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PREFACE

Une nutrition adéquate est un élément fondamental du dével oppement
humain, social et économique durable, par conséquent, la malnutrition
peut affecter tous les stades de développement de I’ ére humain et ses
effets sont cumulatifs sur sa vie entiere.

La malnutrition cause beaucoup de souffrances aux populations des
pays en dével oppement. Elle impose une lourde charge aux ménages et
comporte de sérieuses conséguences sanitaires, économiques et sociales
au niveau de I’ individu, de la communauté et de la nation toute entiére.

Au Mali, 229 enfants pour mille décédent avant leur 5™ anniversaire, a
celail faut ajouter que 38 % d entre eux souffrent deretard de croissance
(malnutrition chronique), 11 % d émaciation et 33 % d’insuffisance
pondérale.

On estime a 56 % l|a proportion des déces d’ enfants de moins de 5 ans
liésa la malnutrition.

La malnutrition précoce expose a une charge plus importante de
morbidité et de mortalité, a une réduction des capacités physiques et
mentales a |’ &ge adulte d’ ou une baisse de la productivité et une
aggravation de la pauvreté.

Cela suggere que les programmes d’ alimentation et de nutrition pour
prévenir et traiter la malnutrition auront un impact certain sur la
mortalité infantile la santé et I’ épanouissement des communautés et le
dével oppement du pays.

Il est donc essentiel debriser ce cerclevicieux pour maintenir lesprogrés
réalisés ses derniéres années en matiére de survie de santé et
dével oppement de I’ enfant.

=
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Le plaidoyer pour une mobilisation plus importante & tous les niveaux
en faveur de la lutte contre la malnutrition est I’une des stratégies
privilégiées adoptée par le Ministére de la Santé.

Cette brochure fruit d’ une collaboration soutenue entre le Ministere de
la Santé les autres secteur simpliqués | es partenaires au dével oppement

et la sociétécivileseveut unoutil efficaced’ information de sensibilisation
pour des prises de décisions pertinentes en faveur d'un investissement

adéguat dans la nutrition.

Convaincue quelalutte contrela malnutrition ne saurait étre du ressort
d un seul secteur, j’invite a unelarge dissémination de cet outil qui j’en
suissOr contribueraa une prise de conscience notamment desdécideurs,
desleaders et des partenaires pour un engagement plus marqué dansla
lutte contre la malnutrition.

LeMinistredelaSanté

Dr MAIGA Zeinab Mint Youba
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.  INTRODUCTION

Lamal nutrition touche un grand nombre d’ individus a cause desfamines,
des guerres et d autres catastrophes qui empéchent ou réduisent
I” approvisionnement des popul ations en vivres.

La malnutrition peut étre répandue méme lorsque la disponibilité
alimentaire est suffisante a cause des habitudes alimentaires, des us et
coutumes qui privent certains membres de la communauté d’ un apport
alimentaire adéquat.

EnAfriqued unefagon générale et en particulier au Mdli, laplupart des
ménages ont une alimentation insuffisante du point devue quantité, qualité
et utilisation. Cela compromet leur bien étre, diminue leur potentiel de
croissance et de bonne santé et augmente lesrisques de maladie.

Lamalnutrition a de sérieuses conséquences sanitaires et économiques
au niveau del’ individu, delacommunauté et de lanation toute entiére.

L es conséquences de la malnutrition sont particuliérement graves pour
lesnourrissons, lesjeunesenfantset lesfemmes singuliérement, lesfemmes
enceinteset cellesqui allaitent.

Malgrélesconséquences dévastatrices delamalnutrition, en Afrique, la
nutrition demeure encore un secteur peut attrayant du point de vue
investissement. En effet, I”impact desprogrammes en faveur delanutrition
n'est pas immédiatement visible et on apprécie difficilement les
consequences économiques des problémes nutritionnel s. 11 apparait donc
nécessaire d’ utiliser I’ outil PROFILES afin de mieux faire percevoir le
manque a gagner pour le développement du pays en |’ absence
d’investissement en nutrition.

PROFILES est fondé sur les résultats les plus récents de la recherche
épidémiologique, il utilise des modéles informatiques interactifs pour

-
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démontrer la contribution potentielle au dével oppement d’ une nutrition
adéquate.

Dansnotre analyse, nous mettrons en exergue | es conséquences de quatre
problémesnutritionnel s sur les 3 secteurs cl ésdu dével oppement asavoir :
v lasanté

w  I"éducation

v I"économie

PROFILES permet de quantifier les consequences fonctionnelles de la
mal nutrition en terme de déceés, de déficit intellectuel et de perte de la
productivité.

Pour le Mali, ces conséquences ont été estimées sur une période de dix
(10) ans (2001-2010).

Analyse des conséquences
de la malnutrition

'ﬁ Recherche Epidémiologique

A(ff_"‘“\(\lr//

g3 4

Conséquences

L esdonnées démographi ques utilisées sont celles du recensement général
de la population et de I’habitat au Mali d avril 1998, des enquétes
démographiques et de santéde 1996 et de 2001 ainsi que d’ autres enquétes
et études|ocalisées sur lamalnutrition.

2=
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Nous décrirons également comment desinterventions fai sables peuvent
apporter des bénéfices considérables en termes de vies sauvées, de santé,
d' éducation et de productivité.

Interventions faisables

Vies sauvées
Santé
Education

Productivité

II.  GENERALITES SUR LA MALNUTRITION

Lamalnutrition chronigue entraine un arrét delacroissance, augmentele
risquede survenue, ladurée, lagravité desmaladies et contribueainsi au
déces.

Lamalnutrition n’ est pas seulement une cause de maladie, maisaussi un
effet de celle-ci. Elle affaiblit les défenses du systéme immunitaire de
I"individu et lerend vulnérableaux infections. Elle affecteaussi lacapacité
d’ absorption desaliments par |’ organisme.

Il est bien établi qu’ une nutrition adéquate dans|es premiéres années de
la vie est une condition essentielle pour que les enfants grandissent
harmonieusement et au maximum de leurs potentialités.
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Le développement durable de toute nation repose sur la qualité de ses
ressources humaines. Le développement du capital humain ne peut se
concevoir sansune nutrition adéquate.

De nombreuses études menées au niveau international ont montré quela
mal nutrition conduit aune é évation du risque de déces chez lesenfants et
lesfemmes. Les enfants malnutris sont moins résistants aux infectionsa
cause de lafaiblesse de leur systémeimmunitaire. Leurs organismes ne
disposant plusderéservesnécessairesde nutriments essentiels, lesmal adies
sont pluslongues et plus graves.

Lamalnutrition augmente aussi les taux de mortalité maternelle du fait
del’anémie par carenceenfer.

On peut donc dire quelaou lestaux de malnutrition sont é eveés, lestaux
demortalitéinfanto-juvénile et maternel s sont aussi é eveés.

Investir danslanutrition, ¢’ est donc investir dansle développement des
capitaux humain et social donc assurer le développement du capital
économique, car les ressources humaines en bonne santé constituent la
garantie primordiaed’ un développement durable.

Lamalnutrition impose unelourde charge aux populationsdu Mali. Bien
gue ses consequences soient énormes, la malnutrition est souvent un
probléeme invisible. En général il n'y a pas de signes extérieurs et les
victimes ellesmémesn’ ont pas conscience du probleme.

AuMadli, lesprincipaux problemes nutritionnelssont :
v |"apport insuffisant d’ énergie et de protéine;

« lesTroublesDusalaCarenceen lode;

v I"anémie par carenceenfer ;

v lacarenceenvitamineA.

>
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Ces problemes connus depuis de longues dates aff ectent I’ Homme atous
les stades de son dével oppement.

Lesautorités maliennes, conscientes du danger ont adopté lesrésolutions
des sommets mondiaux sur I’ Alimentation et laNutrition, lesdroits des
femmes et des enfants et ceux tout récents sur le dével oppement durable
a Johannesburg. Cependant, malgré cette volonté politique affichée, la
mal nutrition demeure un véritabl e probléme pour |e dével oppement durable
du Mali.

[Il. LA SITUATION AU MALI

AuMali, lamalnutrition constituel’ un des plusimportants problemes de
santé et de bien étre desjeunes enfants et de leur méres. Elle résulte tout
autant d’ une alimentation inadéquate en quantité, qualité et utilisation
gue de maladie. Les femmes et les enfants constituent les groupes
vulnérables et payent un lourd tribu alamalnutrition.

A. NUTRITION ET SURVIE

Nutrition
et
Survie
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La mortalité infanto-juvénile au Mali

Un grand nombre
d’ enfantsmaliens Enfant malnutri
meurt avant leur
5°me anniversaire.
Letaux de
mortalitéinfanto- - Mortalité
juvénileau Mali est
parmi les plus
élevésenAfrique, il
est estiméa 229
pour milleselon EDSM 111 (2001).

- Morbidité

Malgréce niveau toujoursélevé, il faut signaler quele nombre d’ enfants
qui décédent avant leur 5°™ anniversaire asens blement baissé cesderniéres
années passant ainsi de 296 pour mille naissances vivantes a 229 selon
EDSM I11 (2001).

Lamalnutrition affectelasantédel’ enfant et accroit lerisque de maladie
et de déces. Elle occasionne 50 % des décés d’ enfantsde moinsde 5 ans.

Mortalité des enfants de
moins de 5 ans
e W nalasnoe vvanis

. I =

Martalité infantile 113
(meins d'un an)

(14 ans]
 nfa ko e >
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Les causes de la mortalité infanto-juvénile

Parmi |es causes de déces, cing pathol ogies représentent presde 75 % ; il
s agit du paludisme, de la diarrhée, de la rougeole, des infections
respiratoires aigués, et delamalnutrition qui constitue unetoiledefond
pour les autres maladies.

La malnutrition chez les moins de 5 ans

Prévalence de la malnutrition
chez les moins de 5 ans

Retard de
erojgsance [haille-
pour-fige)

Emaciaticn

(pwids- pour
taille)

Insuffesance
ponderale (poids-

peur-dge)

La malnutrition chronique

Elle se manifeste par une taille trop petite pour I’ &ge, se traduit par un
retard de croissance.

Trente huit pour cent (38 %) des enfants de 0 & 59 mois souffrent de
mal nutrition chronique, ¢’ est-a-dire gu’ils sont trop petits pour leur &ge
(EDSM I11, 2001). Cesenfantssouffrent d' un retard delacroissance. La
mal nutrition chronique est laconséquenced’ une aimentation insuffisante
pendant la phase de croissance, insuffisance qui s éend sur une longue
période. La malnutrition chronique peut étre aggravée par des maladies

chroniques.
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La proportion d’ enfants qui accuse un retard de croissance est 19 fois
plus éevée que celle quel’ on s attend atrouver dans une population en
bonne santé et bien nourrie.

La malnutrition aigué ou émaciation

Elleest expriméepar I’ indice poids-pour-taille. Cet indice qui donneune
mesure de lamasse du corps enrelation avec sataillerefléte lasituation
nutritionnell e actuelle (au moment del’ enquéte).

L’ émaciation affecte 11 % des enfants de moins de 5 ans (EDSM |11,
2001), cette proportion est 5foiset demi supérieureaux taux gu’ on s attend
atrouver dans une population bien nourrie et en bonne santé.

Lamalnutrition aigué setraduit par une maigreur excessive, ondit quele
sujet est trop maigre par rapport asataille. Lamalnutrition aigué est le
résultat d'un manquerecent d’ alimentation ou d’ une mal adie aigué comme
ladiarrhée.

La malnutrition globale ou insuffisance pondérale

Elleest exprimée au moyen del’ indice poids-pour-age. Cet indice est un
indice combiné, un faible poids-pour-age pouvant étre provoqué par la
maigreur comme par le retard de croissance. Il produit une insuffisance
pondérae.

Trentetrois pour cent (33 %) des enfants de moinsde 5 ans (EDSM |11,
2001), présentent uneinsuffisance pondéral e. Cette condition peut résulter
d’ une malnutrition aigué ou chronigue ou d’ une combinaison des deux.
Cette proportion équivaut aplusde 11 foisletaux auquel I’ on s attend a
trouver dans une popul ation bien nourrie et en bonne santé.

Rarement ces diff érentes formes de mal nutrition surviennent seules, €l les
sont presque touj ours associ €es aux carences en minéraux et vitamines,
elless imbriquent et s' aggravent mutuellement.

=
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Tendance de la malnutrition

Evolution dansletemps :

Evolution de la malnutrition

Enfants de moins de 3 ans

Retard de eroissance Emaciation Insuffisance
pondérale

= EDEM, 1996 W EDSM, 2001

Mal gré une bai sse enregi strée entre 1996 et 2001 sur lestaux d’ émaciation
et d’insuffisance pondérale, il n’en demeure pas moins que la situation
reste préoccupante car cestaux font respectivement 5,5 et 11 foislestaux
gu’ons attend atrouver dans une popul ation en bonne santé et bien nourrie.

Lamalnutrition chronique, qui elle constitue un indicateur de pauvreté, a
plut6t augmenté de 30 a 34 % entre 1996 et 2001.
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Evolution selon I’age

Au Mali, I'&ge vulnérable se situe entre 2 et 20 mois:

ol

la proportion d’ enfants accusant un retard de croissance augmente
rapidement entre 0 et 20 mois, jusqu’ aun maximum de 53 %;
laproportion d' enfants émaciés augmente jusqu’ a22 % a 13 mois;
laproportion d’ enfants présentant uneinsuffisance pondérale s éléve
rapidement entre 4 et 20 mois pour atteindre 52 %.

o o

Il est donc important de souligner que la malnutrition au Mali est un

phénoménetrés précocequi survient danslapetiteenfanced’ untrésgrand
nombred’ enfants.

Evolution de la malnutrition
infantile avec I'age

Pourcentage
80

Retard de Croissance
—=—FEmaciation
—a— D éficit Pondéral

0-5mois 12 - 23 mois 24 - 35 mois

EDSM’2001
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B. NUTRITION ET EDUCATION

L’ éducationtelle
u'onlesait e .
Songitueun des Nutrition et Education
piliersdu
dével oppement.

Lesrelationsentrela
nutrition et

I’ éducation sont
nombreuses et
complexes. Plusieurs
formesde

mal nutrition
augmentent les
risques et la gravité des maladies pour les enfants, affectant ainsi leur
capacité afréquenter |’ école et aapprendre. Leur santés altéreetils
seront obligés de manquer les cours.

Les carences en vitamines et minéraux sont associées a une faible
performance scolairetout au long del’ enfance.

L’ avitaminoseA peut entrainer des problémesdevision, elleest I’ unedes
principal es causes de cécitéinfantile.

Les carences en iode et en fer entravent le développement cognitif de
I’ enfant.

Aussi, il est établi que I” anal phabétisme est un facteur contribuant ala
malnutrition. En effet, les filles, plus tard les femmes lorsqu’ elles ne
recoivent pas d’ éducati on manqueront des connai ssances nécessaires pour
soutenir lasanté et lanutrition deleur famille.

-
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L’ alaitement 5 5
maternel Lait maternel favorise le

assure au développement intellectuel
nourrisson des
lanaissancela
stimulation et
lesnutriments
Irremplagables nutriments

pour le b
dével oppement »
optimum de - .

son cerveaul. b
Unebonne ; ﬁ;__
alimentation
de compl ément assure aux jeunes enfants une croi ssance harmonieuse
et des potentialités énormes pour un bon apprentissage.

Stimulation

et

Lamalnutrition ades conséquences néfastes sur la performance scolaire
desenfants. Ces conséquences peuvent se manifester avant lanaissance;;
I’exempleen est lacarence eniode.

L’iode est essentiel au dével oppement du cerveau du foetus.
Lesrésultats de diff érentes études montrent qu’ environ 3 % des nouveau-

nés de mére carencée en iode souffriront de retard mental sévere, 10 %
présenteront un retard mental modéré et 87 % un déficit mental léger.
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Il aétédémontré
guedansles
communautés ol
lacarenceeniode
est endémique, le
quotient
intellectud des

enfants est réduit .
de 13,5 points. de 13,5 points du QI

Carence Endémique en lode

Lacarenceeniode
limiteains le ST A e
dével oppement

cognitif desenfantsdefaconirréversible.

De méme I'anémie affecte le développement intellectuel et la capacité
d’ apprentissage desenfants.

Lacarenceenvitamine
A méme modérée peut
entrainer des
problémesdevision et
rendredifficile

I" apprentissage. Des
carencesplusgraves
sont lacause de cécité.

Carence en vitamine A

Cécité crépusculaire

Cecité definitive

Baisse de performance scolaire

L’améliorationdela
nutrition des scolaires
peut améliorer

I’ apprentissage a
I’école, I’ assiduité au cours et laréussite scolaire. Les programmes

d’ alimentation en milieu scolairelorsgu’ilsincluent aussi laremisede
rations a emporter alamaison en plus du repas offert al’ école aident
lesenfants arester et surtout agarder lesfillesal’ école.

Abandon scolaire
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C. NUTRITION ET ECONOMIE

AuMali, la
valeur Valeur Economique
économique de I’Allaitement Maternel
dulait
maternel
consommeé
par les _
enfants - g - maternel consomme:
maliens
chaque année
avoisineles
450 milliards
de FCFA.

Valeur estimes du lait

Concernant le retard de croissance, au Mali saprévalence actuelle chez
les enfants de moins de 5 ans est de 38 %. Les enfants souffrant d’ un
retard de croissance risquent de devenir des adultes dont la capacité
productive est réduite.

Lacarenceen
lode provoque Goitre au Mali
uneréduction
descapacitésde
travail physique
et mentale. On
estimea30%la
prévaencedu
goitre
endémiqueau
Mali.

b
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Anémie et Productivite

Perte de
productivité liée
a 'anémie
estimée a
53 milliards F CFA |

Les conséguences de I'anémie sur la productivité sont également tres
significativesacausedelafatigabilitéintenseal’ effort qu’' elle entraine.
Lamalnutrition d' une fagcon générale et I’ anémie en particulier chez la
femme a des répercussions socid es, économiques et sanitaires.

Lesfemmes contribuent pour :
v 70% delaproduction aimentaire;
v 602a80 % delamain d’ cauvre pour la production vivriére.
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IV. LES PROJECTIONS DE PROFILES
A. LES PERTES EN VIE HUMAINES

Déslanaissance, I’ allaitement mater nel assure un bon état nutritionnel
au nourrisson et le protége contre lesinfections. C' est pourquoi I’OMS,
I"UNICEF et les directives national es recommandent quel es enfants soient
nourris exclusivement au seinjusqu’ al’ &ge de six mois.

Au Mali, seulement un enfant de moins de six moissur quatre est allaité
exclusivement au sein.

L’ analyse de PROFILES montrequ’ au Mali 21 % des déces d’ enfantsde
moinsd’ un an sont attribuabl es ades pratiquesinadéquates d’ alaitement
maternel, soit plus de 12 500 décés chagque année.

Si letaux d’ alaitement maternel exclusif jusqu’ a6 moisaugmentait de
5 pointsde
pourcentage
chague année, Allaitement Exclusif
plus de 25 000
viesd enfants
demoinsd’'un
an seraient
sauvées durant
lapériodede

. Seulement 1
dix ans enfant sur 4 est

considérée Exclu_si'.rement
(2001-2010). : allaité au sein

jusqu'a B ois

selon TEQISK 2001}
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L’ allaitement maternel doit se poursuivre pendant au moins 24 mois, et
doit étre complété a partir du 6°™ mois par une alimentation a base
d alimentslocaux riches en énergie, protéine, vitamines et selsminéraux.

Mal heureusement . . j
NEIRET ] Alimentation de complément
enfants de 6-9 a 'allaitement

MoOi s ne regoivent ( ‘ Energie
pasencore !:; .
d aimentssolides " - Protéines

de complément, Fer

qui sont s Vitamine A
indispensables

pour leur

croissance. A partir du mois de vie

La mauvaise pratique de I'allaitement maternel et I'inadéguation de
I” alimentation de compl ément expliquent I” augmentation progressive des
niveaux de malnutrition chez lesenfantsde moinsdetroisans.

Selonlesrésultatsde EDSIII, 50 % del’ ensemble des décésavant I’ &ge
de5 anssont liésalamalnutrition.

Si desinterventionsappropriées ne sont pas misesen aauvre, selonl’ analyse
de PROFILES, laprincipal e cause de mortalité chez lesenfantsde moins
de5 ansseralamal nutrition protéino-énergétique qui représentera528 000
cas de décés pour les dix ans considérés (2001-2010).

Lacarence en vitamine A aussi aun impact immense sur lamorbidité et
lamortalité des enfants et des méresau Mali.

Le Conseil International sur la vitamine A retient le taux de mortaité
infanto-juvénile comme un indicateur indirect de la prévalence et dela
sévéritédelacarenceen vitamineA.
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Un taux de mortalité infanto-juvénile supérieur 250 %o révéle un risque
trés élevé de carence en vitamine A ; or au Madli, ce seuil est 4,5 fois
Supérieur au niveau retenu.

L’ analyse de PROFILES révéle qu’au cours de la période des dix ans
considérée, la carence en vitamine A sera a la base de 176 000 déceés
d’' enfantsdemoinsde5 ans.

II'est bien établi Prévalence de I'anémie chez les
quelesrisques femmes en age de procréer (en %)
dedécessuitea
unegrossesse
sont beaucoup
plusélevéschez urbain
unefemme Rurel
anémiée. _
Aucune Instruction
Primaire
Secondaire ou plus
0 20 30 40 50 60 70
|_’ L. FoSurz0ot O Sévere W Modérée W Légere
anemie
affecte 63 %
desfemmes .
maienneset elle Pertes en Vies ™
(fjepfegenteiO% Humaines
es causes de
décésmaternels, (2001-2010)
soit 33 850
pertesdevies
s . décés nouveau-nés décé
penOde des10 d’enfants de | | touchés d'eeﬁﬁ;nts de maternels
années moins d'lan | | par le déficit moins de 5 dus'a )
T, dus a mental dus ala | | ans dus ala I'anémie
considérées I'allaitement | | consommation | | malnutrition
(2001_2010) inadéquat gwe?(?gg:ate de zrrwoereglgt?que

>
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Ceci engendre au tota :

v 12500 décésd’ enfantsde moinsd’ un an dusalapratiqueinadéquate
del’alaitement ;

v 528 000 déces d enfants de moins de 5 ans dus a la malnutrition
protéino énergétique;

v 176 000 déces d enfants de moins de 5 ans dus a la carence a la
vitamineA, et

v 33850 décesmaternelsdusal’ anémie.

B. LE DEFICIT POUR L’EDUCATION

Lamanifestation laplus connue delacarence eniode est le goitre.

AuMali, on
estime 230 % Carence en lode
laprévaence
du goitre. 2001 - 2010
Ceci veut dire
guesi des

interventions « 175000 cas de retard mental sévére
appropriées
ne sont pas
misesen

oavre, entre . T —
2001 et 2010, Soit 1.727.000 nouveau-nés touchés

52 000 par cette carence d'ici I'année 2010.

enfants

naitront avec un déficit mental sévere, 175 000 souffriront d’ un retard
mental sévére et 1 500 000 présenteront un déficit mental |éger, soit
1.727 000 nouveau-nés touchés en 10 ans.

* 92000 cas de crétinisme

=+ 1.500.000 cas de déficit mental modéré ou léger

Enrevanche, si laprévalence actuelledu goitre &ait réduitede 50 % d'ici
2010, 450 000 nouveaux nés seront sauvés de ces différentes formes de
retard mental.

>
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AuMdli, . .
82 % des Anémie
enfantsde
moinsde5 ans
souffrent

d’ anémie. Ceci
constitueun
handicap
certainala
scolarisation
denosenfants.

Lacarenceen
vitamineA, Carence en vitamine A
méme modérée,
peut entrainer
desproblémes
devisionet
rendredifficile
I’ apprentissage.
Descarences Baisse de performance scolaire
plus graves sont

|aC_aUSGde Abandon scolaire
cecite.

Ceécité crépusculaire

Ceécité définitive

Laréussite scolaire dépend donc d’ une nutrition adéquate, qui permet
d améliorer lestaux defréguentation ainsi que lesrésultats scolaires.

Un investissement ciblé et conséquent pour améliorer I’ état nutritionnel
de la population malienne, aurait ainsi un impact bénéfique énorme sur
les progrés del’ éducation de base et |e dével oppement du Mali.

B>
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C. LES PERTES FINANCIERES

Nous avons analysé uniquement |es conséquences de quatre problemes
nutritionnelssur I’ économie du Mali :

v lespratiquesinadéguatesdel’ alaitement maternel ;

v leretard decroissance;

v lacarenceeniode, et

v I'anémie.

Les pratiques inadéquates de I’allaitement

Valeur Economique
de I'Allaitement

Valeur estimée du lait
matemel consomme ;
A5() milliards FCFA

annuels

Lavaleur économique du lait materngl consommeé par lesenfants maliens
chague année avoisine les 450 milliards de FCFA. Selon I’ analyse de
PROFILES, s desmesures ne sont pas prises pour protéger, promouvoir
et soutenir |’ allaitement, lapratiqueinadéquate del’ allaitement entrainera
un manque agagner de plus de 100 milliards de FCFA d'ici 2010.

-
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Le retard de croissance

Concernant leretard de croissance, | analyse de PROFIL ES montre que
s des interventions appropriées ne sont pas mises en oauvre, la valeur
actuelle des pertes de productivité associées au retard de croissance se
produisant sur la période de dix ans considérée serade 88 milliards de
FCFA.

La carence en iode
Lacarenceeniode provoque de fagon irréversible le retard mental.

Avec une prévalence de goitre de 30 %, |’ analyse de PROFILES montre
que lavaleur actuelle des pertes de productivité futures qui résultent du

retard mental liéalacarence eniode pendant |apériode de 10 ansavoisine
les 138 milliards de FCFA.

L’anémie

Larecherche scientifiquemontre qu’ unebaisse de 1 % delaconcentration
en hémogl obine chez I’ adulte entraine une réduction de productivitéd au
moins de 1 %. L’ analyse de PROFILES révéle que s des interventions
appropriées ne sont pas misesen cauvre, I’ anémie chez 63 % desfemmes
maliennesen ge de procréer provoquerades pertesde productivitéagricole
sur lapériodede 10 ansconsidérée dont lavaeur avoisinerales53 milliards
de FCFA.
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V. RESUME DES CONSEQUENCES

Pertes énormes : 2001-2010

379 milliards FCFA au total

400
350

300 Carence en iode

Pertes 250

(milliards 50 1010) Allaitement inadéquat
FCFA) B
150

100 Retard de croissance

50 Anémie
)

Enrésumé, si desinterventions appropriées ne sont pas mises en cauvre,
les pertes pour I’ économie malienne dues a la malnutrition d'ici 2010
sédéeveronta:

53 milliards de FCFA dus alacarenceen fer ;

88 milliards de FCFA dus au retard de croissance, et

100 milliards de FCFA dus alapratique inadéguate de |’ allaitement

maternel ;

138 milliards de FCFA dus alacarence eniode.

Soit des pertes dont la valeur actuelle dépasse les 379 milliards de
FCFA et qui résultent uniquement des quatre problemes nutritionnels
considérés.

A celg, il faut gjouter que lacarence en vitamineA affectelesbudgetsdes
ménages car elle occasionne des achats fréquents de médicaments,
provoguel’ absentéisme sur leslieux detravail et de production.

L’avitaminose A provoque la cécité qui augmente la dépendance
économique et diminuelaproductivité.
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VI. GAINS RESULTANT DE L’AMELIORATION DE L’ETAT
NUTRITIONNEL

Gain financier

Si par exemple le Mali sefixait comme objectif pour les 10 prochaines

années (2001-2010) d’ augmenter de 50 % letaux d’ allaitement maternel

exclusif jusqu’ a6 mois, deréduirede 50 % les prévalences delacarence
eniodedans|’ ensembledelapopulation, deréduirede50 % lesprévaences
du retard de croissanceinfantile et del’ anémie chez lesfemmes en &gede
procréer, ceci permettra selon I’ analyse de PROFILES de réaliser un

bénéfice de 117 milliards defrancs CFA maissurtout deréaliser desgains
humains importants, a savoir :

Gain en vies humaines

é?’m(s?gn‘t';i Gains Humains
moinsd' un (2001-2010)
an sauvées
suitea 2 _ - -
regmertaion [ R
du taux T;:E' sl méres
d'all aitement ™ NS sauvees
exclusif ;

v 451000
nouveau-nés
pourront étre
sauvésdu

retard intellectuel suitealaréduction delacarenceeniode;

v 135560 viesd enfantsde moinsde cingans sauvées suitealaréduction
desniveaux de mal nutrition proténo-énergétique ;

v 1750 viesdeméres sauvéessuite alaréduction des niveaux d’ anémie
chez lesfemmesenceintes.

B
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VII. ANALYSE COUT BENEFICE

L ecolt desinterventionss ééverait &:

w

1 250 FCFA par enfant et par an pour la promotion de |’ allaitement
maternel ;

25 FCFA par personne et par an pour I’iodation du Sel ;

5 000 FCFA par enfant et par an pour la promotion et le suivi de la
croissance; et

1 250 FCFA par grossesse pour la supplémentation en Fer/Acide
folique;

soit 24.6 milliardsdefrancs CFA.

Comparésaux bénéficesde 117 milliardsde FCFA lecolt de 24,6 milliards
de FCFA est relativement peu élevé. Le ratio bénéfice-colt de cet
investissement est 4,8.

Analyse bénéfice/coult

Intervention Cott Unitaire

Promotion Allaitement Materneal 1 280 FCFA [ enfant f an
lodation du Sel 25 FCFA [ personne [ an
Promotion et Suivi Croissance 5 000 FCFA / enfant f an

Supplémentation en FerlAcide foligue 1 250 FCFA [ grossesse

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

> NUTRITION AU MALI - Investissons aujourd’hui pour un Développement Durable

VIII.LE RETOUR DE L’INVESTISSEMENT

Retour de l'investissement

Bénefice
480 FCFA

Colt ==
T

100 FCFA

Ceci veut dire que 100 FCFA investis générent 480 FCFA.

Etant donné le caractére modéré de nos estimations et I’omission de
nombreux autres bénéfices, la valeur réelle des bénéfices résultant de
I investi ssement est nettement sous-estimée.

L’ investissement produiradesbénéfices qui dépasser ont lar gement les
coltspour :

v lasantédesenfants et desfemmes;

«  I"éducation des nouvelles générations et

v |I"économiedu pays;

qui sont trois conditions essentielles pour |e développement durable du
Mali.

B>
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IX. LES CONDITIONS POUR RENVERSER LA SITUATION

Conditions pour
renverser la situation

. Engagement politique clair en faveur de
la nutrition

. Nouvelle stratégie d'investissement en
nutrition qui accorde la priorite :

- Aux groupes vulnerables
= Aux interventions au mellleur rapport colt'eflicaciie

L’ investissement danslanutrition permettradonc de sauver desmilliers
deviesd enfants et de meres, d’ optimiser leur potentiel, d’ augmenter la
productivité et deréduirelapauvreté.
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X. LES RECOMMANDATIONS

En résumé, nous pouvons dire que la malnutrition chez les enfants
d’aujourd’ hui ralentira pendant les décennies a venir la croissance
économique et le développement puisgu’ elle augmente la charge de
morbidité, letaux de mortalité et réduit la productivité de la popul ation
active de demain. « Une bonne nutrition est un préalable et non pas
seulement un résultat de développement humain et économique. Par
conséquent, I’ investissement fait aujourd’ hui pour améliorer lanutrition
desenfants et desfemmes est un moyen efficace derehausser le niveau de
vie des générations avenir. » SANA et SARA/USAID.

Ceci nous améne aformuler lesrecommandations suivantes :
A. A LETAT

v Renforcer I’ engagement politique en faveur de |’ dimentation et la
nutritionenveillant a:
- assurer une meilleure coordination multisectorielle des activités
d’'alimentation et de nutrition,
- respecter les engagements internationaux pris par le Mali en
matiered’ alimentation et de nutrition,
w  Eliminer lacarence envitamineA chez lesenfantsde moinsde 5 ans
et lesfemmes en &ge de procréer ;
w  Eliminer lesTroubles Dus ala Carence en lode (TDCI) ;
v Intégrer lesobjectifs suivantsdansledocument du Centre Stratégique
de Lutte contre laPauvreté (CSLP).

B. AUX PARTENAIRES

v Respecter lesengagementsinternationaux pris ;

w Assurer I'appui a la formation continue des cadres nationaux en
nutrition ;

« Assurer lesoutien al’ action delasociétécivile ;

v Assurer I’ gppui aunemeilleure coordination des activitésdenutrition.

B>
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C. A LA SOCIETE CIVILE

v Unrappel constant au gouvernement des engagementspris;;

«  Unengagement réel danslamise en oauvre de lapolitique nationale
denutrition ;

« Un appui constant au gouvernement pour la mise en cauvre des
engagementspris;

«  Lapromotion des droits en matiére de nutrition ;

«  Jouer lerble de groupe de pression pour lerenforcement delaqualité
desaliments et lesdroits des consommateurs ;

v Renforcer ladécentralisation desactivités de nutrition ;

«  Promouvoir et étendrelesactionsréussies.

Enfin, nouspouvonsdirequ’ uninvestissement délibéré pour I’ amélioration
del’ état nutritionnel de lapopulation malienne, éviterait desmilliersde
décés de jeunes enfants et de meres, un affaiblissement dramatique du
potentiel intellectuel et d’ énormes pertes économiques.

Mali : Développement Durable

T
= " i
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C’est ace prix
et aceprix
seulement

gu’ on pourrait
prétendreaun
dével oppement
durable pour
notre pays, et
promouvair les
droitsdes
enfants.

Une Nutrition Adéquate

Nous nous sommes engagés acela, il est de notre devoir anoustous de
respecter cet engagement.

République du Mali

MERCI DE VOTRE
AIMABLE ATTENTION
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ANNEXES

RECOMMANDATIONS OPERATIONNELLES

1. Réduiredemoitiélamalnutrition Protéino-énergétique atravers:

- lesoutien, lapromotion et laprotection del’ allaitement maternel
exclusif jusgu’a 6 mois et la mise en cauvre de I’ Initiative
« Hopitaux et CommunautésAmis des Bébés » ;

- la promotion d’'une alimentation adéquate en complément a
I allaitement maternel chez I’ enfant de 6 224 mois;

- lapromotion des meilleures pratiques d’ alimentation du jeune
enfant lorsdelamaladie et delaconvalescence ;

- lapromotion du suivi delacroissance del’ enfant de 0 a 3 ans.

Cesactionsdoivent s' étendre au del ades services de santé par lacréation
des groupes de soutien al’ alaitement et lamise en place de systeme de
prise en charge des problemes nutritionnels a base communautaire y
comprislesuivi communautaire delacroissance.

2. Réduired untiersl’anémiechezlesfemmeset lesenfantsatravers:

- lasupplémentation réguliére en Fer + Acide Folique (FAF) des
femmes|ors des consultations prénatal es et postnatales;

- lapromotion del’ utilisation des moustiquaires imprégnées chez
lesfemmeset lesenfants;

- lamiseen oavre de stratégie de distribution abase communautaire
de Fer Acide Folique (FAF) aux femmes enceintes et celles qui
alaitent ;

- I"assurance de la supplémentation hebdomadaire en FAF des
adolescentesdansles écoles;

- lamiseen cavrede programmes de déparasitage des enfantsd’ &ge
scolaire;

- laproduction et la consommation d’aliments locaux riches en
fer:

- mise en cauvre d'un programme national de fortification des
aliments en micronutriments.
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3. Eliminer lacarence en VitamineA chez lesenfantsdemoinsde5 ans
et lesfemmesatravers:

lapromotiondel’ allaitement maternel exclusif jusqu’ asix mois;
la supplémentation en Vitamine A des femmes dans les 40 jours
apres|’ accouchement ;

la supplémentation en Vitamine A des enfants de 6 & 59 mois
deux foischague année;

lasupplémentation en VitamineA des enfants ma adesde plusde
SIX Mois;

lapromotion des aliments adéquatement enrichisen vitamineA ;
la promotion pour la production et |a consommation d’ aliments
locaux richesen VitamineA.

4. Eliminer les Troubles Dus &la Carence en lode (TDCI) atravers:

I” assurance de la disponibilité et de la consommation de sel
adéquatement iodé;

le renforcement des mécanismes opérationnels de contrble de
qualitédusd ;

le développement des activités de communication pour la
consommation de sel iodé.

5. Elaborer des stratégies de supplémentation en fer/folate et de
déparasitage desenfantsdemoinsde 5 anspour lecontréledel’ anémie.
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PERSONNES AYANT CONTRIBUE A L' ELABORATION ET A LA
VALIDATION DU MODELE PROFILES ET DE SA BROCHURE
D’ACCOMPAGNEMENT

Nomset Prénoms Structures
1 DrMamadou Souncalo Traoré DNS
2 DrSdif Samaké CPS
3 Mamadou BasséBallo Ministeredela Santé
4  DrFodéBoundy CPS
5 DrDadoKagnassy DNS
6  AnnHirschey USAID
7  SixteZigirimugabé USAID
8 ModiboMaiga POLICY/PROJECT
9 DrCiroFranco ATN/USAID
10 LisaNichals ATN/USAID
11  MmeFatimataQuattaraTouré ATN/USAID
12 AbdourhamaneMaiga ATN/USAID
13  DrAkoryAg lknane INRSP/REMANUT
14  Dr HarounaTouré CNE/M. Educt
15 LucCoulibaly CPSEducation
16 MmeThiam FoufaDiallo ISFRA
17 DrKeitaMarieDiakité CNIECS
18 Modibo Mamadou Diarra CPS/Santé
19 OusmaneSylla CPS/Santé
20 Amadou Fofana CPS/Santé
21 MmeKeitaHawaDembéé CREDOS
22 Dr SoumailaDiallo SAP
23 SouleymaneDolo GP/SP
24 DrBabaCoulibaly GP/SP
25  Amadou Thiam CPS/Agriculture
26 Bocar SiréBa CPS/Agriculture
27  Abdoulaye FarkaMaiga DNI
28  PrAbdel Kader Traoré CNAM
29 Nourou Ly CSLP
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Nomset Prénoms Structures
30 MmeSidibéHaby Sow DNS
31 Dr Souleymane Sacko DN/DNS
32 MmeCoulibaly SalimataDiarra ASCOMA
33 BoureimaFassey Ballo DNSI
34  Dr.SarmoyeCissé OMS
35 MmeSangaréDjénabaGuindo DN Promot Femme
36 Boubacar Keita DNDS
37 Mohamed Diarra IER/LTA
38 DrBoubacar Diarra Personneressource
39 DrMahamaneMaiga ASACOBA
40 DrCisseAmenatou Touré HKI
41 MmeOumou Konaté CPS/Santé
42 Nangouro Sanogo Maison desAinés
43 MmeMaNiangaléDiéffaga IBFAM
44  PierreSigné UNICEF
45  PrTiémoko Mallé FENASCOM
46 MmePonzioNicolel. Sidibé MPFEF/DNPF
47  Dr Martin Laourou POLICY/PROJECT
48  AlléDiop POLICY/PROJECT
49 MeMamadou Sylla AMDH
50 NoumoukéDiarra POLICY/PROJECT
51 DonadW. Dickerson FUTURES GROUP
52  YacoubaSimbé POLICY/PROJECT
53 Mamadou Mangara POLICY/PROJECT
54  EmileF. Rigobert POLICY/PROJECT
55  Bibi Diawara MPAT
56 BenWahabAbdoul Karim REMANUT
57  MmeCoulibaly Mariam Sangaré CREDOS
58 SoumanaTraoré DNDS/MDSSPA
59  DrKonaté FatoumataKonaté INRSP
60 DrKonatéAlimaDiané DNS

s
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