs et les besoins peuvent augmenter en fonction des 
actions d’urgence à entreprendre face à la crise. 
 

Projet Budget nécessaire (US$) 
1. Achat d’aliments thérapeutiques, médicaments essentiels 

et équipements de mesure anthropométriques pour la 
prise en charge de la  malnutrition sévère au Tchad  

2. Achat d’aliments thérapeutiques pour l’opération de 
blanket feeding dans le Bar-el-Ghazel 5,500,000 

3. Coûts opérationnels (transport, stockage, structures, ...) 3,000,000 
4. Personnel supplémentaire 600,000 
5. Amélioration du système de surveillance et enquêtes 

nutritionnelles dans la ceinture sahélienne du Tchad 
 
 
 
 
400,000 
 
 
 

Manque financier 9,500,000 
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NUTRITION DANS LES PAYS DU SAHEL 

Burkina Faso, Mali, Mauritanie, Niger, Nord du Nigeria et Tchad 
 

La région sahélienne est depuis longtemps marquée par des niveaux élevés de malnutrition. Mais la période de 
soudure de 2010 sera bien pire que les années précédentes : elle a commencé plus tôt et durera plus 
longtemps. 
 
L’insécurité alimentaire aura des conséquences graves sur le statut nutritionnel des enfants et 859 000 enfants 
sévèrement malnutris auront besoin de soins urgents.   Les besoins les plus importants sont pour l’instant 
comptabilisés au Niger et au Tchad. 
 
L’UNICEF et ses partenaires ont mis en place des plans d’urgence pour les enfants et les femmes qui auront 
besoin de secours.  D’autres actions sont en préparation pour les mois à venir. Pour mettre en œuvre ces 
programmes d’urgence, et afin de garantir que les approvisionnements sont achetés à court, moyen et long 
terme,  l’UNICEF et ses partenaires ont besoin de fonds supplémentaires. 
 
Pour financer ses programmes nutritionnels, l’UNICEF bénéficie de l’aide internationale, multilatérale (avec des 
donateurs comme ECHO et l’Union européenne)  et bilatérale (des gouvernements). 
L’UNICEF remercie les donateurs et institutions – DFID, ECHO et Union européenne, OFDA et USAID qui lui 
apportent leur soutien financier pour les programmes d’urgence comme pour les opérations à plus long terme. 
 

 


