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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

A Madagascar, la fréquence élevée de la malnutrition reste encore un problème de santé 

publique important et qui affecte essentiellement des groupes vulnérables dont les enfants et les 

mères. La malnutrition constitue l’une des causes principales de morbidité et mortalité 

maternelle et infantile. Selon la cinquième Enquête Démographique et de Santé (EDS-V) de 

2021, la prévalence de la malnutrition chronique chez les enfants de moins de 5 ans s’élève à 

39,8% et celle de la malnutrition aigüe à 7,7%. L’anémie affecte 26% des femmes en âge de 

procréer.  

Madagascar dispose d’un Plan National d’Actions Multisectorielles de Nutrition (PNAMN) qui 

a pour but d’assurer le droit de la population malagasy à une nutrition adéquate. Les 

déterminants de la malnutrition sont multifactoriels et impliquent une approche multisectorielle 

de sa lutte. Cette approche nécessite une compréhension commune des stratégies nationales 

même si les secteurs concernés ont chacun leur propre spécificité.  

Les agents de santé représentent un élément clé de la mise en œuvre des activités relatives à 

l’amélioration de l’état nutritionnel de la population du secteur santé. Ils interviennent dans la 

prévention et la prise en charge de la malnutrition. Etant donnée que l’insécurité alimentaire 

reste encore le principal facteur déterminant de la malnutrition à Madagascar, les agents de la 

sécurité alimentaire et nutritionnelle. Ce curriculum de formation pour les étudiants en 

médecine a été élaboré dans l’optique de les aider à assurer de manière effective leurs rôles au 

sein des formations sanitaires et auprès de la communauté. 

Pour rester en cohérence avec les plans et stratégies en vigueur à Madagascar, les modules de 

ce curriculum ont été tirés du « curriculum de formation des agents de santé » du Ministère de 

la Santé Publique1 ainsi que des directives du Ministère de l’Agriculture et de l’élevage.  

II. CIBLES 

La formation est destinée aux étudiants de la Faculté de Médecine, afin de leur équiper des 

compétences requises pour contribuer à la lutte contre la malnutrition durant leur exercice 

professionnel.  

III. BUT DE LA FORMATION 

Le but de la formation consiste à améliorer la situation nutritionnelle de la population malagasy 

à travers la prévention et la prise en charge adéquate de la malnutrition maternelle et infantile.   

 

 

 
1 Ministère de la santé Publique. Curriculum de formation des agents de santé en ANJE, NdF et développement 
de la petite enfance. Madagascar 2023. 
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IV. OBJECTIFS DE LA FORMATION 

• Objectif général 

De manière générale, la formation vise à renforcer les connaissances et compétences des futures 

médecins en promotion, protection et soutien de l’alimentation de la population. 

• Objectifs intermédiaires 

A l’issue de la formation, les apprenants doivent être capable de : 

- expliquer l’importance de la lutte contre la malnutrition à Madagascar, 

- assurer la surveillance nutritionnelle et la prise en charge de la malnutrition des enfants 

et des femmes, 

- comprendre la notion de sécurité alimentaire des ménage et d’agriculture sensible à la 

nutrition, 

- conduire une éducation nutritionnelle en vue d’un changement de comportement 

alimentaire 

- décrire les indicateurs relatifs à la sécurité alimentaires. 

V. APPROCHE DE LA FORMATION 

La formation suit le processus standard de l’ingénierie de la formation. L’approche de la 

formation est basée sur les principes « apprendre pour maîtriser » dont (i) l’apprentissage des 

adultes, notamment l’exploitation des pré requis des participants, (ii) l’apprentissage par 

l’action, la participation de tous et le partage d’expériences, (iii) l’approche basée sur les 

compétences et (iv) les techniques de formation humaniste.  

VI. TECHNIQUES DE LA FORMATION 

Le choix des techniques de formation utilisées repose sur le profil et les prérequis des 

participants, le respect des principes de l’andragogie et l’objectif pédagogique à atteindre. Les 

techniques utilisées sont : les questions réponses, le mini-exposé, le mini-exposé participatif, le 

jeu de carte préinscrite, le jeu de carte vierge, le brainstorming, la démonstration et la lecture 

structurée.  

VII. CONTENUS DE LA FORMATION 

Module A : généralités sur la nutrition 

- Session 1 : situation nutritionnelle à Madagascar 

Module B : nutrition des femmes enceintes et allaitantes 

- Session 1 : évaluation de l’état nutritionnel des femmes enceintes et allaitantes 

- Session 2 : prise en charge nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes  

Module C : nutrition du nourrisson et du jeune enfant 

- Session 1 : évaluation de l’état nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant 
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- Session 2 : prise en charge nutritionnelle du nourrisson et du jeune enfant 

Module D : sécurité alimentaire et nutritionnelle 

- Session 1 : concepts de base et enjeux de la sécurité alimentaire et nutritionnelle 

- Session 1 : indicateurs de sécurité alimentaire et de diversité alimentaire 

Module E : système alimentaire et agriculture sensible à la nutrition 

- Session 1 : éléments fondamentaux de l’agriculture sensible à la nutrition 

- Session 2 : pratique de l’agriculture sensible à la nutrition  

Module F : éducation nutritionnelle et changement de comportement nutritionnel 

- Session 1 : éducation nutritionnelle 

- Session 2 : changement de comportement 

VIII. PROCESSUS DE SUIVI ET D’EVALUATION DE LA FORMATION 

La formation est organisée pour les étudiants de la Faculté de Médecine dans le cadre de 

l’enseignement de la santé publique / nutrition. Le volet pratique s’effectue au cours des stages 

de stage publique dans les formations sanitaires de base. Les encadreurs de stage assurent le 

suivi formatif et la supervision des apprenants.  

• L’évaluation de la formation permet d’assurer et de maintenir un environnement 

favorable à l’apprentissage en fournissant les informations sur les besoins des 

participants en matière d’efficacité, de pertinence, d’organisation, de déroulement, de 

facilitation et de logistique. Elle consiste en une évaluation finale par les participants 

et par les formateurs à la fin de la formation. 

• L’évaluation somatique permet aux formateurs de développer les compétences du 

participant par l’évaluation des acquis et de guider les participants dans leur 

apprentissage. Elle inclue l’évaluation des connaissances (savoirs) et l’évaluation des 

attitudes et aptitudes (savoir-être et savoir-faire) à la fin du stage des apprenants.  

IX. DUREE DE LA FORMATION 

La formation dure deux (2) jours.  

X. CONTENUS DE LA FORMATION 
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MODULE A : GENERALITE SUR LA NUTRITION 

Session 1 : Situation nutritionnelle à Madagascar 

 

Aperçu général 

Les agents de santé figurent parmi les acteurs impliqués dans l’amélioration de la situation 

nutritionnelle à Madagascar et devraient avoir une bonne connaissance du contexte national de 

la malnutrition. Cette connaissance amène à comprendre le problématique et les enjeux de la 

thématique et de s’impliquer plus efficacement à la lutte. Il est essentiel d’avoir une vue 

d’ensemble de la situation sur la malnutrition, les carences alimentaires, les principaux facteurs 

impactant la nutrition ainsi que les interventions pour y remédier. En outre, il est nécessaire de 

savoir les politiques et les stratégies nationales visant à adresser la malnutrition ainsi que la 

coordination de la mise en œuvre de ces stratégies.  

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable de :  

• décrire la situation nutritionnelle de la population à Madagascar 

• schématiser le modèle causal de la malnutrition et les interventions 

• expliquer les approches visant à améliorer la situation nutritionnelle à Madagascar. 

Durée : 2 heures 

Pré requis 

Concepts de base en alimentation et nutrition 
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PLAN DE SESSION 

MODULE A : Généralités sur l’amélioration de la nutrition à Madagascar 

Session 1 : Situation de la nutrition à Madagascar (2 heures) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

l’apprenant doit être 

capable de : 

 

1) Décrire la 

situation 

nutritionnelle de 

la population à 

Madagascar 

 

 

 

 

 

2) Schématiser le 

modèle causal de 

la malnutrition et 

les interventions 

 

 

 

 

 

5mn  

5mn 

 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

Prévalences de la malnutrition et 

évolution dans le temps : 

- malnutrition aigüe, 

- malnutrition chronique, 

- insuffisance pondérale 

- faible poids naissance 

- carence en micronutriments 

- sous-alimentation 

- obésité et surpoids 

- mortalité infantile 

15mn Activité 1 : mini-exposé 

Etape a 

Le formateur effectue une introduction sur 

les indicateurs de la malnutrition et 

présente les prévalences et les évolutions 

dans le temps de ces indicateurs 

Le formateur invite les participants à poser 

des questions et apporte des clarifications 

 

- Ordinateur 

- Vidéo-projecteur 

- Ppt des prévalences 

des malnutritions et 

leur évolution dans le 

temps 

Modèle causal de la 

malnutrition : 

- causes immédiates (alimentation 

inadéquate, maladies 

infectieuses) 

- causes sous-jacentes (insécurité 

alimentaire, soins inappropriés, 

mauvaises hygiènes) 

- causes fondamentales (non 

accès/contrôle des ressources 

25mn 

10mn 

 

 

 

 

10mn 

 

 

 

 

Activité 2 : jeu de cartes vierges 

Etape a 

Le formateur distribue des cartes vierges 

aux participant et leur demande d’écrire 

une cause de la malnutrition par carte  

Les participant affichent les cartes au mur  

Etape b  

Le formateur anime la discussion pour 

analyser et classifier les cartes selon le 

niveau des causes (immédiate, sous-

jacente, fondamentale) 

- Cartes vierges 

- Marqueurs 

- Masking tape 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt du modèle causal 

de la malnutrition 

 

 

 

 



14 
 

humaines, naturelles et 

économique) 

 

5mn 

Etape c  

Le formateur présente la conceptualisation  

 

Interventions selon les causes de 

la malnutrition :  

- nutrition/intervention spécifique 

 niveau individuel (causes 

immédiates) 

- nutrition/intervention sensible 

 niveau ménage (causes sous-

jacentes) 

- lutte contre la pauvreté  

 niveau pays (causes 

fondamentales) 

 

 

25mn 

10mn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10mn 

 

 

 

 

 

5mn 

Activité 3 : jeu de cartes préinscrites 

Etape a 

Le formateur affiche préalablement des 

cartes mentionnant les interventions clés 

pour améliorer la situation nutritionnelle 

Le formateur distribue les cartes à des 

volontaires et leur demande de les placer 

selon le niveau des causes à adresser après 

concertation. 

Ensuite il leur demande de placer les 

interventions appropriées pour chaque 

étape. 

Etape b 

Le formateur anime une discussion pour 

obtenir le consensus des participants 

Le formateur explique l’importance de la 

sécurité alimentaire et nutritionnelle pour 

Madagascar (SAN) 

Etape c 

Le formateur présente la conceptualisation  

- Cartes préinscrites 

(différentes 

interventions) 

- Masking tape 

- Flipchart 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt du model causal de 

la malnutrition avec 

les interventions 

 

3) Expliquer les 

approches visant 

à améliorer la 

situation 

nutritionnelle à 

Madagascar. 

 

Approche multisectorielle 

Cinq secteurs impliqués dans 

l’intervention selon le PNAMN 

- Santé publique 

- Agriculture 

- Eau, assainissement et hygiène 

- Education 

- Population 

25min 

10min 

 

 

 

 

 

 

 

Activité 4 : brainstorming 

Etape a 

Le formateur demande aux participants 

« quels sont les intervenants ou acteurs 

impliqués dans l’amélioration de la 

situation nutritionnelle en référence aux 

interventions clés » 

Le formateur écrit sur flip chart toutes les 

idées émises. 

- Flipchart 

- Marqueurs 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des secteurs 

impliqués dans 

l’amélioration de la 

situation nutritionnelle  
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10min 

 

 

 

5min 

Etape b 

Le formateur relit toutes les idées puis 

anime une discussion pour analyser et 

regrouper les idées selon le secteur. 

Etape c 

Le formateur présente la conceptualisation 

 

Cadrage politique/institutionnelle 

et coordination de la lutte :  

- Documents cadres :  

ODD, PNN, PNAMN, 

PSERAN, PSAEP.  

- Structure de coordination de la 

lutte : Conseil Nationale en 

Nutrition (CNN), Office 

Nationale de Nutrition (ONN), 

Office Régional de Nutrition 

(ORN), Ministères (5 secteurs), 

Mouvement SUN. 

15min  

 

 

Activité 5 : mini-exposé 

Etape a 

Le formateur (i) introduit la notion de 

cadrage politique et institutionnelle, (ii) 

présente les documents cadres existants et 

explique de façon global leur contenu, (iii) 

présente le structure de coordination de la 

lutte et explique de façon global leur rôle 

Le formateur invite les participants à poser 

des questions et apporte des clarifications 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des documents 

cadres utilisés à 

Madagascar et des 

structures de 

coordination  

 

  5mn Activité 6 : synthèse et revue des 

objectifs spécifiques 
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CONTENU 

1. Situation nutritionnelle à Madagascar  

Malnutrition chronique (retard de croissance) chez les enfants moins de 5 ans : 

Madagascar est en 10ème position mondiale des pays les plus affectés par la malnutrition 

chronique en 2021, et en 7ème position en Afrique. Malgré une amélioration apparente depuis 

les années 1990 (diminution de la prévalence de 56,4% en 1992 à 39,8% en 2021), la prévalence 

de la malnutrition chronique à Madagascar reste supérieure au seuil très élevé de 30% établi 

par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 

(UNICEF) en 20192. Il y a une disparité importante par région (les Hautes Terres Centrales 

présentent les prévalences les plus élevées : 51,9% pour Vakinakaratra), ainsi que par sexe (les 

garçons sont plus touchés par la malnutrition chronique). 

Malnutrition aigüe (émaciation infantile) :  depuis 2013, la prévalence de la malnutrition 

aiguë suit une tendance dégressive (de 8,2 % à 7,7% en 2021), touchant 310 000 enfants de 

moins de 5 ans3. En outre, cette moyenne nationale cache de grandes disparités selon les 

régions.  

Sous-alimentation : selon l’Organisation pour l’Alimentation et l’Agriculture (FAO), une 

proportion significative de la population, qui est de 44% entre 2016 et 2018, n'a pas accès à une 

alimentation suffisante en calories. En effet, 76% de la population n’atteignent pas l’apport 

calorique minimal de 2 133 kcal par jour4. 

Insuffisance pondérale à la naissance : la proportion de nouveau-nés avec un poids de 

naissance inférieur à 2 500 g, n’a pas changé les dix dernières années et reste aux alentours de 

13 % selon le Plan National d'action Multisectorielle pour la Nutrition (PNAMN IV). 

Mortalité infantile : selon l’EDS-V5, le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans est 

de 47 pour 1 000 en 2021. La malnutrition figure parmi les causes principales de la mortalité 

infantile au même rang que les maladies respiratoires et le paludisme. 

Carence en micronutriments : les données disponibles décrivent une situation de forte 

prévalence des carences en micronutriments avec 42% des enfants moins de 5 ans et 35% des 

 
2 De Onis M, Borghi E, Arimond M, Webb P, Croft T, Saha K, et al. Prevalence thresholds for wasting, overweight and 

stunting in children under 5 years. Public Health Nutr. 2019 
3 ONN, OMS. Calculs réalisés avec l’outil OMS Nutrition Global Targets Tracking Tool actualise avec les données JME 2021 

utilisant le baseline 2012. 2021. 
4 INSTAT, ONN, UN. Enquête Nationale sur le Suivi des indicateurs des Objectifs du Millénaire pour le Développement 

(ENSOMD). 2012.  
5 INSTAT. Enquête Démographique et de Santé Madagascar 2021- Madagascar Rapport des indicateurs-clés. 2021. 
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femmes en âge de procréer carencés en vitamine A, 46% des enfants et 26% des femmes en âge 

de procréer anémiés6.  

Surpoids des enfants, des adolescents et des adultes : les dernières données sur le surpoids 

chez les enfants de moins de 5 ans montrent que 1,8% des enfants de moins de 5 ans sont en 

surpoids (2,1% des garçons et 1,6% des filles), et les régions les plus touchées sont Ihorombe 

(4,4%), Vatovavy Fitovinany (3,2%), Amoron’i Mania (3,1%) et Melaky (3,1%)7. Une 

projection sur l’obésité chez les enfants Malagasy de 5 à 19 ans a trouvé une augmentation de 

l’obésité de 0,4% en 2000 pour les garçons et les filles à 1,9% chez les garçons et 1,7% chez 

les filles en 2016.  

2. Problématiques et causes 

La malnutrition est le résultat de plusieurs facteurs interdépendants. La figure 1 résume ces 

facteurs tels qu’ils ont été développés par l’UNICEF. 

Les facteurs immédiats incluent l'insuffisance alimentaire et les maladies. En effet, une 

alimentation inadéquate, en quantité et en qualité, ainsi que la prévalence de maladies 

infectieuses, comme la diarrhée et le paludisme, réduisent l'absorption des nutriments 

nécessaires à la croissance et au développement. 

Les facteurs sous-jacents englobent l'insécurité alimentaire, l'environnement sanitaire et les 

soins inadéquats. L'insécurité alimentaire, causée par la pauvreté et les pratiques agricoles 

inefficaces, limite la disponibilité et l'accès à des aliments diversifiés, sains et nutritifs. De plus, 

un environnement sanitaire défavorable, marqué par un accès limité à l'eau potable et à des 

services de santé adéquats entraine la malnutrition. L’insuffisance de la prise en charge des 

femmes en âge de procréer et aux enfants, souvent en raison d'un manque de connaissances et 

de ressources, aggravent la situation. 

Les facteurs fondamentaux comprennent les structures économiques et sociales défaillantes, 

le manque d'éducation nutritionnelle et les croyances socio-culturelles. Les inégalités et les 

politiques inefficaces contribuent à perpétuer la malnutrition. Par ailleurs, un manque 

d'éducation sur la nutrition et des pratiques culturelles limitant l'accès à une alimentation 

adéquate jouent également un rôle crucial. 

 

 
6 Razafiarisoa B. Enquête sur la Carence en Vitamine A chez les Femmes et les Enfants et Enquête sur l’Anémie chez les 

Ecoliers de 6 a 14 Ans- Madagascar 2000 [Internet]. USAID; 2004. Available from: https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-

la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html 
7 Razafiarisoa B. Enquête sur la Carence en Vitamine A chez les Femmes et les Enfants et Enquête sur l’Anémie chez les 

Ecoliers de 6 a 14 Ans- Madagascar 2000 [Internet]. USAID; 2004. Available from: https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-

la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html 
 

https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html
https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html
https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html
https://docplayer.fr/2349655-Enquete-sur-la-carenceen-vitamine-a-chez-les-femmes-et-les-enfants-et-enquete-sur-l-anemie-chez-lesecoliers-de-6-a-14-ans.html
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3. Interventions visant les causes de la malnutrition  

Une fois les multiples causes sont connues dans chaque dimension de la SAN, les interventions 

adéquates peuvent être planifiées pour combattre la malnutrition.  

3.1. Interventions spécifiques  

Les interventions spécifiques pour traiter la malnutrition visent la consommation des aliments 

nutritifs au niveau des personnes (comportement) ainsi que la réduction des maladies et 

infections pour que le corps puisse utiliser les nutriments consommés (utilisation).  Les 

exemples sont : 

o soutien à l'allaitement exclusif jusqu’à 6 mois et continuation de l’allaitement jusqu’à 2 

ans, avec l’apport d’aliments appropriés et nutritifs ; 

o fortification en aliments ou supplémentation en micronutriments ; 

o traitement de la malnutrition aiguë. 

 

Figure 1 : Modèle causal de la malnutrition (Unicef) 

3.2. Interventions sensibles à la nutrition 

Les approches sensibles à la nutrition englobent l’amélioration de la disponibilité et l’accès aux 

aliments au niveau des ménages et communautés, ainsi que les services d’environnement du 

secteur santé, hygiène et éducation. Les exemples sont :   

o Agriculture : rendre les aliments nutritifs plus accessibles à tous et soutenir les petites 

fermes en tant que source de revenus pour les femmes et les familles. L'agriculture 
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sensible à la nutrition vise aussi à diversifier les sources alimentaires et à promouvoir des 

pratiques agricoles durables qui tiennent compte des changements climatiques. 

o Education et emploi : s'assurer que les enfants ont l'énergie dont ils ont besoin pour 

apprendre et gagner un revenu suffisant à l'âge adulte. Aussi, l’amélioration des sources 

de revenus permet aux familles de satisfaire leurs besoins nutritionnels de manière 

autonome et durable. 

o Services de santé : améliorer l'accès aux services pour que les femmes et les enfants 

restent en bonne santé. Les services de santé sont clés pour prévenir et traiter la 

malnutrition surtout dans les groupes d’enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes 

et allaitantes. Les intermédiaires dans les secteurs santé et hygiène pour promouvoir un 

environnement sain et pour conseiller la population, mettant en réseaux les autres groupes 

et secteurs impliqués dans la SAN. 

o Eau potable et assainissement : améliorer l’accès pour réduire les infections.  

o Appui à la résilience : Renforcer les capacités de la population pour une prospérité 

durable, gérant les situations d'urgence, des conflits et du changement de climat. 

o Autonomisation des femmes et implication des hommes dans les affaires ménages e.g. 

préparation des repas, prendre soins des enfants et de l’environnement d’hygiène. 

4. L’approche multisectorielle / systémique pour la nutrition 

Une approche multisectorielle signifie que différents secteurs, tels que la santé, l'agriculture, 

l'éducation et la protection sociale, travaillent ensemble de manière intégrée. Cette collaboration 

permet de maximiser les ressources et de mettre en œuvre des interventions holistiques et 

complémentaires pour lutter contre la malnutrition. Les secteurs principalement concernés 

sont :  

a) Santé Publique 

b) Agriculture et élevage 

c) Education 

d) Eau, Assainissement et Hygiène 

e) Population 

5. Cadrage politique et institutionnelle  

Objectif de Développement Durable (ODD) : qui traite directement de la sécurité alimentaire 

et de la nutrition est l'ODD 2 : Faim "Zéro". Cet objectif vise à mettre fin à la faim, assurer la 

sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir une agriculture durable. Il s'attaque 

aux causes profondes de la faim et de la malnutrition tout en s'efforçant de créer des systèmes 

alimentaires résilients et durables. 
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Politique Nationale de la Nutrition (PNN) 2022-2030 : vise à améliorer la sécurité alimentaire 

et la nutrition à travers plusieurs objectifs clés. L'un des principaux objectifs est de réduire la 

malnutrition chronique et les carences nutritionnelles en renforçant les interventions de 

nutrition, telles que la fortification des aliments, la protection des consommateurs et la gestion 

des risques nutritionnels. Cette politique met également l'accent sur la promotion de 

l'allaitement maternel et l'amélioration de l'accès aux services de santé nutritionnelle pour les 

groupes vulnérables, notamment les enfants, les adolescentes et les femmes enceintes. 

Plan National d'Action Multisectorielle pour la Nutrition (PNAMN) 2022-2026 : se base 

sur la PNN en visant l’amélioration de la situation nutritionnelle à Madagascar à travers 

plusieurs objectifs clés dont : 

● La réduction de la malnutrition chronique : l'objectif est de réduire la malnutrition 

chronique des enfants de moins de 5 ans de 43% d'ici 2026. 

● L’allaitement maternel : augmenter le taux d'allaitement maternel exclusif (AME) à 

65% pour les enfants de moins de 6 mois. 

● La fortification alimentaire : assurer que 80% des produits alimentaires de base soient 

enrichis en vitamines et minéraux essentiels. 

● L’accès aux services de santé nutritionnelle : améliorer l'accès aux services de santé 

nutritionnelle pour 90% des groupes vulnérables, y compris les femmes enceintes et les 

enfants. 

Projet de Sécurité Alimentaire, Nutrition et Renforcement de la Résilience (PSERAN) : 

c’est un cadre stratégique visant à améliorer la sécurité alimentaire et la nutrition tout en 

renforçant la résilience face aux chocs climatiques et autres crises. PSERAN est aligné avec les 

priorités nationales et les stratégies de développement durable de Madagascar, et il est soutenu 

par des partenariats avec des organisations internationales telles que la Banque mondiale. L'un 

des principaux objectifs est de réduire la sous-alimentation et la malnutrition en améliorant 

l'accès à une alimentation adéquate et diversifiée, en particulier pour les femmes en âge de 

procréer et les jeunes enfants. Le projet met également l'accent sur l'amélioration des conditions 

d'hygiène et l'accès à l'eau potable, ainsi que sur la résilience face aux effets du changement 

climatique. 

Programme Sectoriel Agriculture, Elevage et Pêche (PSAEP) de Madagascar : encadré par 

plusieurs politiques et stratégies nationales dont la Lettre de Politique de l'Agriculture, de 

l'Elevage et de la Pêche (LPAEP), le Plan National d'Investissement Agricole, Elevage et Pêche 

(PNIAEP) et la Stratégie Nationale sur le Changement Climatique (SNCC). Le PSAEP met 

l'accent sur la gestion durable des ressources naturelles et la résilience face aux changements 

climatiques en améliorant l’accès des communautés rurales à une alimentation adéquate et en 

renforçant les pratiques agricoles durables. Il soutient également des initiatives pour améliorer 

l'accès à l'eau potable et à des installations sanitaires adéquates. 
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Feuille de route nationale pour la transformation du système alimentaire : a été mise en 

place suite au Sommet des Nations Unies sur les systèmes alimentaires en 2021, et adoptée en 

avril 2022. Cette feuille de route vise à améliorer la durabilité, l'inclusivité et la résilience des 

systèmes alimentaires du pays. Elle implique la mobilisation de toutes les parties prenantes 

afin de relever les défis majeurs liés au développement et à l’organisation adéquate des 

chaînes de valeurs alimentaires, à l’adoption de bonnes pratiques alimentaires, ainsi qu’au 

renforcement de la résilience face aux chocs, notamment climatiques. 

Office National de Nutrition (ONN) : joue un rôle crucial dans la coordination des efforts 

visant à améliorer la nutrition à Madagascar. L’ONN a des branches régionales dénommée 

ORN ou Office Régional de Nutrition. L’ONN joue un rôle crucial dans la lutte contre la 

malnutrition en coordonnant les interventions multisectorielles, en mettant en œuvre des projets 

de nutrition avec des partenaires internationaux, et en menant des campagnes de sensibilisation 

pour promouvoir une alimentation équilibrée, en mettant en avant l'utilisation des produits 

locaux afin de réduire l'insécurité alimentaire et améliorer le statut nutritionnel de la population 

malgache. 

Mouvement SUN (Scaling Up Nutrition) : mise en place à Madagascar depuis 2012 

regroupant 7 plateformes dont : la plateforme gouvernementale, la société civile HINA, le 

secteur privé (Anjaramasoandro), les chercheurs (MIKASA), les partenaires techniques et 

financiers, le réseau des Nations Unies et la plateforme parlementaire. Le mouvement SUN 

joue un rôle crucial dans la lutte contre la malnutrition en facilitant la coordination entre divers 

secteurs. Il mène des campagnes de plaidoyer pour sensibiliser le public et les décideurs sur 

l'importance de la nutrition et aide à mobiliser les ressources nécessaires pour les programmes 

nutritionnels. Il assure aussi le suivi et l'évaluation des programmes pour mesurer leur impact 

et ajuster les stratégies en conséquence tout en contribuant à la formulation et à la mise en œuvre 

de politiques nationales en matière de nutrition.  

Ministères impliqués dans l’amélioration de la nutrition sont les suivants : Ministère de la Santé 

Publique (MINSANP), Ministère de l'Éducation Nationale et de la Formation Professionnelle 

(MENFP), Ministère de l'Agriculture, de l'Elevage (MINAE), Ministère de l'Eau, de 

l'Assainissement et de l'Hygiène (MEAH), Ministère de la Population, de la Famille et des 

Affaires Sociales (MOPFAS). 

Par ailleurs, l’amélioration de la situation nutritionnelle à Madagascar est soutenue par une 

collaboration active entre divers partenaires nationaux et internationaux coordonnée par l'Office 

National de Nutrition (ONN). Ces partenaires peuvent être des organisations gouvernementales, 

des ONG nationales et internationales, ainsi que des entités communautaires œuvrant à travers 

des projets de nutrition, de sécurité alimentaire et/ou des campagnes de sensibilisation ciblant 

les populations locales. 
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Figure 2 : Organigramme de la coordination nationale de l’Office Nationale de Nutrition 

 
 

Figure 3 : Système de la politique nationale de nutrition   
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MODULE B : NUTRITION DES FEMMES ENCEINTES ET ALLAITANTES  

Session 1 : Evaluation de l’état nutritionnel des femmes enceintes et allaitantes 

 

Aperçu général 

La grossesse et l’allaitement augmentent considérablement les besoins nutritionnels de la mère. 

Une alimentation équilibrée, tant en quantité qu’en qualité, est essentielle pour assurer le bon 

déroulement de la grossesse, préserver la santé maternelle et favoriser le développement 

optimal du fœtus et du nourrisson. Il est donc primordial pour un agent de santé de maîtriser 

l’évaluation nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes afin de détecter précocement 

d’éventuelles complications, d’assurer une prise en charge adaptée et d’apporter des conseils 

pertinents aux mères. 

Au cours de cette session, les participants acquerront les connaissances et compétences 

nécessaires à la surveillance nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes. 

Objectifs spécifiques 

À la fin de la session, le participant doit être capable d’évaluer l’état nutritionnel des femmes 

enceintes et allaitantes 

Durée : 45 minutes 

Pré requis 

1. Physiologie de la grossesse et la nutrition maternelle 

2. Connaissance des macronutriments et micronutriments essentiels 
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PLAN DE SESSION 

MODULE B : Nutrition des femmes enceintes et allaitantes 

Session 1 : Evaluation de l’état nutritionnel des femmes enceintes et allaitantes (45 mn) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter Durée Déroulement des activités Matériels 

didactiques 

À la fin de la session, le 

participant doit être 

capable de : 

 

1. Evaluer l’état 

nutritionnel des 

femmes enceintes et 

allaitantes 

 5mn 

5mn 

Mise en ambiance 

Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

Mesure du périmètre brachial 

 

10mn Activité 1 : démonstration 

Le formateur affiche et lit l’objectif de la 

démonstration : « à la fin de la démonstration 

et pratique, le participant doit maîtriser la 

technique de mesure du périmètre brachial » 

Étape a :  

Le formateur effectue une démonstration des 

techniques de la prise du périmètre brachial 

d’une femme adulte 

Étape b :  

Le formateur effectue une démonstration 

des techniques de la prise du périmètre 

brachial d’une femme adulte plus lentement 

Étape c :  

Le formateur demande à un participant de 

reproduire les techniques de la prise du 

périmètre brachial d’une femme adulte  

- MUAC (Mid-

Upper Arm 

Circumference) 

adulte 

- Ppt évaluation état 

nutritionnel femme 
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Recherche des signes d’anémie : 

- signes fonctionnels : dyspnée, 

céphalée, vertige, 

bourdonnements oreilles, 

éblouissements visuels, 

syncope, malaise  

- signes physiques : polypnée, 

hypotension, tachycardie, 

pouls filant, pâleur cutanéo-

muqueux, souffle systolique 

- signes biologiques : valeur de 

l’hémoglobine  

15mn Activité 2 : questions/réponses  

Étape a :  

Le formateur pose la question aux 

participants : quels sont les signes cliniques 

et biologiques de l’anémie ? 

Étape b :  

Le formateur note sur le flip chart les 

réponses justes et attendues/voulues. 

Étape c :  

Le formateur effectue la synthèse et il donne 

une conceptualisation des signes cliniques et 

biologiques de l’anémie 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur  

- Flip chart 

- Marqueur 

- Ppt sur les signes 

cliniques et 

biologique de 

l’anémie 

Etat nutritionnel de la femme : 

- état nutritionnel normal :  

     PB > 230 mm 

- dénutrition légère et modérée :  

     PB de 210 à 230 mm 

- malnutrition sévère  

     PB < 210mm 

Anémie :  

- pas d’anémie : Hb >12g/dl FA, 

>11g/dl FE 

- anémie légère et modérée : Hb 

12g/dl à 7g/dl FA, 11g/dl à 

7g/dl FE 

- anémie sévère : Hb <7g/dl 

pour FE et FA 

 10mn Activité 3 : lecture structurée 

Étape a :  

Le formateur demande aux participants de 

lire la présentation sur les valeurs du 

périmètre brachial et de l’hémoglobine et 

leurs interprétations en termes de 

malnutrition et anémie. 

Étape b :  

Le formateur explique ce qui a été lue 

- Ordinateur, 

- Vidéoprojecteur  

- Ppt contenant les 

indicateurs 

nutritionnels et 

l’interprétation de 

leurs valeurs 

 

 5min Activité 4 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

 

1. Mesure du périmètre brachial de la femme 

Matériel  

- MUAC adulte ou mètre ruban 

Technique  

- La mesure de périmètre brachial chez la femme adulte est effectuée à l’aide d’une 

MUAC adulte et on effectue la mesure de la circonférence du mi-bras (mi-distance entre 

acromion et plis du coude) . Les étapes à suivre sont illustrés dans la figure ci-dessous  

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Mesure du périmètre brachial chez la femme  

Après l’examen de la femme enceinte et la mesure du périmètre brachial, identifier le statut 

nutritionnel de la femme afin de donner des conseils nutritionnels adéquats.  

La recherche des signes clinique de l’anémie oriente vers l’examen biologique qui confirmera 

le diagnostic. 

2. Mesure de l’hémoglobine 

- Prélèvement veineux et dosage de l’hémoglobine au laboratoire ou par HemoCue 

3. Interprétation des mesures  

● Statut nutritionnel : 

- Pas de dénutrition : PB > 230 mm 

- Dénutrition légère et modérée : PB de 210 mm à 230 mm 

- Dénutrition sévère : PB < 210mm 

● Anémie 

- Pas d’anémie : hémoglobine >12g/dl FA, hémoglobine >11g/dl FE 

- Anémie légère et modérée : hémoglobine 12g/dl à 7g/dl pour la FA, 

hémoglobine 12g/dl à 7g/dl pour la FE 

- Anémie sévère : hémoglobine <7g/dl pour les FE et les FA 
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MODULE B : NUTRITION DES FEMMES ENCEINTES ET ALLAITANTES 

Session 2 : Prise en charge nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes  

 

Aperçu général 

La nutrition de la femme aux différentes étapes de sa vie, notamment au cours de la grossesse, 

la période périnatale et la période d’allaitement, est particulièrement importante car la 

malnutrition se répercute d’une génération à l’autre. Une femme malnutrie donne naissance à 

un bébé malnutri. Ce dernier risque de devenir une adolescente ou une mère malnutrie et le 

cycle reprend. Les directives sur la prise en charge des femmes malnutries seront à développer 

mais les recommandations pour une nutrition optimale de la femme à chaque étape de sa vie 

sont disponibles. 

Au cours de cette session, les participants ont l’opportunité de connaître les recommandations 

sur l’orientation et la prise en charge de la malnutrition chez la femme enceinte et allaitante. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable d’énumérer les recommandations pour une 

nutrition optimale de la femme pendant la grossesse et l’allaitement maternel. 

Durée : 45 minutes 

Pré requis 

- Etapes du cycle de la vie 
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PLAN DE SESSION 

MODULE B : Nutrition des femmes enceintes et allaitantes 

Session 2 : Prise en charge nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes (45 minutes)  

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

l’apprenant doit être 

capable de : 

 

1) Enumérer les 

recommandations 

pour une nutrition 

optimale de la femme 

pendant la grossesse et 

l’allaitement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5min  

5min 

 

 

Mise en ambiance 

Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur  

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

Nutrition    optimale de 

la femme enceinte : 

- Particularités : besoins 

alimentaires élevés, 

importance de l’état 

nutritionnel avant la 

conception 

- Recommandations : 

nutrition optimale 

 

15min 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activité 1 : mini-exposé 

Etape a :  

Le formateur explique la nutrition optimale 

de la femme enceinte, les particularités et les 

recommandations ; il invite les participants à 

poser des questions et apporte des 

clarifications. Le formateur donne une 

conclusion 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur  

- Ppt des éléments de la 

nutrition optimale de la 

femme pendant la 

grossesse 

Nutrition    optimale de 

la femme allaitante : 

- Particularités : besoins 

alimentaires élevés 

- Recommandations : 

nutrition optimale 

 

15min 

 

 

 

 

 

 

Activité 2 : mini-exposé  

Le formateur explique la nutrition optimale 

de la femme allaitante, les particularités et les 

recommandations ; il invite les participants à 

poser des questions et apporte des 

clarifications. Le formateur donne une 

conclusion. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt de la nutrition 

optimale de la femme 

allaitante 

 

  5 min Activité 3 : synthèse et revue des 

objectifs spécifiques 
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CONTENU 

1. Nutrition optimale de la femme enceinte  

a. Particularités  

Les besoins nutritionnels pendant la grossesse sont multiples. Les réserves d’énergie 

maternelles sont nécessaires pour aider le fœtus à se développer et pour allaiter le bébé par la 

suite. Il est idéal pour les femmes qui débutent une grossesse d’avoir un statut nutritionnel 

normal, notamment avec l’Indice de Masse Corporelle (IMC) normal et le statut adéquat en 

micronutriments. La malnutrition maternelle se caractérise par un IMC inférieur à 18,5 kg/m2 

ou périmètre brachial (PB) inférieur à 180 mm (sévère), compris entre 180 et 210 mm (modéré) 

et/ou des déficiences en micronutriments comme le fer et l’iode. La prise de poids 

recommandée pour une femme pendant la grossesse est fonction de son état nutritionnel avant 

la conception. Plus la femme est dénutrie avant la conception, plus les besoins nutritionnels 

pendant la grossesse seront élevés. 

Tableau I : Gain de poids recommandé pour les femmes enceintes 

IMC Prise de poids recommandée 

Moins de 18,5 12,5 - 18,0 kg 

18,5 - 24,9 11,5 - 16,0 kg 

25,0 - 29,9 7,0 - 11,5 kg 

30 ou plus 5,0 - 9,0 kg 

Source: Institute of Medicine and WHO 2016 

 

b. Recommandations 

Les recommandations pour une nutrition optimale des femmes pendant la grossesse sont les 

suivantes. 

• Accroître les apports alimentaires pour soutenir la croissance du fœtus et l’allaitement 

future : 

- pendant le 2ème trimestre, 360 kcal/jour de plus en consommant une à deux 

portions de plus de variété d’aliments 

- pendant le 3ème trimestre, 475 kcal/jour de plus en consommant un repas de plus 

par jour 

• Réduire les dépenses d’énergie : la mère doit se reposer, éviter les travaux pénibles et être 

soutenue par son mari, dans sa famille et sa communauté  

• Assurer un gain de poids satisfaisant pendant la grossesse : 

- Le gain de poids recommandé dépend de l’IMC de la femme avant la grossesse 

- Le gain de poids gestationnel normal commence après 20 semaines de gestation 
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• Assurer un bon suivi médical de la grossesse à travers les 8 contacts recommandés dont 4 

consultations prénatales auprès de formations sanitaires 

• Éviter les carences en fer et acide folique à travers : 

- le traitement de l’anémie : augmenter le taux de fer élémentaire quotidien à 120 mg 

jusqu’à ce que son taux d’Hb soit à la normale (Hb 110 g/ L ou plus) 

- la supplémentation en fer et acide folique quotidienne : supplémenter 

quotidiennement avec 30 à 60 mg de fer élémentaire et 400 µg (0,4 mg) d’acide 

folique tout au long de la grossesse pour prévenir l’anémie maternelle, la septicémie 

puerpérale, l’insuffisance pondérale à la naissance et la prématurité 

- la supplémentation en micronutriments multiples (MMS) 

- le déparasitage après le premier trimestre de la grossesse : une seule dose de 

Mébendazole (500 mg) ou une dose d’Albendazole (400 mg). 

• Prévenir le paludisme pendant la grossesse dans les zones où la transmission est 

d’intensité modérée à sévère (106 districts à Madagascar) à travers : 

- le Traitement Préventif Intermittent pendant la grossesse (TPIg) par administration 

de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) après le premier trimestre de la grossesse, en 

commençant très tôt dès la 13ème semaine de la grossesse, avec intervalle minimum 

de 4 semaines entre les doses (administration d’au moins 3 doses de TPIg-SP au 

cours de la consultation prénatale) 

- l’utilisation de Moustiquaire à Imprégnation Durable (MID) 

- la prise en charge des cas de paludisme simple et grave 

• Toujours utiliser du sel iodé dans l’alimentation selon la quantité recommandée : moins de 

5g de sel par jour par personne (environ 1 cuillerée à café) (l’iode est essentiel pour un 

développement sain du cerveau du fœtus) 

• Éviter de boire de l’alcool et de fumer tout au long de la période de grossesse (nocif pour 

le bébé). 

 

2. Nutrition optimales de la femme allaitante 

a. Particularités 

Les besoins énergétiques et en micronutriments de la femme sont plus élevés au cours de 

l’allaitement. Une femme allaitante, en particulier les six premiers mois après l’accouchement, 

lorsqu’elle pratique l’allaitement exclusif, a besoin de plus de nutriments que pendant la 

grossesse. Tant qu’elle allaite, elle a besoin d’une ration supplémentaire des meilleurs aliments 

dont dispose la famille. 

b. Recommandations 

• Accroître les apports alimentaires quotidiens pour soutenir l’allaitement. 

- Dans les 6 premiers mois suivant la naissance, il faut 675 kcal/jour de plus en 

consommant un repas de plus par jour et une portion de plus de variétés d’aliments. 
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- De 6 à 23 mois après l’accouchement, il faut 460 kcal/jour en consommant un repas 

de plus par jour. 

• Si la prévalence de l’anémie chez les femmes enceintes est de 20% ou plus, supplémenter 

en fer seulement ou avec acide folique quotidiennement aux femmes en post-partum 

pendant les 6 à 12 semaines suivant l’accouchement pour réduire le risque d’anémie 

(Recommandation conditionnelle, faible qualité des évidences). 

• Éviter de boire de l’alcool et de fumer tout au long de la période d’allaitement (nocif pour 

le bébé et perturbe le mécanisme de la lactation. 

• Assurer un suivi médical post-partum à travers la consultation post-natale. 

• Fournir des conseils pratiques sur l’alimentation pour garantir une nutrition adéquate, en 

tenant compte des préférences alimentaires, des contraintes économiques et des habitudes 

culturelles. 

• Précautions en cas de malnutrition sévère : si la malnutrition est grave (par exemple, si la 

femme présente une dénutrition sévère ou un syndrome de Kwashiorkor), il peut être 

nécessaire d’adopter une approche progressive en matière de réhabilitation nutritionnelle, 

en augmentant progressivement l'apport calorique et protéique tout en évitant un « trop-

plein » d'alimentation trop rapide. 
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MODULE C : NUTRITION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT 

Session 1 : Evaluation de l’état nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant 

 

Aperçu général 

Durant les premières années de vie, les besoins nutritionnels sont particulièrement élevés, et 

toute carence ou déséquilibre peut avoir des conséquences graves et irréversibles sur leur santé, 

notamment des retards de croissance, un affaiblissement du système immunitaire et un risque 

accru de maladies. Les agents de santé jouent un rôle clé dans la prévention et la détection 

précoce des problèmes nutritionnels. Leur capacité à évaluer l’état nutritionnel des enfants, à 

identifier les signes de malnutrition ou de carence et à conseiller les parents sur une alimentation 

adaptée permettent un développement harmonieux et une meilleure santé à long terme des 

enfants. 

Au cours de cette session, les participants acquerront les connaissances et compétences 

nécessaires à la surveillance nutritionnelle des nourrissons et des jeunes enfants. 

Objectifs spécifiques 

À la fin de la session, le participant doit être capable de : 

1. évaluer l’état nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant 

2. planifier le suivi nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant  

Durée : 2 heures   

Pré requis 

- Connaissance des besoins nutritionnels du nourrisson et du jeune enfant 
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PLAN DE SESSION 

MODULE C : Nutrition du nourrisson et jeune enfant 

 Session 1 : Evaluation de l’état nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant (2 heures) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

À la fin de la session, 

le participant doit 

être capable de : 

 

1. Evaluer l’état 

nutritionnel du 

nourrisson et du 

jeune enfant 

mesures de l’état 

nutritionnel du 

nourrisson et du 

jeune enfant : 

mesures 

anthropométrique

s et examen 

clinique 

 

 5mn 

5mn  

Mise en ambiance 

Lecture et clarification des objectifs 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

Mesures 

anthropométriques   

- Technique de 

mesure du PB 

 

10mn 

 

 

 

 

 

 

Activité 1 : lecture structurée 

Le formateur distribue la liste des étapes sur les 

techniques de mesure du PB et invite les 

participants à lire à tour de rôle. Ensuite le 

formateur apporte des clarifications au fur et à 

mesure de la lecture. Il invite les participants à 

poser des questions de clarification.  

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt / Liste de 

vérification de la 

mesure du PB chez 

l’enfant (Annexe 2) 

- Technique de mesure 

de la taille 

▪ couchée pour 

enfant < 2 ans  

▪ debout pour 2 à 

5 ans  

 

10mn 

 

Activité 2 : lecture structurée  

Le formateur distribue la liste des étapes sur les 

techniques de mesure de la taille couchée et debout 

et invite les participants à lire à tour de rôle. Ensuite 

le formateur apporte des clarifications au fur et à 

mesure de la lecture. Il invite les participants à 

poser des questions de clarification.  

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt / Liste de 

vérification de la 

mesure de la taille 

couchée (Annexe 3) 

ou debout (Annexe 4) 

- Technique de mesure 

du poids sur balance 

de Salter 

20mn 

10mn 

 

 

 

 

Activité 3 : démonstration  

Le formateur affiche et lit l’objectif de la 

démonstration : « à la fin de la démonstration, 

pratique, le participant doit maîtriser la technique 

de la pesée avec la balance de Salter »  

Étape a :  

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt contenant les 

objectifs 

- Carnet de santé de 

l’enfant  
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10mn 

Le formateur fait la démonstration en entier de 

toutes les étapes de la technique de la pesée.  

Etape b :  

Le formateur répète plus lentement de façon 

séquentielle pour permettre aux apprenants de 

suivre et de poser des questions. Le formateur 

résume de manière participative les étapes 

essentielles.  

Étape c :  

Le formateur donne l’occasion aux apprenants de 

pratiquer toutes les étapes sous l’encadrement des 

formateurs 

- Balance Salter 

- Ppt / Liste de 

vérification de la 

mesure du poids avec 

balance Salter 

(Annexe 5) 

 

Examen clinique  

Technique de recherche des 

œdèmes 

- définition 

- caractéristiques des 

œdèmes de la 

malnutrition 

- localisation  

 

10mn Activité 4 : mini-exposé participatif 

Le formateur fait une introduction sur la définition 

des œdèmes nutritionnels, la différence entre 

malnutrition avec œdème et sans œdème et la 

localisation des œdèmes.  

Puis, le formateur invite les participants à poser des 

questions, ou faire des remarques sur les œdèmes 

de la malnutrition et sa technique de recherche. 

Enfin, le formateur fait une conclusion. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt / Liste de 

vérification de la  

recherche des œdèmes 

de la malnutrition  

(Annexe 6) 

État nutritionnel 

- remplissage des 

courbes de 

croissance dans le 

carnet de santé 

 

20 min 

10mn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activité 5 : démonstration  

Le formateur affiche et lit l’objectif de la 

démonstration : « À la fin de la démonstration, le 

participant doit maitriser le mode de remplissage de 

la courbe de croissance »  

Étape a :  

Le formateur fait la démonstration en entier (toutes 

les étapes de remplissage de la courbe de 

croissance, et invite les participants à suivre les 

techniques avec la liste des étapes sur le 

remplissage de courbe de croissance. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Carnet de santé avec 

courbe de croissance 

- Crayon,  

- Ppt de l’objectif 

- Ppt / Liste de 

vérification du 

remplissage de courbe 

de croissance (Annexe 

7) 
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10mn 

Etape b : 

Le formateur répète de façon séquentielle pour 

permettre aux apprenants et au formateur de poser 

des questions. Le formateur résume de manière 

participative les étapes essentielles. 

Étape c :  

Le formateur donne l’occasion aux apprenants de 

pratiquer toutes les étapes sous l’encadrement des 

formateurs. 

 

 - Interprétation de la 

courbe de croissance 

10 min Activité 6 : mini-exposé 

Le formateur explique le mode d’interprétation de 

la courbe de croissance, et l’état nutritionnel en 

rapport. Il invite ensuite les participants à poser des 

questions et apporte des clarifications. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt sur l’interprétation 

des courbes de 

croissances 

- Exercices sur la 

courbe de croissance  

 

15 min Activité 7 : exercice individuel 

Étape a :  

le formateur distribue l’énoncé de l’exercice. Il 

demande aux participants de remplir et 

d’interpréter des courbes. 

Étape b :  

le formateur demande à un volontaire de présenter 

le résultat de son travail. 

Étape c :  

le formateur anime une discussion et procède à la 

correction et demande aux participants de poser des 

questions pour clarification. 

 

- Énoncé de l’exercice 

sur la courbe de 

croissance 
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2. planifier le suivi 

nutritionnel du 

nourrisson et du 

jeune enfant  

 

Fréquence du suivi 

nutritionnel 

- Suivi recommandé selon 

l’âge  

• de 0 à 6 mois 

• de 6 à 24 mois 

• de 2 à 5 ans 

- Suivi renforcé en cas de 

risque nutritionnel 

15 min 

 

Activité 8 : lecture structurée  

Étape a :  

le formateur invite les participants à lire à tour de 

rôle la présentation sur la fréquence de suivi 

nutritionnel 

Étape b :  

le formateur apporte des clarifications au fur et à 

mesure de la lecture 

Étape c :  

il invite les participants à poser des questions de 

clarification. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt sur la fréquence de 

suivi nutritionnel 

  5min Activité 4 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

1. Mesures anthropométriques  

1.1. Matériels nécessaires pour mesurer 

- Périmètre brachial : ruban MUAC 

- Poids : balance salter 

- Taille : toise 

1.2. Technique de mesure du périmètre brachial à l’aide de MUAC 

Le périmètre brachial (PB) est mesuré chez les enfants de 6 à 59 mois lors du suivi de la 

croissance afin de détecter la malnutrition aiguë et de les transférer vers des structures de prise 

en charge appropriées (cf Protocole National PECMA). 

 

 

Figure 5 : Ruban MUAC 

Lecture structurée de la liste des étapes de la technique de mesure du périmètre brachial 

(Annexe 2) 

 

 

Figure 6: Mesure du périmètre brachial 

1.3. Technique de mesure de la taille couchée (enfant < 24mois) 

 
Figure 7 : Mesure de la taille couchée 
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Lecture structurée de la liste des étapes de la technique de mesure de la taille couchée 

(Annexe 3) 

1.4. Technique de mesure de la taille débout (enfant 24-59 mois) 

 

Figure 8 : Mesure de taille debout 

Lecture structurée de la liste des étapes de la technique de mesure de la taille debout 

(Annexe 4) 

1.1.Technique de prise de poids de l’enfant 

 

 

 

Lecture structurée de la liste des étapes de 

technique de la prise de poids de l’enfant 

(Annexe 5)

                 Figure 9 : Balance de Salter 
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2. Examen clinique : recherche des œdèmes de la malnutrition 

- L’œdème de la malnutrition se définit par son caractéristique bilatéral, mou et prenant 

le godet. Il est à l’origine d’une rétention d’eau et de sodium dans les espaces 

extracellulaires. 

- Les localisations fréquentes sont : le dessus des pieds, la cheville, le dos des mains et 

le visage (très fréquent à Madagascar)  

- La recherche de l’œdème est effectuée sur les dos des deux pieds et/ou des chevilles 

par une pression avec le pouce pendant 3 secondes (Compter 131-132-133). 

- L’importance des œdèmes sont définis par des croix : 

 + œdème au niveau des dos des pieds, 

 ++ œdème au niveau des pieds et des chevilles, 

 +++ œdème généralisé = pieds, chevilles, visage. 

 

 

Figure 10 : Odèmes bilatéraux du Kwashiorkor 

Lecture structurée de la liste des étapes de la recherche des œdèmes (Annexe 6) 

2. Statut nutritionnel du nourrisson et du jeune enfant 

L’obtention des mesures anthropométriques permet d’avoir des indices, à savoir :  

- indice taille pour l’âge (TPA) 

- indice poids pour l’âge (PPA) 

- indice poids pour la taille (PPT) 

- périmètre brachial (PB) pour l’âge  

- indice de masse corporelle (IMC) pour l’âge 

Chaque indice est converti en z-score, indiquant l’écart et la direction de la déviation de la 

mesure individuelle par rapport à la moyenne de référence pour le sexe, selon les normes de 

croissance de l’OMS (2006). Les mesures du périmètre brachial sont, quant à elles, comparées 

aux seuils recommandés applicables aux enfants âgés de 6 à 59 mois. Le z-score ou le PB d’un 

enfant permet d’évaluer son état nutritionnel et de classer une éventuelle malnutrition.  
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Visiter : https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards pour les différentes 

courbes de croissance.  

Exemple : remplissage et interprétation des courbes de croissance poids/âge 

 

 
 

 

Figure 11 : Courbe poids pour âge

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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● Interprétation de la courbe de croissance 

Le poids pour âge reflète le poids corporel par rapport à l’âge de l’enfant à une date précise. 

Cet indicateur est utilisé pour déterminer si un enfant a un poids insuffisant ou gravement 

insuffisant mais il n’est pas utilisé pour déterminer si l’enfant est en surpoids ou non.  

- La courbe appelée « 0 » sur le diagramme de croissance est la médiane, qui correspond 

d’une manière générale à la moyenne. Les autres courbes, appelées courbes de valeur du 

z, indiquent la distance par rapport à la moyenne. Un point ou une courbe qui est loin de 

la moyenne, dénote un problème de croissance. 

- La courbe de croissance d’un enfant grandissant normalement suivra habituellement un 

tracé à peu près parallèle à la médiane. Le tracé peut être au-dessus ou au-dessous de la 

médiane. 

- Tout changement brusque dans la tendance doit faire l’objet d’une recherche afin d’en 

déterminer la cause et de remédier à tout problème éventuel. 

- Une courbe plate indique que l’enfant ne grandit pas. On parle de stagnation et il faudra 

aussi en rechercher les causes. 

- Une courbe de croissance qui coupe une courbe de valeur du z peut indiquer un risque. 

On interprètera ce risque en fonction de là où commence le changement dans la tendance 

et du rythme de changement. 

Tableau II : Interprétation de la courbe de croissance 

DEFINITION 
INDICE OU 
MESURE 

MODERE SEVERE 

Un retard de croissance reflète une malnutrition chronique 

Longueur ou taille inadéquate par 
rapport à l'âge 

TPA <-2 et >= -3 z-score <-3 z-score 

Insuffisance pondérale reflète une malnutrition chronique et une malnutrition aigue 

Poids inadéquate par rapport à l'âge PPA <-2 et >= -3 z-score <-3 z-score 

L'émaciation reflète une malnutrition aigue 

Poids inadéquate par rapport à la 
longueur ou à la taille 

PPT <-2 et >= -3 z-score <-3 z-score 

Tissu musculaire et stocks graisseux 
inadéquats dans le corps 

PB  
(6 - 59 mois) 

<125 et >= 115 mm < 115 mm 

PB pour âge 
(3 - 59 mois) 

<-2 et >= -3 z-score <-3 z-score 

Un œdème bilatéral prenant le godet reflète une malnutrition aigüe sévère 

Une accumulation de fluide qui commence dans les deux 
pieds et qui peut progresser vers d'autres parties du corps 

Tout œdème bilatéral prenant le 
godet indique une malnutrition 
aigüe sévère 

Suralimentation 

Accumulation excessive de graisse 
présentant un risque pour la santé 

PPT 
IMC pour l'âge 

>+2 et <= +3 z-score > +3 z-score 
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Exercices sur le remplissage et l’interprétation des courbes 

Remplir la courbe de croissance poids/âge et donner l’interprétation pour chacun des cas 

suivants. 

Tableau III : Données pour les exercices sur le remplissage et interprétation des courbes 

N° Prénom Genr

e 

Age  

(mois) 

Poids 

(kg) 

Lecture Interprétation 

1 Riana M 6 sem 5   

2 Ketaka F 12 6,7   

3 Roland M 15 6,9   

4 Cécile F 14 6,3   

5 Felix M 17 8   

6 Rosinez F 8 6   

17 Hary M 16 9,5   

7 Paqueline F 23 8,3   

8 Ndriana M 22 9   

9 Lanto M 9 7,6   

10 Olivier F 17 10,8   

• Réponses aux exercices 

Tableau IV : Réponses aux exercices 

N° Prénom Genre Age  

(mois) 

Poids 

(kg) 

Lecture Interprétation 

1 Riana M 6 sem 5  Normal 

2 Ketaka F 12 6,7 Au-dessous de -2Z Poids insuffisant 

3 Roland M 15 6,9 Au-dessous de -3Z Poids gravement 

insuffisant 4 Cécile F 14 6,3 Au-dessous de -3Z Poids gravement 

insuffisant 5 Felix M 17 8 Au-dessous de -2Z Poids insuffisant 

6 Rosinez F 8 6 Au-dessous de -2Z Poids insuffisant 

17 Hary M 16 9,5 Médiane Normale 

7 Paqueline F 23 8,3 Au-dessous de -2Z Poids insuffisant 

8 Ndriana M 22 9 Au-dessous de -2Z Poids insuffisant 

9 Lanto M 9 7,6 Au-dessous de -1Z Normale 

10 Olivier F 17 10,8 Médiane Normale 
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3. Fréquence de suivi nutritionnel 

3.1. Suivi recommandé selon l’âge 

• De la naissance à 6 mois (période d’allaitement maternel exclusif recommandé) : 

- Consultation mensuelle pour évaluer la croissance et l’alimentation 

- Mesure du poids, de la taille et du périmètre crânien 

- Surveillance des pratiques d’allaitement et des éventuels signes de carences 

• De 6 à 24 mois (introduction des aliments complémentaires) : 

- Suivi mensuel jusqu’à 12 mois, puis tous les 2 à 3 mois jusqu’à 24 mois 

- Évaluation du poids pour l’âge, de la taille pour l’âge et du poids pour la taille 

- Surveillance de la diversification alimentaire et de la couverture en 

micronutriments (fer, vitamine A, zinc) 

• De 2 à 5 ans  

- Suivi tous les 3 à 6 mois en fonction de l’état nutritionnel 

- Surveillance de la croissance staturo-pondérale (IMC pour l’âge) 

- Dépistage des carences nutritionnelles et des excès (surpoids, obésité) 

3.2. Suivi renforcé en cas de risque nutritionnel 

Un suivi plus fréquent est nécessaire pour les enfants présentant des facteurs de risque : 

● Malnutrition aiguë modérée ou sévère : suivi hebdomadaire ou 

bihebdomadaire avec évaluation du périmètre brachial et de la prise de poids. 

● Naissance prématurée ou faible poids de naissance : suivi toutes les 2 

semaines jusqu’à amélioration de l’état nutritionnel. 

Maladies chroniques ou infections fréquentes (diarrhées, VIH, tuberculose) : suivi adapté 

selon l’évolution clinique. 

  



44 
 

MODULE C : NUTRITION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT 

Session 2 : Prise en charge nutritionnelle du nourrisson et du jeune enfant  

 

Aperçu général 

L’identification de l’état nutritionnel des enfants n’a rien de pertinent s’il n’est pas suivi d’une 

prise en charge adéquate. La prise en charge se fait à chaque niveau de structure de soins et est 

une responsabilité des agents de santé. Elle dépend de l’état nutritionnelle de l’enfant mais dans 

toutes les situations, il existe toujours des conseils nutritionnels à donner. Etant donné la 

fréquence élevé de la malnutrition à Madagascar, la prise en charge de la malnutrition est une 

compétence requise à tous les agents de santé à Madagascar travaillant au niveau des formations 

sanitaires qui offrent des soins de bases. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable de :  

1. Citer les conseils nutritionnels pour les enfants  

2. Décrire la prise en charge des enfants en état de malnutrition aigue  

Durée : 1 heure 45 minutes 

Pré requis : 

- Evaluation de l’état nutritionnel des enfants 
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PLAN DE SESSION 

MODULE C : Nutrition du nourrisson et du jeune enfant 

Session 2 : Prise en charge nutritionnelle du nourrisson et du jeune enfant (1 heure 45 minutes) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

l’apprenant doit être 

capable de : 

 

 

1) Donner des 

conseils 

nutritionnels pour 

les enfants 

 

 

 

 

 

 5mn  

5mn 

 

Mise en ambiance 

Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

0 à 6 mois : Allaitement 

Maternel Exclusif (AME) 

- Avantages  

- Pratique d’AME 

 

 

 

15mn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10mn 

Activité 1 : travaux de groupe 

Etape a  

Le formateur répartit les participants en groupes 

selon le nombre des participants auxquels il 

demande d’identifier les avantages de l’AME 

Travaux de groupe proprement dits.  

Etape b  

Présentation en plénière suivie de discussion pour 

analyser et mettre en commun les travaux. 

Etape c  

Le formateur présente la conceptualisation 

 

Activité 2 : mini-exposé  

Le formateur explique la pratique d’AME.   

Il invite les participants à poser des questions et 

apporte des clarifications. Le formateur donne 

une conclusion 

- Ordinateur 

- Vidéo-projecteur 

- Ppt des avantages et 

pratique de l’AME 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ordinateur 

- Vidéo-projecteur 

- PPT sur la pratique de 

l’AME 

 

6 à 24 mois : les points 

clés de l’alimentation 

optimale du jeune enfant 

10mn 

 

 

Activité 3 : mini-exposé  

Le formateur explique les points clés de 

l’alimentation optimale du jeune enfant.   

 

- Ordinateur 

- Vidéo-projecteur 
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- Bon moment 

- Aliments adéquats 

- Quantité 

- Consistance 

- Fréquence 

- Qualité 

 

 

 

Il invite les participants à poser des questions, ou 

émettre des remarques. Le formateur donne une 

conclusion 

- Ppt sur les points clés de 

l’alimentation optimale 

du jeune enfant 

 

2) Assurer 

l’orientation et la 

prise en charge 

des enfants en état 

de malnutrition  

Mesures de prévention 

des carences en 

micronutriments 

 

10min Activités 4 : lecture structurée 

Etape a  

Le formateur présente les mesures de prévention 

des carences en micronutriments et invite les 

participants à lire à tour de rôle. 

Ensuite le formateur apporte des clarifications au 

fur et à mesure de la lecture. 

Il invite les participants à poser des questions de 

clarification. 

Il donne la synthèse 

  

- Ordinateur  

- Vidéo-projecteur  

- Ppt : les mesures de 

prévention des carences 

en micronutriments 

 

Orientation des enfants 

selon le type de 

malnutrition 

- Algorithme de PEC 

- Structure de prise en 

charge : CRENAM, 

CRENAS, CRENI 

 

20mn Activité 5 : jeu de cartes préinscrites 

Étape a :  

Le formateur affiche le flip chart montrant 

l’algorithme de prise en charge de la malnutrition. 

Il demande à des volontaires de placer chaque 

carte mentionnant les indicateurs de la 

malnutrition au-dessous  

Etape b :  

Pour rectifier les erreurs, le formateur anime la 

discussion sur l’emplacement des cartes pour 

avoir le consensus du grand groupe. 

Etape c :  

Le formateur présente l’algorithme de prise en 

charge de la malnutrition. 

 

- Flip chart  

- Carte présentant les 

indicateurs de la 

malnutrition 

- Masking tape 

- Ppt de l’algorithme de 

PEC et des structures de 

prise en charge 
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Prise en charge de la 

malnutrition aigüe 

modérée (MAM) au 

CRENAM 

- Ration de 

supplémentation 

- Traitement médical  

- Suivi 

10mn Activité 6 : mini-exposé 

Le formateur explique la prise en charge de la 

MAM au CRENAM. Il invite les participants à 

poser des questions, ou émettre des remarques et 

apporte des clarifications. Le formateur donne 

une conclusion. 

- Ordinateur  

- Vidéo-projecteur  

- Ppt de la prise en charge 

de la MAM au 

CRENAM  

 

Prise en charge de la 

malnutrition aigüe sévère 

(MAS) au CRENAS 

- ATPE  

- Traitements médical 

systématique   

- Médicaments pour des 

groupes spécifiques  

- Suivi 

10mn Activités 7 : mini-exposé 

Le formateur explique la prise en charge de la 

MAS au CRENAS. Il invite les participants à 

poser des questions, ou émettre des remarques et 

apporte des clarifications. Le formateur donne 

une conclusion. 

- Ordinateur  

- Vidéo-projecteur  

- Ppt de la prise en 

charge de la MAS au 

CRENAS 

 

 

  5min Activité 8 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

1. Conseils nutritionnels aux parents des enfants en bon état nutritionnel 

1.1. Allaitement maternel exclusif AME : enfant de 0 à 6 mois  

L’allaitement maternel exclusif se définit comme suit : le nourrisson se nourrit uniquement de 

lait maternel, sans aucune autre nourriture additionnelle, ni eau, ni autres fluides, excepté les 

médicaments et les vitamines ou sels minéraux, selon les prescriptions des Agents de santé. 

L’allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois fournit les nutriments et l’énergie 

nécessaires à la croissance et au développement optimal des nourrissons. Il est important 

d’effectuer l’allaitement fréquent et régulier, à la demande, de jour comme de nuit. 

• Avantages de l’allaitement maternel pour l’enfant 

- Aliment complet pour le nourrisson : répond parfaitement aux besoins nutritifs, 

immunologiques et affectifs liés à la croissance optimale de l’enfant. L’allaitement précoce 

et exclusif apporte aussi des bénéfices importants pour la santé de la mère, la famille et le 

pays. 

- Stérile, sain, tiède, pur, facile à digérer et toujours disponible  

- Prêt à l’emploi.  

- Effets protecteurs sur la morbidité et la mortalité infantile : protège le nourrisson contre les 

infections pendant la première année de sa vie, période durant laquelle le système 

immunitaire du bébé n’est pas encore entièrement développé ; le bébé dépend du lait maternel 

pour combattre les infections ➔ Réduit les risques de diarrhée, d’infections respiratoires, 

d’otites, etc. 

- Effets sur le développement psychosocial de l’enfant : favorise le développement d’un lien 

affectif entre la mère et le bébé. Le contact peau à peau après l’accouchement favorise le 

développement d’un lien affectif entre la mère et le bébé. Les tétées fréquentes mettent en 

place une relation mère-enfant et permettent un contact corporel répété, bénéfique à la 

sécurité intérieure du nourrisson. L’allaitement maternel a ainsi un impact sur le 

développement physique et intellectuel de l’enfant. 

• Pratique de l’allaitement maternelle 

- La préparation à l’allaitement : installation de la mère et du bébé 

Toutes les mères peuvent allaiter correctement leur enfant si elles disposent des informations 

exactes de la part des Agents de Santé et soutien familial et communautaire. Toutes les parties 

prenantes peuvent aider les mères à bien mettre en place l’allaitement maternel et à résoudre 

les problèmes rencontrés. Les Agents de Santé doivent maîtriser les techniques d’allaitement 

maternel afin d’accompagner les mères dans un allaitement optimal. 
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- Les bons positionnements 

La bonne position du bébé détermine la bonne prise du sein car il permet une succion adéquate 

nécessaire à une tétée correcte20. Elle peut éviter de nombreuses difficultés liées à l’allaitement. 

Les règles de base à respecter sont : 

 la mère doit s’installer confortablement ; 

 elle tient le nourrisson face au sein (le nourrisson doit pouvoir lever sa tête vers 

sa mère);  

 le ventre du nourrisson devrait reposer contre celui de la mère ; 

 le nourrisson est bien droit : sa tête, son dos et ses hanches sont alignés ; 

 la mère amène le nourrisson au sein ; il faut soutenir le corps tout entier du bébé, 

pas seulement sa tête et ses épaules ; la mère tient le sein, la main en cupule : le 

pouce se trouve au-dessus du mamelon et les autres doigts en dessous. La mère 

doit éviter de mettre les doigts en ciseaux car elle risque de comprimer les 

canaux galactophores ou d’ôter le mamelon de la bouche du nourrisson ; 

 la mère frotte doucement les lèvres du nourrisson ou le nez avec le mamelon 

pour que le bébé ouvre grand la bouche.  

 

 

Figure 12 :  Position de la mère et du bébé au cours de l’allaitement 

- Les différentes positions d’allaitement  

La mère peut choisir la position la plus confortable pour elle et son bébé, en fonction de la 

manière dont le bébé tète le mieux et du confort de la mère. Trois positions sont possibles pour 

allaiter son enfant. 
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Figure 13 : Trois positions d’allaitement 

Qu’elle choisisse la position assise, la position sur le côté ou la position « football américain », 

la mère doit d’abord songer à son confort. Elle ne devrait pas se pencher vers le nourrisson pour 

lui donner le sein mais plutôt porter le bébé au sein. Dans la position assise, par exemple, la 

mère peut s’adosser confortablement au dossier d’une chaise ou à un coussin, les jambes 

croisées ou allongées sur un tabouret. 

● Signes d’une prise correcte de sein ou bon attachement 

Il est important que l’enfant prenne le sein correctement pour avoir une bonne évacuation du 

lait. Une prise de sein correcte stimule également la production de lait. Une mauvaise prise de 

sein peut entraîner des problèmes tels que les mamelons douloureux, une évacuation partielle 

du lait à l’origine de l’engorgement et de la mastite. Les quatre signes d’une prise de sein 

correcte (bon attachement) sont :  
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1. La bouche du bébé est grande ouverte et qu’il prend l’aréole à pleine bouche (pas 

seulement le mamelon) c’est à dire qu’une grande partie de l’aréole apparaît au-dessus du 

mamelon qu’en dessous. 

2. La lèvre inférieure du bébé est en éversion (retroussée vers l’extérieur). 

3. Le menton touche le sein et il peut respirer par le nez.  

4. La prise du sein n’est pas douloureuse. Le bébé commence par des succions courtes 

avant de téter plus lentement et profondément. 

 

Figure 14 : Prise correcte de sein ou bon attachement 

Tableau V : Signes d’une tétée efficace et d’une prise de sein incorrecte 

SIGNES D’UNE TÉTÉE ÉFFICACE SIGNES D’UNE PRISE DE SEIN INCORRECT 

o Tétée lente et régulière : deux 

succions pour une déglutition  

o La mère entend son bébé avaler le 

lait  

o Le sein devient plus mou après la 

tétée 

o Le mamelon semble aplati ou strié à la fin de la 

tétée lorsque le bébé le lâche 

o La mère a mal au mamelon pendant et après la tétée 

o  Les seins de la mère restent pleins en raison de 

l’évacuation insuffisante du lait  

o Apparition de gerçures ou crevasses 

• La fin de la tétée  

C’est au bébé de décider de la fin de la tétée et non à la mère ou à quiconque d’autre. C’est le 

meilleur moyen de s’assurer que le bébé prendra tout le lait dont il a besoin. Quatre règles 

doivent être rappelées :  

₋ allaiter jusqu’à ce que le bébé lâche le sein de lui-même,  

₋ ne pas enlever le bébé du sein s’il est encore en train de téter et de déglutir.  

₋ tant que le bébé souhaite continuer à téter c’est qu’il y a toujours du lait dans les 

seins.  
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₋ vider d’abord le lait du premier sein avant de donner le deuxième car le lait de fin 

de tétée est la partie la plus riche en matières grasses et en vitamines. 

• Expression du lait maternel et alimentation à la tasse  

L’expression du lait maternel se fait quand le bébé ne peut pas téter. Elle maintient dans ce cas la 

production de lait et évite l’engorgement mammaire. Elle peut être manuelle, ou pratiquée avec un 

tire-lait ou une pompe.  

o Technique d’expression manuelle du lait maternel   

L’Agent de Santé doit apprendre à la mère à exprimer elle-même le lait en lui montrant les étapes 

à suivre et en usant douceur et délicatesse.  

- Se laver soigneusement les mains et laver les récipients (par exemple une tasse)  

-  S’installer confortablement et tenir un récipient propre et sec près du sein • 

- Placer le pouce au-dessus du mamelon et de l’aréole, et l’index au-dessous, à l’opposé 

du pouce, et soutenir le sein avec les autres doigts  

- Presser le sein entre le pouce et l’index, légèrement vers la cage thoracique (pas trop 

loin en arrière pour ne pas bloquer les canaux galactophores 

-  Presser le sein entre le pouce et l’index derrière l’aréole, au−dessus des sinus 

galactophores. Il arrive que la mère sente les sinus sous l’aréole. Elle sent comme des 

pois ou des haricots. Si tel est le cas, elle peut les comprimer  

- Comprimer puis relâcher à plusieurs reprises. Cela ne doit pas faire mal ; si c’est le cas, 

la technique est mauvaise. Le lait ne s’écoule pas nécessairement tout de suite, mais 

après plusieurs pressions, il se met à couler, et même à couler fort si le réflexe 

ocytocique est déclenché.  

- Presser l’aréole de la même façon en faisant un tour complet pour exprimer le lait de 

toutes les régions du sein 

- Éviter de frotter ou de faire glisser les doigts sur la peau. Le mouvement doit plutôt 

ressembler à un roulement des doigts 

- Éviter de pincer le mamelon. Presser ou tirer le mamelon en avant n’aide pas à évacuer 

le lait. 

- Exprimer le lait d’un sein pendant 3 à 5 minutes jusqu’à ce que l’écoulement ralentisse, 

puis passer à l’autre sein, et répéter l’opération sur les deux seins. La mère peut utiliser 

l’une ou l’autre main et en changer lorsqu’elle se fatigue.  

- Il faut 20 à 30 minutes pour exprimer suffisamment de lait, en particulier durant les 

premiers jours. Il est important de ne pas essayer d’aller trop vite. 

o Durée de conservation du lait maternel (non bouilli) :  

₋ Conserver le lait exprimé dans un récipient propre et couvert.   
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₋ 4 heures à la température ambiante (25-37°C)  

₋ 8 heures à la température ambiante (15-25°C)  

₋ 48 heures dans le réfrigérateur, 

₋ 2 semaines dans le compartiment le plus froid du réfrigérateur, 

₋ 3-6 mois dans le congélateur. 

N.B. réchauffer le lait que l’on va utiliser en bain-marie avant de donner aux nourrissons.  

• Alimentation à la tasse  

- Mettre une serviette sous le menton du nourrisson pour protéger ses habits, car un 

peu de lait peut couler ;  

- Tenir le nourrisson en position semi-assise sur les genoux ;  

- Mettre une quantité mesurée de lait dans la tasse ;  

- Tenir la tasse afin qu’elle entre doucement en contact avec les lèvres du nourrisson  

- Soulever la tasse afin que le lait atteigne les lèvres du nourrisson ;  

- Laisser le nourrisson boire lui-même. Ne pas verser le lait dans la bouche du 

nourrisson. 

Il faut préparer 5ml de plus par repas. Ce surplus correspond à la quantité qui risque de 

déborder de la tasse lorsque l’enfant boit. 

 

Figure 15 : Alimentation à la tasse 

• Signes d’une prise suffisante de lait  

La mère sait que le bébé reçoit assez de lait quand :  

₋ le bébé est vif avec un bon tonus musculaire avec une peau satinée,  
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₋ il mouille plus de 6 couches par jour et son urine est de couleur pâle,  

₋ il a un bon gain de poids (voir ci−dessous)  

₋ les seins sont tendus avant la tétée et plus mous après. 

Le poids moyen à la naissance d’un être humain est de 3600g. Si le poids de naissance est 2500g 

ou moins, il est défini comme faible poids à la naissance. Pour un nourrisson bien allaité, la 

croissance pondérale est rapide durant les deux premiers mois comme suit : 

Tableau XII : Gain de poids moyen après la naissance en gramme 

Semaine Garçon Fille 

Après 1 semaine 150 100 

Après 2 semaines 400 300 

Après 4 semaines 1050 850 

Après 6 semaines 1600 1350 

Après 8 semaines 2250 1900 

 

1.2. Points clés de l’alimentation optimale des nourrissons 6 à 24 mois  

Aliments complémentaires 

• Bon moment d’introduction 

À partir de l’âge de 6 mois, le lait maternel ne suffit plus à répondre à tous les besoins nutritionnels 

de l’enfant, nécessaires à assurer sa croissance et son développement notamment les besoins en 

fer, en protéines et les besoins énergétiques. A 6 mois, le système digestif du nourrisson est assez 

mature pour digérer des aliments autres que le lait maternel. C’est le bon moment pour 

commencer des alimentations complémentaires, en plus du lait maternel. 

La mère doit continuer l’allaitement maternel fréquemment, et à la demande, jusqu’à 2 ans ou 

plus. En effet, le lait maternel reste une source importante d’énergie, de lipides, de protéines et de 

micronutriments, notamment de vitamine A pour le nourrisson et le jeune enfant. Le lait maternel 

fournit la moitié de l’énergie des enfants de 6 à 12 mois et le tiers pour les enfants de 12 à 24 

mois. En outre, il continue à protéger l’enfant des maladies comme les diarrhées, les infections 

respiratoires et les otites. 

• Aliments adéquats : quantité, consistance, fréquence et qualité 

Quatre éléments sont importants pour assurer une alimentation complémentaire optimale : la 

quantité, la consistance, la fréquence, la qualité des aliments. 

✓ Quantité 
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À partir de 6 mois, il faut commencer à introduire une petite quantité de nourriture qui sera 

augmentée au fur et à mesure que l’enfant grandit, tout en continuant l’allaitement maternel 

fréquent. Les aliments complémentaires comblent les besoins additionnels de l’enfant non 

couverts par l’apport du lait maternel. Quantité à donner selon la tranche d’âge : 

- 6 à 8 mois : 3 à 6 cuillères à soupe ou ½ tasse de 250 ml à chaque repas, 

- 9 à 11 mois : 9 cuillères à soupe ou 3/4 tasse de 250 ml à chaque repas, 

- 12 à 24 mois : 12 cuillères à soupe ou ¾ à 1 tasse de 250 ml à chaque repas. 

✓ Consistance 

Important : Qu’est-ce qu’une préparation énergétiquement dense ? 

L’estomac des nourrissons et des jeunes enfants est encore petit : les préparations pour les 

nourrissons doivent être denses, c’est-à-dire suffisamment épaisses pour tenir dans une cuillère 

sans couler. Il faut éviter de donner des bouillons ou des aliments trop dilués car ils risqueraient 

de remplir l’estomac du nourrisson sans lui apporter tous les nutriments et l’énergie dont il a 

besoin. 

La consistance des aliments doit être augmentée progressivement, au fur et à mesure que l’enfant 

grandit, et en fonction de ses capacités, c’est-à-dire s’il est capable de mâcher et de saisir les 

aliments avec ses doigts. 

- À partir de 6 mois : l’enfant peut consommer des purées, des aliments écrasés et des 

aliments semi- solides. 

- À partir de 9 mois : l’enfant peut commencer à manger avec ses doigts des petits morceaux 

de fruits et de légumes. 

- À partir de 12 mois : l’enfant peut manger le même repas que le reste de la famille. 

✓ Fréquence 

Au fur et à mesure que l’enfant grandit, ses besoins en énergie augmentent. Il faut donc augmenter 

le nombre de repas de l’enfant. 

- Entre 6 et 8 mois : 2 à 3 repas par jour. 

- Entre 9 et 23 mois : 3 à 4 repas par jour. 

En fonction de l’appétit de l’enfant, la mère devrait proposer 2 goûters par jour, entre les repas, 

tout en continuant d’allaiter fréquemment l’enfant. 

✓ Qualité nutritionnelle 

La période d’alimentation complémentaire est aussi une période de diversification des aliments. 

En plus du lait maternel, il est essentiel que les nourrissons et les jeunes enfants mangent des 

aliments diversifiés et équilibrés disponibles localement et consomment des aliments riches en 

micronutriments. Il faut alors suivre les recommandations suivantes. 

- Donner un aliment de base comme les céréales ou les tubercules. 

- Donner des aliments riches en protéines d’origine animale. 
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- Donner tous les jours des fruits et des légumes riches en vitamine A 

- De l’huile ou matière grasse à partir de 8 mois (pour les enfants de moins de 8 mois, le lait 

maternel contient suffisamment d’acides gras essentiels pour répondre aux besoins du 

nourrisson) 

- Selon les dernières recommandations de l’OMS, l’ajout de sel dans les aliments 

complémentaires pour les enfants de 6 à 23 mois n’est pas recommandé en raison d’une 

tendance croissante aux maladies cardio-vasculaires. Chez les enfants de 2 à 5 ans, l’OMS 

recommande l’utilisation du sel iodé et fluoré à une quantité de moins de 2g par jour selon 

les besoins énergétiques étant donné la prévalence élevée de carence en iode à Madagascar 

et que le sel iodé est considéré comme essentiel pour un développement sain du cerveau 

du jeune enfant et pour optimiser les fonctions mentales en général. 

- Chez les enfants de moins de 2 ans, la consommation de sucres ajoutés n’est pas 

recommandée y compris le miel. 

- Concevoir des recettes améliorées/enrichies par région/localité en fonction du calendrier 

saisonnier des aliments. 

Pour avoir une diversité alimentaire minimale, il est recommandé de consommer au moins quatre 

sur sept groupes alimentaires par jour chez les jeunes enfants. 

Tableau VI : Sept groupes d’aliments pour les jeunes enfants 

Groupes 

d’aliments 

Exemple 

d’aliments 
Remarques 

1) Céréales, 

racines et 

tubercules 

(Aliment de 

base) 

Riz, maïs, manioc, 

pomme de terre, 

patates douces 

Fournissent des fécules 

Principale source d’énergie 

Certains aliments de ce groupe 

contiennent des niveaux élevés de 

phytates qui inhibent l’absorption du fer 

2) Légumineuses 

et noix 

Petit-pois, 

haricots, lentilles, 

soja et produits à 

base 

de soja 

Légumineuses : riches en protéines 

et en vitamines du groupe B  

Noix : riches en acides gras insaturés, 

protéines végétales, fibres, minéraux, 

mais généralement sont riches en 

graisse 

3) Produits laitiers Lait, fromage et 

yaourt 

Sources importantes de protéines de 

haute qualité, potassium et de 

calcium 
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4) Viande, volaille 

et poisson 

Toutes les viandes, 

abats, volailles et 

autres oiseaux et 

poissons et fruits de 

mer 

Riches en protéines de bonne qualité et 

en micronutriments, biodisponibles, 

notamment fer, zinc et vitamine B12 

(disponible uniquement dans les 

aliments d'origine animale) 

5) Œufs Œufs de tout type 

d'oiseau 

Comme d'autres aliments d'origine 

animale, ils sont riches en protéines de 

bonne qualité et en micronutriments 

biodisponibles (fer, zinc et vitamine B12) 

Riches en vitamine hydrosolubles et 

liposolubles. 

6) Fruits et 

légumes riches 

en vitamine A 

Mangue mûre, 

papaye mûre, 

carotte, potiron, 

citrouille, brèdes, 

épinards, feuille de 

manioc, ananambo 

et brocoli 

Essentiellement, ils sont riches en 

vitamine A, folate et autres vitamines et 

minéraux 

Les fruits et légumes de couleur jaune 

foncé ou orange sont riches en 

carotènes ; les carotènes sont des 

précurseurs de la vitamine A 

7) Autres fruits et 

légumes 

Pomme, goyave, 

litchi et pastèque, 

concombre, oignon, 

aubergine et 

champignon 

Ils contiennent de vitamines et 

minéraux, de phénoliques, de 

flavonoïdes et de fibres 

Le miel est classé en aliments riches en sucre 
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1.3 Mesures de prévention des carences en micronutriments 

Tableau VII: Micronutriments et mesures de prévention 

Micronutriment Rôles du micronutriment Mesures de prévention de la carence 

Vitamine A Joue un rôle important dans : la croissance des 

os et la reproduction, la santé de la peau et des 

muqueuses, les défenses immunitaires, la 

vision, en particulier pour la vision nocturne, la 

différenciation  et la croissance cellulaire, 

l’absorption du fer. 

Excellent antioxydant (protection des cellules 

contre les radicaux libres liés par exemple aux 

UV, au tabac mais aussi à la pollution). 

⚫ Pratiquer l’allaitement maternel précoce et exclusif pendant les 6 

premiers mois, puis continuer jusqu’ à l’âge de 2 ans 

⚫ Consommer des aliments riches en vitamine A : feuilles vertes, de 

fruits et légumes à chair jaune orangé tels que mangues, papaye, 

carottes, kaki, etc. y compris les aliments fortifiés 

⚫ Supplémenter en vitamine A, tous les 6 mois par voie orale, pour les 

enfants de 6 à 59 mois 

- Enfant de 6 à 11 mois : 100 000UI (ou 3 gouttes d’une 

capsule à 200 000UI) 

- Enfant de 12 à 59 mois : 200 000UI 

⚫ Un déparasitage préalable facilite l’absorption de la vitamine A et 

des autres micronutriments, contribuant ainsi à la prévention de la 

malnutrition chronique 

Fer Entre dans la stimulation du système 

immunitaire à l’oxygénation du corps. Il est 

vital pour l’organisme la composition de 

l’hémoglobine et le transport de l’oxygène vers 

les organes. 

⚫ Consommer des aliments riches en fer : abats, viande rouge, 

poissons, fruits de mer, les produits laitiers, les œufs, les céréales, 

les fruits et légumes (frais et secs) 

⚫ Consommer des aliments fortifiés en fer 

⚫ Déparasitage tous les 6 mois pour les enfants de 12 à 59 mois : 

Albendazole : enfant de 12 à 23 mois : 200 mg, enfant de 24 à 59 

mois : 400 mg ou Mebendazole : enfant de 12 à 59 mois : 500 mg 
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Iode et fluor Iode :  composant essentiel des hormones 

produites par la glande thyroïde, lesquelles 

sont essentielles au bon fonctionnement de 

notre corps. Les hormones thyroïdiennes 

participent au développement physique et 

mental 

Fluor : important effet sur la prévention de 

la carie dentaire 

⚫ Consommer du sel iodé et fluoré 

⚫ Consommer les aliments riches en iode : les fruits de mer, les 

poissons, les produits laitiers, le sel ; 

⚫ Consommer les aliments riches en fluor : le thé, les poissons de mer, 

les dattes, les choux, les carottes, les oignons, les asperges, les 

épinards et l’eau 

Zinc Antioxydant et aide à lutter contre les 

problèmes cutanés, favorise l’immunité, la 

résistance aux infections ainsi que la 

croissance et le développement du système 

nerveux, stimule la production d’anticorps 

contre les pathogènes intestinaux ce qui 

explique sa place importante au cours des 

diarrhées, nécessaire à la synthèse des 

protéines et au métabolisme de la vitamine A. 

⚫ Consommer des aliments riches en zinc : huîtres, foie (veau, bœuf, 

porc, agneau), graine de sésame, fruits de mer, poulet, champignon, 

légumes 

⚫ La supplémentation concerne seulement les cas de diarrhées 

- Enfant de 2 à 5 mois : 10 mg par jour pendant 10 jours 

- Enfant de 6 mois et plus : 20 mg par jour pendant 10 jours 
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2. Prise en charge la malnutrition aigüe modérée au CRENAM 

 

Figure 16 : Schéma récapitulatif pour le triage et la prise en charge MAM et MAS 

a. Ration de supplémentation 

Il existe divers types d’aliments de supplémentation qui peuvent être donnés aux enfants 

MAM. Les rations de supplémentation devraient toujours adhérer aux principes suivants :  Les 

aliments de supplémentation devraient contenir tous les nutriments essentiels en quantité 

suffisante afin de répondre aux besoins nutritionnels de ces enfants et leur permettre d’avoir 

un gain de poids et de taille accéléré et une récupération physiologique optimale. La quantité 

de ration sèche (ex : farine fortifiée) est généralement plus importante que la quantité 

nécessaire, ceci afin de compenser le partage au sein de la famille. De plus, les quantités de 

rations sont calculées de façon à être supérieures aux besoins physiologiques, apportant 1000 

à 1400 Kcal par bénéficiaire par jour (en moyenne 1200 kcal/bénéficiaire). La ration 

distribuée doit enrichir l’alimentation de base du bénéficiaire avec tous les nutriments 

essentiels afin de procurer les quantités de nutriments essentiels recommandées pour un enfant 

malnutri modéré.  
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Tableau VIII : Ration de supplémentation par enfant pour 2 semaines  

Aliments  
Quantité 

Gramme/Personne/Jour  Kg/Personne/Semaine  Kg/Personne/2 Semaines  

Super céréale   200  1,4  2,8  

ASPE  100  0,7  1,4  

b. Traitement médical  

À l’admission, vérifier sur le carnet de santé et/ou demander à la mère si l’enfant a reçu de la 

vitamine A dans les six derniers mois, si l’enfant a reçu un déparasitage dans les six derniers 

mois et si ses vaccinations sont à jour. Si ce n’est pas le cas, le référer vers le centre de santé 

le plus proche. 

c. Suivi 

À l’admission, il faut s’assurer que les données suivantes soient notées dans le registre : 

1) PB cible à la sortie 

2) PB qui va entraîner la référence du CRENAM vers le CRENAS/CRENI  

3) critères qui les reclassifient comme MAM (pour les enfants suivis MAS 

uniquement)  

• Prendre la mesure du PB à chaque visite et comparer avec les critères de la sortie 

• Prendre le poids pour tous les enfants à chaque visite (et à la sortie) et le comparer avec 

le poids de la visite précédente pour évaluer si l’enfant prend du poids 

• Vérifier si l’enfant remplit les critères d’échec de réponse au traitement 

• Vérifier si l’enfant atteint le PB qui va entraîner la référence du patient au 

CRENAS/CRENI (PB<115 mm/examen de la présence d’œdèmes) et si c’est le cas, le 

transférer immédiatement  

• Pour les enfants suivis MAS, vérifier s’ils remplissent les critères pour être admis dans 

le CRENAM (PB < 125mm et ≥ 115mm) : si c’est le cas, l’enfant doit être réenregistré 

comme une nouvelle admission dans le programme CRENAM. Il est alors comptabilisé 

comme un nouveau cas de MAM  

• Demander à la mère/accompagnant, si l’enfant est malade, et si oui, le référer au centre 

de santé le plus proche pour une consultation médicale et un traitement ; pour toutes 

maladies aiguës, référer le patient rapidement au centre de santé pour une investigation 

de PCIME  

• Noter les résultats dans le registre CRENAM et sur la carte individuelle de ration de 

l’accompagnant  

• Expliquer à l’accompagnant le changement du statut nutritionnel de l’enfant  

• Donner une ration à chaque visite et la noter sur la carte de ration de l’accompagnant  
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Fréquence du suivi :  

- Mesure du PB toutes les 2 semaines  

- Mesure du poids avec la même balance toutes les 2 semaines 

  

3. Pise en charge de la malnutrition sévère au CRENAS 

a. Alimentation 

- Sensibiliser la mère sur l’importance de l’allaitement maternel et sur le fait que l’enfant doit 

toujours être allaité et à la demande avant qu’on lui donne des ATPE ; 

- Expliquer à la personne en charge comment donner les ATPE à domicile 

- Pour l’allaitement des enfants au sein, toujours leur donner le lait maternel avant les ATPE 

- Ne jamais mélanger les ATPE avec d'autres aliments. La plupart des céréales et des haricots 

contiennent des anti-nutriments et des inhibiteurs de l'absorption qui rendent indisponibles 

les nutriments spécifiques qui se trouvent dans l’ATPE et qui sont nécessaires à son bon 

rétablissement. Si d'autres aliments sont donnés, ils doivent être donnés à une heure 

différente  

- Expliquer que l’enfant ne doit JAMAIS être forcé à manger et doit avoir à sa disposition 

beaucoup d’eau potable afin de se désaltérer à tout moment tout en prenant les ATPE  

Quantité à donner  

Les ATPE peuvent être conservés en toute sécurité pendant plusieurs jours après ouverture 

de l'emballage à condition d’être protégés des insectes et rongeurs. Ils peuvent être 

également utilisés dans les services de jour et être donnés la nuit, le week-end ou lorsque le 

personnel est en effectif réduit. 

 

Tableau IX : Quantité d’ATPE à donner par jour et par semaine aux patients soignés 

au CRENAS 
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b. Traitement médical systématique pour les MAS au CRENAS 

Tableau X : Traitement médical systématique pour les MAS au CRENAS 

   

c. Médicaments pour des groupes spécifiques de patients souffrant de MAS et admis 

en CRENAS 

Une dose d’acide folique (5mg) peut être administrée aux patients souffrant d’anémie clinique. 

Les ATPE renferment suffisamment d’acide folique pour traiter une carence mineure en acide 

folique. Des doses élevées d’acide folique ne doivent pas être administrées dès lors que le 

Fansidar (SP) est utilisé comme traitement antipaludéen. 

d. Suivi 

À chaque visite hebdomadaire, il faut :  

- Mesurer le PB, le poids et vérifier la présence ou non d’œdèmes nutritionnels 

- Vérifier si le patient ne remplit pas les critères d’échec au traitement  

- Prendre la température corporelle  

- Faire le test de l’appétit soit pour tous les patients en systématique, soit pour tous 

les patients ayant un faible gain de poids  

- Interroger le patient si des symptômes de la PCIME ont été constatés et l’examiner  

- Administrer le traitement systématiquement selon le protocole (si le patient est 

absent durant une visite, administrer le traitement à la prochaine visite)  

- NE PAS donner de médicaments en excès aux patients atteints de MAS, 

particulièrement s’ils peuvent diminuer l’appétit  

Fréquence du suivi   

- Mesure du PB chaque semaine  

- Poids et œdèmes chaque semaine 

- Test de l’appétit systématiquement ou pour tous les patients ayant un faible gain de 

poids  

- Température corporelle chaque semaine  
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- Signes cliniques PCIME (selles, vomissements, fréquence respiratoire, etc.) chaque 

semaine 

- Taille couchée et debout à l’admission et si on soupçonne une substitution d’enfants  

- P/T en z-score  

 

Figure 17 : Conduite à tenir en cas d’échec au traitement du CRENAS 

e. Critères de transfert au CRENI  

Les patients pris en charge au CRENAS qui développent des signes de complications médicales 

sérieux (pneumonie, déshydratation, etc.) doivent immédiatement être transférés vers un 

CRENI. Ils doivent rester au CRENI jusqu’à ce qu’ils soient en état de revenir au CRENAS. 

En outre, il faut transférer au CRENI tout patient traité au CRENAS qui développe l’un des 

critères suivants :  

- échec au test de l’appétit (voir procédure d’échec au traitement) ; 

- augmentation/développement d’œdèmes nutritionnels ;  

- apparition de diarrhée de renutrition entraînant une perte de poids ;  

- présence d’un des critères « d’échec au traitement » : perte de poids pendant 2 pesées 

consécutives, perte de poids de plus de 5% du poids corporel à n’importe quelle visite 

et/ou poids stagnant pendant 3 pesées consécutives  

- l’accompagnante souffre d’une maladie majeure ou décède de sorte que sa remplaçante 

demande que le patient soit suivi en milieu hospitalier, ou elle ne souhaite pas prendre 

soin de l’enfant malnutri ou elle en est incapable. 
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MODULE D : SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE 

Session 1 : Concepts de base et enjeux de la sécurité alimentaire 

 

 

Aperçu général 

L’insécurité alimentaire représente le déterminant principal de la malnutrition par carence à 

Madagascar.  La connaissance de la sécurité alimentaire aidera les agents de santé à formuler 

des conseils nutritionnels adaptés au contexte de la population, à orienter la population vers les 

structures œuvrant dans le domaine de la sécurité alimentaire de son secteur et à participer aux 

programmes locaux de développement sanitaire. Ce module développe les 4 piliers de la 

sécurité alimentaire tels qu’ils permettront aux participants d’avoir une approche holistique de 

la lutte contre la malnutrition notamment de manière préventive. Les enjeux de la sécurité 

alimentaire et son implication dans le secteur de la santé seront également explicités.  

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, le participant devrait être capable de : 

- expliquer les quatre piliers de la sécurité alimentaire, 

- justifier l’importance et les enjeux de la sécurité alimentaire. 

Durée : 45 minutes 

Prérequis   

- Connaissances de base sur la nutrition et les causes de la malnutrition 
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PLAN DE SESSION 

MODULE D : Sécurité alimentaire et nutritionnelle 

Session 1 : Concepts de base et enjeux de la sécurité alimentaire (45 minutes) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

le participant devrait 

être capable de : 

1) expliquer quatre 

les piliers de la 

sécurité 

alimentaire 

 

 

 

 

 

2) justifier 

l’importance et les 

enjeux de la 

sécurité 

alimentaire 

 

 

 

5mn 

5mn 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt des objectifs 

Concept de la sécurité alimentaire : 

- Définitions sécurité alimentaire 

- Quatre piliers de la sécurité 

alimentaire :  

1. disponibilité 

2. accès 

3. utilisation 

4. stabilité 

15mn 

 

Activité 1 : mini-exposé 

Etape a 

Le formateur introduit la définition de la 

sécurité alimentaire, présente les 4 piliers 

de la sécurité alimentaire et explique 

chacun des 4 piliers de la sécurité 

alimentaire. Le formateur invite les 

participants à poser des questions et 

apporte des clarifications 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt sur le concept de la 

sécurité alimentaire  

 

Importance de la sécurité 

alimentaire 

Implication dans :  

- l’atteinte de l’ODD 

- la santé publique 

- la lutte contre les causes sous-

jacente malnutrition 

- l’approche multisectorielle 

- les impacts socio-économique 

15mn Activité 2 : brainstorming                                                      

Etape a  

Le formateur demande aux participants : 

« Quels sont selon vous les importances 

de la sécurité alimentaire ? » et écrit sur 

flip chart toutes les idées émises. 

Etape b  

Le formateur relit toutes les idées puis 

anime une discussion pour analyser et 

regrouper les mêmes idées. 

Il fait la synthèse 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Flipchart  

- Flip stand 

- Marker 

- Ppt sur l’importance 

de la sécurité 

alimentaire 

  5mn  Activité 3 : synthèse et revue des 

objectifs spécifiques 
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CONTENU 

1) Définitions sur la sécurité alimentaire 

Selon la FAO (2012), « la sécurité alimentaire et nutritionnelle existe lorsque tous les êtres 

humains ont, à tout moment, un accès physique, social et économique à une nourriture 

saine dont la quantité consommée et la qualité sont suffisantes pour satisfaire les besoins 

énergétiques et préférences alimentaires des personnes, et dont les bienfaits sont renforcés par 

un environnement dans lequel l’assainissement, les services de santé et les pratiques de soin 

sont adéquats, permettant une vie saine et active». 

Un système alimentaire englobe la production, la transformation et la distribution des 

aliments, garantit que des aliments nutritifs sont disponibles à des prix abordables, tout en 

réduisant les carences et les maladies chroniques grâce à des pratiques agricoles durables et 

une transformation adéquate des aliments. 

La sécurité sanitaire des aliments vise à prévenir les maladies d'origine alimentaire en 

contrôlant les contaminants et en établissant des normes rigoureuses pour la production et la 

manipulation des aliments. Des aliments sûrs et exempts de contaminants sont essentiels pour 

maintenir une bonne santé. 

2) Les quatre piliers de la sécurité alimentaire  

La figure 1 illustre les composantes qui régissent la sécurité alimentaire.  

  

Figure 18 : Composante de la sécurité alimentaire 

Les quatre piliers de la sécurité alimentaire sont des éléments fondamentaux qui assurent que 

toutes les personnes aient un accès suffisant à une alimentation adéquate. Ces piliers sont : 
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- Disponibilité : il s'agit de la présence de quantités suffisantes de nourriture de qualité 

appropriée, approvisionnée grâce à la production domestique, les importations, les 

aides alimentaires, ou la combinaison de ces sources. 

- Accès : c'est la capacité des individus à obtenir une alimentation adéquate. Cela dépend 

du pouvoir d'achat des ménages, de la distribution des aliments, et de la disponibilité 

d'infrastructures permettant l'accès physique aux aliments. 

- Utilisation : ce pilier concerne l'utilisation appropriée des aliments pour atteindre un 

état de bien-être nutritionnel où tous les besoins physiologiques sont satisfaits. Cela 

comprend l'adoption de pratiques alimentaires et de soins adéquats, un régime 

alimentaire diversifié, et une eau potable de bonne qualité. 

- Stabilité : ce pilier implique la régularité de la disponibilité et de l'accès à 

l'alimentation. Pour assurer une sécurité alimentaire durable, les ressources alimentaires 

doivent être stables et résilientes face aux chocs tels que les crises économiques, les 

conflits, et les catastrophes naturelles. 

Ces quatre piliers travaillent ensemble pour garantir que la sécurité alimentaire soit atteinte et 

maintenue pour toutes les populations. 

3) Enjeux de la sécurité alimentaire et nutritionnelle  

Les enjeux de la lutte contre la malnutrition sont influencés par une combinaison de facteurs 

politiques internationaux comme l’ODD mais également des facteurs locaux du point de vue 

socio-économiques, politiques environnementaux, et culturels. 

Les facteurs socio-économiques incluent le chômage, les inégalités de revenus et l'absence de 

filets de sécurité sociale. En termes environnementaux, le changement climatique, la 

dégradation des terres et les catastrophes naturelles sont des défis majeurs. Les facteurs 

politiques et institutionnels comprennent l'instabilité politique, les conflits et l'insuffisance de 

politiques agricoles et alimentaires. Enfin, les facteurs culturels, tels que les pratiques 

alimentaires traditionnelles, les normes de genre et les normes sociales, peuvent influencer 

profondément les habitudes alimentaires et nutritionnelles. 

● Atteinte de l’objectif de Développement Durable (ODD) 

La sécurité alimentaire rejoint l’ODD numéro 2 « éradiquer la faim, atteindre la sécurité 

alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir l’agriculture durable » (ou défi « faim zéro ») 

vise à encourager des pratiques agricoles durables pour transformer les systèmes alimentaires 

et produire une alimentation saine et de qualité pour parvenir à résorber la faim dans le monde. 

Cet objectif prévoit que d’ici à 2030 : 
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- la faim soit éliminée et que les personnes les plus vulnérables, y compris les 

nourrissons, aient un accès à une alimentation saine et nutritive, 

- toutes les formes de malnutrition soient éliminées, 

- la productivité agricole et les revenus des petits producteurs alimentaires soient 

doublés, 

- la viabilité des systèmes de production alimentaire et la mise en œuvre des pratiques 

résilientes soient assurées pour accroître la production et la productivité, 

- la diversité des semences, des cultures et des animaux d’élevage domestiques soit 

préservée. 

● Lutte contre les causes sous-jacentes de la malnutrition 

Les causes sous-jacentes de la malnutrition sont multiples et complexes. Un accès limité aux 

soins de santé et une mauvaise hygiène jouent un rôle crucial, car les maladies et infections 

chroniques peuvent affecter la capacité du corps à absorber et utiliser les nutriments. De plus, 

un manque d'éducation sur les besoins nutritionnels conduit souvent à de mauvaises pratiques 

alimentaires. L'insécurité alimentaire, caractérisée par une disponibilité et un accès irréguliers 

à la nourriture, aggrave aussi la situation, créant des périodes de pénurie alimentaire qui 

peuvent avoir des conséquences dévastatrices sur la santé.  

● Implication d’une approche multisectorielle 

Pour aborder la sécurité alimentaire de manière efficace, il est essentiel d'adopter une approche 

holistique qui intègre plusieurs secteurs et domaines. L'intégration des secteurs de l'agriculture, 

de la santé, de l'éducation et des finances est cruciale pour une réponse coordonnée. Le 

renforcement des systèmes alimentaires par la promotion de pratiques agricoles durables et 

l'amélioration des infrastructures, de transport, et de stockage des aliments est également vital. 

L'autonomisation des communautés locales, en encourageant leur participation dans la 

planification et la mise en œuvre des initiatives de sécurité alimentaire, permet des solutions 

durables et adaptées. Enfin, l'élaboration de politiques inclusives et équitables, couplée à des 

efforts de sensibilisation sur l'importance de la sécurité alimentaire, est indispensable pour 

créer un environnement favorable à la nutrition pour tous. 

● Implication de la santé publique et sécurité sanitaire des aliments 

La malnutrition, qu'elle soit due à un manque de nourriture ou à une alimentation déséquilibrée, 

a des effets dévastateurs sur la santé publique. Elle peut entraîner des carences en 

micronutriments, des retards de croissance chez les enfants, une faiblesse du système 

immunitaire et une augmentation de la vulnérabilité aux maladies infectieuses. L'obésité, une 

autre forme de malnutrition, est également un problème croissant, conduisant à des maladies 

chroniques telles que le diabète, les maladies cardiaques et l'hypertension. Par ailleurs, la 

sécurité des aliments, qui inclut la prévention des maladies d'origine alimentaire est essentielle 
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car elle prévient les contaminations alimentaires liées aux pratiques agricoles, à la 

transformation, au stockage, et à la distribution des aliments. 

● Impact économique et social   

L'insécurité alimentaire a des répercussions économiques et sociales importantes. Elle peut 

entraîner une baisse de la productivité, une augmentation des coûts des soins de santé et une 

diminution de la qualité de vie. Les enfants souffrant de malnutrition peuvent rencontrer des 

difficultés d'apprentissage, ce qui affecte leur développement cognitif et leurs perspectives 

d'avenir maintenant une pauvreté intergénérationnelle. Au niveau communautaire, l'insécurité 

alimentaire peut exacerber les inégalités et les tensions sociales. 
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MODULE D :  SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE 

SESSION 2 : Indicateurs de mesure de sécurité alimentaire et de diversité alimentaire 

 

Aperçu général 

La mesure de l’insécurité alimentaire et de la diversité alimentaire relève d’un véritable défi 

tant pour les chercheurs que pour les praticiens de la santé publique. Ce module permet alors 

de capturer les indicateurs existants et fréquemment utilisés pour apprécier le niveau de sécurité 

alimentaire et la diversité alimentaire de ménages et/ou des individus en fonction du genre ou 

de leur âge. Ces indicateurs constituent des éléments de suivi des résultats des efforts fournis 

pour améliorer la situation nutritionnelle de la population mais ils servent également à 

comprendre l’habitude alimentaire des individus ou d’un ménage donné afin d’identifier des 

mesures à prendre. 

Objectifs spécifiques  

A la fin de la session, le participant devrait être capable de calculer et interpréter les différents 

indicateurs de mesures de la sécurité alimentaire et de la diversité alimentaires. 

Durée : 1 heure 45 minutes 

Prérequis 

- Concepts de base de la sécurité alimentaire et nutritionnelle 
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PLAN DE LA SESSION 

MODULE G : sécurité alimentaire et nutritionnelle 

Session 1 : indicateurs de mesure de sécurité alimentaire et de diversité alimentaire (1 heure 45 minutes) 

Objectifs 

spécifiques 
Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités 

Matériels 

didactiques 

A la fin de la session, 

le participant devrait 

être capable de : 

 

 

1) Expliquer le 

mode de calcul et 

et interpréter les 

différents 

indicateurs de la 

sécurité 

alimentaire et de 

la diversification 

alimentaire 

 

 5mn 

5mn 

 

Mise en ambiance 

Explication des objectifs 

 

  

- Vidéoprojecteur  

- Ordinateur  

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

 

Les indicateurs de la sécurité 

alimentaire  

- Définition et utilisation 

- Calcul et interprétation 

- Avantages et inconvénients 

 

1) FIES (Food Insecurity Experience 

Scale) ou Échelle de l'Expérience 

de l'Insécurité Alimentaire  

2) HFIAS (Household Food 

Insecurity Access Scale) ou 

Echelle de l’Accès déterminant 

l’Insécurité alimentaire des 

Ménages (EAIAM)   

30mn Activité 1 : mini-exposé participatif 

Le formateur introduit et développe les idées 

essentielles sur chaque indicateur. 

Le formateur destine des questions aux 

participants, les invite à poser ou à répondre 

aux questions, redirige les questions qui sont 

totalement ou partiellement incorrectes 

jusqu’à obtenir la réponse correcte et apporte 

des clarifications.  

Le formateur résume l’exposé.  

- Vidéo projecteur 

- Ordinateur 

- Flipchart 

- Flip stand 

- Masking tape 

- Marker 

- Ppt contenant 

l’intégralité de 

l’exposé sur FIES et 

HFIAS 

 Les indicateurs de la diversité 

alimentaire 

- Définition et utilisation 

- Calcul et interprétation 

- Avantages et inconvénients 

60mn 

 

 

 

 

 

Activité 2 : mini exposé participatif 

Le formateur fait une introduction et 

développe les idées essentielles sur chaque 

indicateur 

Le formateur destine des questions aux 

participants, les invite à poser ou à répondre 

- Vidéo projecteur et 

ordinateur 

- Flipchart 

- Flip stand 

- Masking tape 

- Marker 
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3) IDDS (Individual Dietary 

Diversity Score) ou SDAI (Score 

de diversité alimentaire 

individuel) 

4) MDDW (Minimum Dietary 

Diversity Women) ou Divesrité 

Alimentaire Minimale de la 

femme (DAM-F) 

5) MAD (Minimum Acceptable 

Diversity) ou Régime Alimentaire 

Minimum Acceptable  

6) FCS (Food Consumption 

Score) ou Score de 

Consommation Alimentaire 

(SCA)  

 aux questions, redirige les questions qui sont 

totalement ou partiellement incorrectes 

jusqu’à obtenir la réponse correcte et apporte 

des clarifications.  

Le formateur résume l’exposé.  

 

 

- Ppt contenant 

l’intégralité de 

l’exposé sur les 

indicateurs de la 

diversification 

alimentaire 

 

 

  5min  Activité 6 : Synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

 

1. Indicateur de sécurité alimentaire : FIES (Food Insecurity Experience Scale)  

1.1.Définitions et utilisations 

FIES : l’expérience ou la perception de l’insécurité alimentaire par un individu du ménage, ou un 

des membres de la famille du ménage. Cela classe le degré d’insécurité alimentaire au niveau du 

ménage. Le questionnaire est standardisé avec 8 aspects différents de l’insécurité alimentaire de 

l’incertitude d’obtenir la nourriture jusqu’à l’expérience de la faim. 

1.2.Calcul et interprétation 

Questions posées 

Cet indicateur peut être utilisé à la fois pour un individu et pour un ménage en abordant les huit 

questions clés suivants. À un moment donné au cours des 12 derniers mois, vous êtes-vous 

trouvé(e) dans une situation où, faute d’argent ou d’autres moyens :  

1. Vous avez été inquièt(e) de ne pas avoir assez à manger ? 

2. Vous ne pouviez pas manger des aliments nourrissants et bons pour la santé ? 

3. Vous mangiez presque toujours la même chose ? 

4. Vous avez dû sauter un repas ? 

5. Vous n’avez pas mangé autant qu’il aurait fallu ? 

6. Il n’y avait plus rien à manger à la maison ? 

7. Vous aviez faim mais vous n’avez pas mangé ? 

8. Vous n’avez rien mangé de toute la journée ? 

Cependant si l’évaluation est à l’échelle du ménage, la question explicite clairement la survenance 

de la situation par la personne enquêtée ou un des membres de son ménage. 

Traitement des données et interprétation 

Chaque réponse est codée de manière binaire (1 pour "oui" et 0 pour "non").  Les scores sont 

additionnés pour obtenir un score total pour chaque individu. Le score du FIES se situe entre 0 et 

8, où chaque point représente une question à laquelle l'individu a répondu "oui". 

• 0-3: Sécurité alimentaire ou insécurité alimentaire légère 

• 4-6: Insécurité alimentaire modérée 

• 7-8: Insécurité alimentaire grave 
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Détails sur cet indicateur disponible via le lien suivant : https://www.fao.org/in-action/voices-of-

the-hungry/fies/fr/ 

1.3. Avantages et inconvénients 

Tableau XI : Utilisation, avantages et inconvénients de FIES 

Méthode Niveau de 

mesure 

Utilisation Avantages Inconvénients 

FIES (Food 

Insecurity 

Experience 

Scale)  

Individuel 

ou ménage 

(HFIES) 

 

 

- Fréquence des 

préoccupation

s liées à 

l'accès et à la 

disponibilité 

des aliments 

- Mesure les 

expériences vécues 

par les individus, 

offrant un aperçu 

pertinent de leur 

réalité 

- Méthode reconnue 

par la FAO 

- Peu coûteuse et 

facile à mettre en 

œuvre 

- Ne mesure pas 

directement la 

consommation 

alimentaire ou l'accès 

aux aliments 

- Dépend de l'honnêteté 

et de l'exactitude des 

réponses 

- Peut être influencée 

par des différences 

culturelles et 

linguistiques 

2. Indicateur de sécurité alimentaire : HFIAS (Household Food Insecurity Access Scale)  

2.1. Définition et utilisation 

L'HFIAS ou Echelle de l’Accès déterminant l’Insécurité alimentaire des Ménages (EAIAM) est 

un indicateur utilisé pour mesurer la sécurité alimentaire des ménages, notamment en termes 

d'accès à la nourriture. Il évalue les expériences des ménages au cours des 30 jours précédents en 

se basant sur une série de neuf questions qui portent sur l'anxiété liée à l'approvisionnement 

alimentaire, la qualité et la quantité de la nourriture disponible, et les modifications apportées aux 

habitudes alimentaires dues à des contraintes économiques. Les réponses à ces questions 

permettent de classer les ménages selon différents niveaux de sécurité alimentaire, allant de la 

sécurité alimentaire à l'insécurité alimentaire sévère.  

2.2. Mode de calcul et interprétation   

Questions posées 

Il est constitué de 9 questions sur la survenance. 

1. Ces quatre dernières semaines, étiez-vous préoccupé que votre ménage n’avait pas assez de 

nourriture ? 

2. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage n’a pas 

pu manger les types de nourriture que vous préférez à cause d’un manque de ressources ? 

https://www.fao.org/in-action/voices-of-the-hungry/fies/fr/
https://www.fao.org/in-action/voices-of-the-hungry/fies/fr/
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3. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage a mangé 

une variété limitée d’aliments parce que les ressources étaient insuffisantes ? 

4. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage a mangé 

une nourriture que vous ne souhaitiez pas manger à cause du manque de ressources pour 

obtenir d’autres types de nourriture ? 

5. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage a mangé 

un repas plus petit que vous n’auriez souhaité parce qu’il n’y avait pas assez à manger ? 

6. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage a mangé 

moins de repas par jour parce qu’il n’y avait pas assez de nourriture ? 

7. Ces quatre dernières semaines, est-il arrivé que le ménage soit complètement sans nourriture 

parce qu’il n’y avait pas de ressources pour en acheter ? 

8. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage est allé 

au lit en ayant faim parce qu’il n’y avait pas assez de nourriture ? 

9. Ces quatre dernières semaines, est-ce que vous-même ou un membre de votre ménage a passé 

toute une journée et toute une nuit sans manger parce qu’il n’y avait pas assez de nourriture ? 

Si la réponse aux questions est oui, avec quelle fréquence cette situation est-elle survenue ? 

Options de réponse : 

- 1= Rarement (une ou deux fois ces quatre dernières semaines) 

- 2= Parfois (trois à 10 fois ces quatre dernières semaines) 

- 3= Souvent (plus de 10 fois ces quatre dernières semaines) 

Traitement des données et interprétation  

Chaque question est notée de 0 à 3, avec 3 représentant la fréquence la plus élevée. Les scores des 

neuf questions sont additionnés pour obtenir un score total allant de 0 à 27. 

Le score total permet de classer le ménage dans une catégorie de sécurité alimentaire : 

- Sécurité alimentaire : Score de 0 à 1 

- Insécurité alimentaire légère : Score de 2 à 7 

- Insécurité alimentaire modérée : Score de 8 à 13 

- Insécurité alimentaire sévère : Score de 14 à 27 

Détail sur cet outil disponible sur le lien suivant : 

https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/HFIAS_French_v3_2007.pdf 

 

 

https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/HFIAS_French_v3_2007.pdf
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2.3. Avantages et inconvénients 

Tableau XII : Utilisation, avantages et inconvénients du HFIAS 

Méthode Niveau de 

mesure 

Utilisation Avantages Inconvénients 

HFIAS ou 

Echelle de 

l’Accès 

déterminant 

l’Insécurité 

alimentaire 

des 

Ménages 

(EAIAM) 

Individuel 

ou ménage 

- Fréquence des 

problèmes d'accès 

à une 

alimentation 

suffisante au 

niveau des 

ménages 

- Collecte des 

informations sur 

HHS (Household 

Hunger Scale)* 

- Mesure à la fois 

l'accès aux 

aliments et la 

gravité de 

l'insécurité 

alimentaire 

- Bien adaptée pour 

une utilisation au 

niveau des 

ménages dans 

divers contextes 

- Mesure indirecte 

de la situation 

alimentaire réelle 

(basée sur les 

expériences) 

- Peut être 

influencée par la 

perception et le 

contexte culturel 

des répondants 

*HHS est un indice de privation alimentaire dans les ménages 
 

3. Indicateurs de la diversité alimentaire : IDDS (Individual Dietary Diversity Score) 

3.1. Définitions et utilisation 

IDDS ou SDAI (Score de diversité alimentaire individuel) est le score du groupe d’aliments 

consommés par un individu basé sur la consommation individuelle de la veille dans le ménage et 

en dehors. Elle est généralement mesurée chez les femmes. Il s’agit alors d’un rappel de 24 heures 

de l’individu défini (femme, enfant, etc). Dix (10) groupes d’aliments différents définissent la 

diversité alimentaire. Les 10 groupes d’aliments sont : 

1. Céréales, racines et tubercules blancs, et plantains 

2. Légumineuses (haricots, pois et lentilles) 

3. Noix et graines 

4. Produits laitiers 

5. Viande, volaille et poisson 

6. Œufs 

7. Légumes à feuilles vert foncé 

8. Autres fruits et légumes riches en vitamine A 

9. Autres légumes 

10. Autres fruits 

3.2. Calcul et interprétation 

Il est utilisé pour évaluer la qualité nutritionnelle du régime alimentaire d'un individu et identifier 

les carences potentielles. 
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Questions posées 

 J'aimerais maintenant vous demander de décrire tout ce que vous avez mangé ou bu hier au cours 

de la journée ou de la nuit, que vous l'ayez mangé à la maison ou en dehors de la maison.  Veuillez 

inclure tous les aliments et boissons, les en-cas ou les petits repas, ainsi que les repas principaux. 

N'oubliez pas d'inclure tous les aliments que vous avez pu manger en préparant des repas ou en 

préparant de la nourriture pour d'autres personnes. Veuillez également inclure les aliments que 

vous avez consommés, même s'ils ont été consommés ailleurs, en dehors de votre domicile.  

1. Aviez-vous quelque chose à manger ou à boire à votre réveil ? Si oui, lesquels ? 

2. Avez-vous mangé ou bu quelque chose plus tard dans la matinée ? Si oui, lesquels ? 

3. Avez-vous mangé ou bu quelque chose à la mi-journée ? Si oui, lesquels ? 

4. Avez-vous mangé ou bu quelque chose au cours de l'après-midi ? Si oui, lesquels ? 

5. Avez-vous mangé quelque chose le soir ? Si oui, lesquels ? 

6. Avez-vous mangé ou bu autre chose le soir avant de vous coucher ou pendant la nuit ? Si 

oui, lesquels ? 

Traitement des données et interprétation 

Un ensemble de 10 groupes alimentaires est défini, qui inclut des catégories comme les fruits, les 

légumes, les légumineuses, les viandes, les produits laitiers, etc. L'individu est interrogé sur les 

aliments consommés au cours des dernières 24 heures. Chaque groupe alimentaire consommé est 

compté une fois, quel que soit le nombre de portions consommées. Le nombre total de groupes 

alimentaires consommés est additionné pour obtenir le score IDDS, qui varie de 0 à 10. 

Détails sur cet indicateur disponible via le lien 

https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d5943472-fbfb-4e58-9137-

eb0628ec4392/content  

Remarque : Il est à noter que la diversité alimentaire peut être mesurée à l’échelle d’un ménage 

(Household Dietary Diversity Score ou HDDS/ Score de Diversité Alimentaire du Ménage ou 

SDAM) mais dans ce cas, on considère 12 groupes d’aliments et seul les aliments consommés dans 

le ménage sont comptabilisés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d5943472-fbfb-4e58-9137-eb0628ec4392/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d5943472-fbfb-4e58-9137-eb0628ec4392/content
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3.3.  Avantages et inconvénients 

Tableau XIII : Utilisation, avantages et inconvénients de l’IDDS 

Méthode Niveau de 

mesure 

Indicateurs 

mesurés 

Avantages Inconvénients 

IDDS 

(Individual 

Dietary 

Diversity 

Score) 

SDA (Score 

de Diversité 

Alimentaire) 

SDAM si 

ménage 

Individuel Fréquence de 

consommation 

des groupes 

alimentaires (par 

exemple, céréales, 

viande, fruits, 

légumes) 

- Offre un aperçu 

de la diversité et 

de la qualité de 

l'alimentation 

- Permet 

d'identifier des 

carences en 

nutriments 

- Relativement 

facile à utiliser

  

- Ne mesure que les 

habitudes 

alimentaires, pas 

l'accès ou la 

disponibilité des 

aliments 

- Ne capture pas 

toutes les 

dimensions de la 

sécurité alimentaire 

(par exemple, la 

disponibilité, la 

stabilité) 

4. Indicateurs de la diversité alimentaire : Minimum Dietary Diversity for Women  

(MDD-W) 

4.1. Définition et utilisation 

MDD-W ou Divesrité Alimentaire Minimale de la femme (DAM-F) est un indicateur spécifique 

pour les femmes en âge de procréer (15-49 ans). Cet indicateur est utilisé pour évaluer la diversité 

alimentaire et, par extension, l'adéquation en micronutriments de l'alimentation des femmes. 

4.2. Calcul et interprétation 

Questions posées   

Les questions posées se réfèrent aux questions de l’IDDS en insistant sur la consommation de la 

femme à la maison et en dehors de la maison.  

Les aliments consommés seront ensuite listés puis groupés selon les 10 groupes d’aliments. La 

somme des nombres de groupes d’aliment consommés détermine le niveau de diversité. Le 

minimum requis pour cette diversité (MDD-W) est d’au moins cinq des dix groupes alimentaires 

définis au cours des 24 dernières heures.  

Traitement des données et interprétation  

MDD-W= 5groupes d’aliments/10 groupes d’aliments 
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Détails sur le comptage et la considération des différents types d’aliments disponibles sur : 

https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-dietary-diversity-women-mdd-w  

4.3.Avantages et inconvénients 

Tableau XIV : Utilisation, avantages et inconvénients du MDD-W 

Méthode Niveau de 

mesure 

Indicateurs 

mesurés 

Avantages Inconvénients 

MDDW 

(Minimum 

Dietary 

Diversity for 

Women) 

Individuel 

(femme en 

âge de 

procréer) 

% de femmes 

consommant ≥5 

groupes 

alimentaires sur 

10 

- Mesure la diversité 

alimentaire et la 

qualité de 

l'alimentation des 

femmes 

- Permet d'évaluer 

l'accès à une 

alimentation 

adéquate chez les 

femmes en âge de 

procréer 

- Ne reflète pas 

directement l'accès 

économique ou 

physique à la 

nourriture 

- Limité à un seul 

groupe 

démographique 

(femmes en âge de 

procréer) 

5. Indicateur de la diversité alimentaire de l’enfant : MAD (Minimum Acceptable Diet) 

5.1. Définition et utilisation 

MAD ou régime alimentaire minimum acceptable est un indicateur composite utilisé pour les 

enfants âgés de 6 à 23 mois. Il évalue si les enfants reçoivent un régime alimentaire qui répond aux 

normes minimales en matière de diversité alimentaire, de fréquence des repas et d'alimentation 

lactée. Il combine trois composantes :  

a) La diversité alimentaire minimale (MDD - Minimum Dietary Diversity) 

Minimum Dietary Diversty (MDD) est un indicateur utilisé pour mesurer la diversité alimentaire 

chez les jeunes enfants âgés de 6 à 23 mois. Il évalue si les enfants ont consommé au moins cinq 

des huit groupes alimentaires au cours des 24 dernières heures. 

b) La fréquence minimale des repas (MMF-Minimum Meal Frequency)  

Minimum Meal Frequency (MMF) est un indicateur utilisé pour évaluer la fréquence minimale des 

repas chez les jeunes enfants âgés de 6 à 23 mois. Il s'agit d'assurer que les enfants reçoivent un 

nombre suffisant de repas et collations appropriés en fonction de leur âge : 

- Pour les nourrissons allaités (6-23 mois) : ils doivent recevoir des aliments solides, 

semi-solides ou mous au moins 2 fois par jour pour les enfants de 6-8 mois et au moins 

3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois. 

https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-dietary-diversity-women-mdd-w
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- Pour les enfants non allaités (6-23 mois) : ils doivent recevoir des aliments solides, 

semi-solides ou mous au moins 4 fois par jour, y compris le lait. 

c) La fréquence minimale d'allaitement (MMFF- Minimum Milk Feeding 

Frequency) 

Fréquence minimale d'allaitement (Minimum Milk Feeding Frequency, MMFF) est un indicateur 

utilisé pour évaluer si les jeunes enfants non allaités reçoivent une quantité suffisante de lait, qu'il 

s'agisse de lait maternel exprimé, de lait animal ou de préparations pour nourrissons. Pour les 

enfants de 6 à 23 mois qui ne sont plus exclusivement allaités, il est recommandé de recevoir des 

produits laitiers au moins deux fois par jour. Cette fréquence assure que les enfants obtiennent les 

nutriments essentiels, tels que le calcium et les protéines, nécessaires à leur croissance et à leur 

développement. 

5.2. Calcul et interprétation 

Calculer les 3 indicateurs (MDD, MMF, and MMFF) et coder "1" pour "oui, atteinte" et "2" pour 

"Non". Pour chaque indicateur 

Pour atteindre la diversité alimentaire minimale (MDD), les enfants nourris au sein doivent 

avoir consommé des aliments et des boissons appartenant à au moins 5 des 8 groupes 

alimentaires au cours de la journée précédente. Les enfants non allaités doivent avoir fait de 

même, avec l'exigence supplémentaire d'avoir consommé au moins deux tétées de lait le jour 

précédent. Voir l'indicateur de MDD pour les nourrissons et les jeunes enfants pour plus 

d'informations sur les groupes d'aliments et la manière dont l'indicateur est calculé. Ces 

informations sont disponibles sur le lien suivante. 

 https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-dietary-diversity-mdd-iycf 

Pour atteindre la fréquence minimale des repas (MMF), l'enfant doit avoir reçu des aliments 

solides, semi-solides ou mous (y compris du lait pour les enfants non allaités) le nombre minimum 

de fois ou plus au cours de la journée précédente comme suit : 

- Enfants nourris au sein : au moins 2 fois par jour pour les enfants de 6-8 mois, au moins 3 

fois par jour pour les enfants de 9-23 mois. 

- Enfants non allaités : Au moins 4 fois par jour (y compris les tétées de lait et les aliments 

complémentaires) pour les enfants de 6-23 mois. 

Le MAD est interprété comme suit : 

• Pour les enfants allaités : Si MDD et MMF sont atteints, le MAD est atteint. 

• Pour les enfants non allaités : Si MDD, MMF et MMFF sont tous atteints, alors le MAD 

est atteint. 

https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-dietary-diversity-mdd-iycf
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Détails sur cet indicateur disponible suivant ce lien :  

https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-acceptable-diet-mad-

iycf?form=MG0AV3 

5.3. Avantages et inconvénients 

Tableau XV : Utilisation, avantages et inconvénients du MAD 

Méthode Niveau de 

mesure 

Indicateurs 

mesurés 

Avantages Inconvénients 

MAD 

(Minimum 

Acceptable 

Diet) 

Individuel 

(enfant) 

- Fréquence 

adéquate des repas 

(>3 repas par jour) 

- Diversité des 

aliments (4 

groupes 

alimentaires sur 7) 

- Rappel de 24 

heures de 

consommation 

- Mesure la qualité 

de l'alimentation 

infantile 

- Indicateur simple 

et rapide 

- Permet de suivre 

la diversité 

alimentaire des 

enfants 

- Ne mesure pas 

directement l'accès 

à la nourriture au 

niveau du ménage 

- Peut être 

influencée par la 

mémoire des 

répondants 

6. Indicateur de la diversité alimentaire : FCS (Food Consumption Score) 

6.1. Définition et utilisation 

Le score de consommation alimentaire (FCS) ou Score de Consommation Alimentaire (SCA) est 

un indice développé par le Programme Alimentaire Mondial (PAM) en 1996. Le score de 

consommation alimentaire regroupe des données sur la diversité et la fréquence des groupes 

d'aliments consommés au cours des sept jours précédents.  Le score de consommation alimentaire 

est un indicateur indirect de la disponibilité calorique des ménages.  

6.2. Calcul et interprétation 

Questions posées   

Combien de jours au cours des 7 derniers jours, la plupart des membres de votre ménage (50%+) 

ont-ils consommé les aliments suivants, à l'intérieur ou à l'extérieur de leur maison, et quelle en 

était la source ? NB: Déterminez si la consommation d'aliments (par exemple, le poisson, le lait) 

n'a été faite qu'en petites quantités et doit être enregistrée comme un condiment. 

Mode de traitement des données et interprétation  

Les aliments sont classés en huit groupes principaux : céréales, légumineuses, légumes, fruits, 

viande/poisson/œufs, lait/laitages, sucre, et huiles/graisses. Les données sont ensuite pondérées 

en fonction de la valeur nutritionnelle relative des groupes d'aliments consommés. Chaque 

https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-acceptable-diet-mad-iycf?form=MG0AV3
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/minimum-acceptable-diet-mad-iycf?form=MG0AV3
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groupe alimentaire reçoit un coefficient de pondération basé sur sa valeur nutritionnelle. Par 

exemple, les légumineuses et les produits animaux ont des coefficients plus élevés en raison de 

leur richesse en protéines. 

o Céréales = 2 

o Légumineuses = 3 

o Légumes = 1 

o Fruits = 1 

o Viande/Poisson/Œufs = 4 

o Lait/Laitages = 4 

o Sucre = 0.5 

o Huiles/Graisses = 0.5 

On multiplie le nombre de jours de consommation de chaque groupe alimentaire par son 

coefficient, puis on additionne les scores obtenus pour chaque groupe pour obtenir le FCS total. 

Les scores obtenus s’interprètent comme suit : 

• 0-21: sécurité alimentaire pauvre. Les ménages consomment une alimentation monotone 

avec une faible diversité nutritionnelle. 

• 21.5-35: sécurité alimentaire limite. Les ménages commencent à inclure une diversité 

alimentaire, mais de manière insuffisante. 

• >35: Sécurité alimentaire acceptable. Les ménages ont une alimentation variée et 

équilibrée. 

Details sur cet indicateur disponible sur les liens suivants : 

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000158062/download/  

Food Consumption Score - Data Analysis - WFP VAM Resource Centre 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000158062/download/
https://resources.vam.wfp.org/data-analysis/quantitative/food-security/food-consumption-score
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6.3. Avantages et inconvénients 

Tableau XVI : Rappel sur l’utilisation, avantages et inconvénients du FSC 

Méthode Niveau de 

mesure 

Indicateurs 

mesurés 

Avantages Inconvénients 

FCS (Food 

Consumption 

Score)  

Ménage - Fréquence et 

diversité de la 

consommation 

alimentaire au 

niveau des 

ménages sur 

une période 

donnée 

- Mesure à la fois 

la fréquence et 

la qualité de 

l'alimentation 

- Fournit des 

informations 

précieuses sur la 

situation 

alimentaire des 

ménages 

- Ne mesure que les 

habitudes alimentaires 

actuelles, sans 

prendre en compte la 

sécurité alimentaire à 

long terme 

- Ne peut pas évaluer 

pleinement l'accès 

socio-économique 

aux aliments 
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MODULE E : SYSTEME ALIMENTAIRE ET AGRICULTURE SENSIBLE A LA 

NUTRITION 

Session 1 : Système alimentaire 

 

 

Aperçu général 

Un système alimentaire englobe l’ensemble des activités, des acteurs et des interactions impliqués 

dans la production, la transformation, la distribution, la consommation et la gestion des déchets 

alimentaires. Il est au centre des enjeux de sécurité alimentaire, de nutrition, d’économie et 

d’environnement. Au cours de cette session les participants auront l’opportunité de déterminer les 

éléments principaux du système alimentaire. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, le participant devrait être capable de décrire les éléments fondamentaux du 

système alimentaire. 

Durée : 45 minutes 

Pré requis 

- Concept sur la sécurité alimentaire 
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PLAN DE SESSION 

MODULE E : Système alimentaire et Agriculture Sensible à la Nutrition 

Session 1 : Système Alimentaire (45 minutes) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

le participant devrait 

être capable de : 

 

1) décrire les 

éléments 

fondamentaux 

du système 

alimentaire 

 

 

5mn 

5mn 

 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt des objectifs 

Définition :  

- Système Alimentaire 

 

 

15mn 

 

Activité 1 : Mini-exposé 

Le formateur présente « le Système Alimentaire » 

et apporte des clarifications au fur et à mesure.  

Le formateur invite les participants à poser des 

questions et apporte des clarifications.  

Le formateur donne une conclusion. 

 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt contenant la 

définition du système 

alimentaire 

Lien entre le système 

alimentaire et la 

nutrition   

 

15mn Activité 2 : Mini-exposé  

Le formateur explique le lien entre le système 

alimentaire et la nutrition.  

Le formateur présente « le Système Alimentaire » 

et apporte des clarifications au fur et à mesure.  

Le formateur invite les participants à poser des 

questions et apporte des clarifications.  

Le formateur donne une conclusion. 

  

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt contenant le lien 

entre le système 

alimentaire et la 

nutrition   

  5mn  Activité 3 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

1. Définition sur le système alimentaire 

• Système Alimentaire  

Selon les Nations Unies, le Système Alimentaire Durable (SAD) est un système qui 

assure la sécurité alimentaire et la nutrition pour tous et de manière à ne pas compromettre 

les bases économiques, sociales, et environnementales nécessaires pour assurer la sécurité 

alimentaire et la nutrition des générations futures. 

Un système alimentaire durable (SAD) est un réseau de collaboration territorial qui 

intègre la production, la transformation, la distribution et la consommation de 

produits alimentaires ainsi que la gestion des matières résiduelles, dans le but 

d’accroître la santé environnementale, économique et sociale de la collectivité. 

Les systèmes alimentaires comprennent, entre autres, le secteur agricole, le secteur de 

l’industrie et du commerce, le secteur de la santé, le secteur de l’eau - l’assainissement - 

l’hygiène, le secteur privé et le secteur de la recherche. 

 

Figure 19 : Composantes du système alimentaire 
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2.  Lien entre le système alimentaire et la nutrition  

L’influence des composantes du Système Alimentaire sur la nutrition est résumée dans le 

tableau suivant. 

Composantes du système 

alimentaire 
Liens avec la nutrition 

Système de production 

L’agriculture et les systèmes de production agricole influent 

sur la disponibilité et l’accessibilité des aliments au niveau 

des ménages.  

Entreposage et utilisation 
L’entreposage des produits alimentaires périssables créent 

des risques de contamination et de perte ou de gaspillage. 

Transformation, 

conservation et stockage 

L’abondance de produits non transformés favorise les 

pertes post-récoltes et le gaspillage alimentaire et 

compromet la disponibilité des aliments toute l’année. Cela 

maintient la situation d’insécurité alimentaire. 

Valorisation des déchets : 

animaux et végétaux  

Les déchets Agricoles ne sont pas valorisés faute de 

connaissances alors qu’ils représentent une source de 

revenus sûrs et permettent d’améliorer la qualité de 

production (compost, …) 
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MODULE E : SYSTEME ALIMENTAIRE ET AGRICULTURE SENSIBLE A LA 

NUTRITION 

Session 2 :  Eléments fondamentaux de l’agriculture sensible à la nutrition 

 

Aperçu général 

L’agriculture sensible à la nutrition, une approche qui vise à assurer la production d’une vaste 

gamme d’aliments nutritifs, nécessite des actions à tous les stades de la chaîne alimentaire, de 

la production à la consommation en passant par la transformation et la commercialisation. Au 

cours de cette session les participants obtiendront des informations concernant les pratiques 

des agricoles sensibles à la nutrition qui faciliterons leur intégration future au sein de la 

communauté en tant qu’acteur de développement de la santé et de la nutrition. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, le participant devrait être capable de : 

- décrire les principes de l'agriculture sensible à la nutrition, 

- expliquer les bonnes pratiques agricoles sensibles à la nutrition. 

Durée : 1 heure 45 minutes  

Pré requis 

- Concept sur le système alimentaire 

- Situation nutritionnelle à Madagascar 

- Documents de référence sur la nutrition 

 

  

file:///C:/Users/RAVAOARISOA/Desktop/GIZ%20Curriculum%20Nutrition%202025/Curriculum%20pré-validé/CURRICULUM%20PRE-VALIDE/MODULE%20E%20%20Système%20Alimentaire%20et%20ASN.docx%23_Toc129023338
file:///C:/Users/RAVAOARISOA/Desktop/GIZ%20Curriculum%20Nutrition%202025/Curriculum%20pré-validé/CURRICULUM%20PRE-VALIDE/MODULE%20E%20%20Système%20Alimentaire%20et%20ASN.docx%23_Toc129023338
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PLAN DE SESSION 

MODULE E : Système alimentaire et Agriculture Sensible à la Nutrition 

Session 2 : Eléments fondamentaux de l’agriculture sensible à la nutrition (1h 45minutes)  

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

le participant devrait 

être capable de : 

 

1) Décrire les 

principes de 

l'agriculture 

sensible à la 

nutrition 

 

 

5mn 

5mn 

 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Ppt des objectifs 

Définition :  

- Agriculture Sensible 

à la Nutrition (ASN)  

 

 

20mn 

 

Activité 1 : question/réponse  

Etape a 

Le formateur pose la question : « Comment 

définissez- vous l’Agriculture Sensible à la 

Nutrition (ASN) 

Le formateur note sur le flipchart les réponses  

Le formateur fait la synthèse  

Etape b  

Le formateur présente la définition 

 

- Vidéoprojecteur 

- Ordinateur 

- Flip chart 

- Marker 

- Ppt contenant les 

définitions de l’ASN 

Principes : 

- Dix (10) principes de 

l’ASN selon FAO 

 

20mn Activité 2 :  lecture structurée 

Le formateur projette le slide sur les 10 principes 

clés de l’ASN et invite les participants à lire à tour 

de rôle. Le formateur apporte des clarifications au 

fur et à mesure de la lecture. 

Le formateur invite les participants à poser des 

questions de clarification. 

Le formateur fait la synthèse. 

 

- Vidéoprojecteur  

- Ordinateur 

- Ppt contenant les 

principes de l’ASN 

selon FAO 

Chaîne 

d’approvisionnement 

15mn Activité 3 : mini-exposé  

Le formateur explique la chaîne 

- Vidéo-Projecteur 

-  Ordinateur 
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alimentaire : 

- Chaîne de valeur 

alimentaire 

 

 

d’approvisionnement alimentaire.  

Il invite les participants à poser des questions, ou 

émettre des remarques. Le formateur donne une 

conclusion. 

- PPT contenant sur la 

chaîne 

d’approvisionnement 

2) Expliquer les 

bonnes pratiques 

agricoles 

sensibles à la 

nutrition 

Agroécologie et 

agroforesterie : 

- Définition  

- Principes 

20mn 

 

 

Activité 4 : mini-exposé  

Le formateur explique les principes de 

l’agroécologie et l’agroforesterie.  

Il invite les participants à poser des questions, ou 

émettre des remarques. Le formateur donne une 

conclusion. 

- Vidéo-Projecteur  

- Ordinateur 

- PPT contenant les 

définitions et les 

principes de 

l’agroécologie et 

l’agroforesterie  

 

 Exemples de bonnes 

pratiques de l’ASN 

 

15mn Activité 5 : mini exposé  

Le formateur explique les exemples de bonnes 

pratiques de l’ASN.  

Il invite les participants à poser des questions, ou 

émettre des remarques. Le formateur donne une 

conclusion. 

 

- Vidéo-Projecteur 

- Ordinateur  

- PPT contenant les 

exemples de bonnes 

pratiques de l’ASN  

 

 

  5mn  Activité 6 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

 

1.  Agriculture Sensible à la Nutrition  

L’agriculture sensible à la nutrition est une approche qui vise à assurer la production d’une 

vaste gamme d’aliments nutritifs, culturellement adaptés, sains, de qualité, en quantité 

suffisante et à des prix abordables pour satisfaire durablement les besoins alimentaires des 

populations. La reconnaissance du fait que, pour améliorer la nutrition, il est nécessaire de 

mener des actions à tous les stades de la chaîne alimentaire, de la production à la consommation 

en passant par la transformation et la commercialisation, a conduit à élargir le champ d’action 

pour prendre en compte tout le système alimentaire. 

Principes  

Les 10 principes de l’ASN selon FAO sont les suivantes. 

1) Inclure des objectifs et des indicateurs de nutrition explicites dès la conception des 

programmes, et détecter et atténuer les potentiels impacts négatifs. 

2) Analyser le contexte local afin de concevoir des activités qui répondent aux différents 

types de malnutrition. 

3) Cibler les personnes vulnérables et améliorer l’équité par l’approche participative, 

l’accès aux ressources et l’emploi décent. 

4) Collaborer et coordonner l’action avec d’autres secteurs et programmes. 

5) Préserver ou améliorer les ressources naturelles.  

6) Promouvoir l’autonomisation des femmes. 

7) Promouvoir la diversification et l’augmentation de la production de cultures riches en 

nutriments, l’élevage à petite échelle et la pêche durable. 

8) Améliorer les techniques de transformation et de stockage afin de réduire les pertes 

post-récoltes, d’augmenter la conservation et la disponibilité des aliments au-delà des 

saisons, tout en préservant leur valeur nutritionnelle et en assurant leur innocuité. Les 

processus de transformation respectueux des enjeux nutritionnels peuvent rendre les 

aliments sains faciles à préparer. 

9) Étendre les marchés et favoriser leur accès aux groupes vulnérables, en particulier pour 

la commercialisation d’aliments riches en nutriments. 

10) Assurer la promotion de la nutrition et une éducation nutritionnelle 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20 : Chaîne d’approvisionnement alimentaire 

 

 

Figure 21 : Chaîne de valeur alimentaire 
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2. Agroécologie et agroforesterie  

• Agroécologie : définition et principes 

Selon la FAO, « l’agroécologie consiste à appliquer des concepts et principes écologiques de 

manière à optimiser les interactions entre les végétaux, les animaux, les humains et 

l’environnement, sans oublier les aspects sociaux dont il convient de tenir compte pour que le 

système alimentaire soit durable et équitable. En créant des synergies, l’agroécologie peut non 

seulement contribuer à la production alimentaire, à la sécurité alimentaire et à la nutrition, mais 

aussi permettre de restaurer les services écosystémiques et la biodiversité, qui sont essentiels à 

une agriculture durable. Elle peut jouer un rôle important dans le renforcement de la résilience 

et l’adaptation au changement climatique » (FAO.org). L’agroécologie a été reconnue 

récemment par l’IUCN (une organisation mondiale dédiée à la conservation de la nature et à la 

promotion du développement durable) comme l’une des solutions basée sur la nature, 

permettant d’atteindre la durabilité agricole. 

 

 

Figure 22: Agroécologie et ses principes 
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• Agroforesterie : définition et principes 

L’agroforesterie est un système d’utilisation des terres qui associe, sur une même parcelle, des 

arbres, des cultures agricoles et/ou de l’élevage de manière intentionnelle et intégrée. Cette 

pratique vise à créer des interactions bénéfiques entre les différentes composantes du système, 

en optimisant la productivité, la durabilité et la résilience des écosystèmes agricoles. 

L’agroforesterie repose sur cinq principes fondamentaux : 

1. Diversification des productions : combinaison d’arbres, de cultures et/ou d’élevage 

pour une utilisation plus efficiente des ressources naturelles. 

2. Optimisation des interactions biologiques : exploitation des synergies entre les 

plantes, le sol, l’eau et les animaux pour améliorer la fertilité des sols et la résilience aux 

changements climatiques. 

3. Gestion durable des ressources : amélioration de la conservation des sols, de la 

biodiversité et de la régulation hydrique. 

4. Approche à long terme : prise en compte du cycle de vie des arbres et de leur impact 

sur l’environnement agricole sur plusieurs années. 

5. Adaptabilité aux conditions locales : choix des espèces végétales et animales en 

fonction du climat, du sol et des besoins des agriculteurs. 

 

3. Exemple de Bonnes pratiques de l’Agriculture Sensible à la Nutrition  

  

Photo 23 : Champs écoles paysans 
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Photo 24 : Activités génératrices de revenu 

 

 

Photo 25 : Amélioration des techniques agricoles 
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MODULE F : EDUCATION NUTRITIONNELLE ET CHANGEMENT DE 

COMPORTEMENT NUTRITIONNEL 

Session 1 : Education nutritionnelle 

 

Aperçu général  

L’éducation nutritionnelle constitue un pilier essentiel des interventions en sécurité alimentaire 

et nutritionnelle. Elle vise à informer et sensibiliser les individus ainsi que les communautés sur 

l’importance d’une alimentation équilibrée, variée et nutritive. À Madagascar, plusieurs 

programmes ont été mis en place pour améliorer la nutrition et promouvoir de meilleures 

pratiques alimentaires. Ces initiatives s’attachent à renforcer la disponibilité des aliments, à 

optimiser leur utilisation et à mieux gérer les ressources économiques, afin de garantir à la 

population un accès à une alimentation plus saine et nutritive. L’éducation en nutrition nécessite 

une compétence en matière de communication ainsi qu’une connaissance sur les fondements 

d’une bonne alimentation. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable de : 

- décrire les techniques de communication, 

- expliquer les fondements d’une bonne alimentation. 

Durée : 45 minutes 

Pré requis 

- Les causes et conséquences de la malnutrition 

- Les habitudes et comportements alimentaires   
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PLAN DE SESSION 

MODULE F : Education nutritionnelle et changement de comportements 

Session 1 : Education nutritionnelle (45 minutes) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

l’apprenant doit être 

capable de : 

 

1) Décrire les 

techniques de 

communications 

 

 

 

 

2) Expliquer les 

fondements d’une 

bonne alimentation 

 

 

 

  5mn  

5mn 

 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

Notions sur la communication : 

- définition 

- techniques de communication 

- 6 étapes de l’interaction 

 

15mn 

 

Activités 1 : mini exposé  

Le formateur présente les notions sur 

la communication 

Le formateur invite les participants à 

poser des questions et apporte des 

clarifications 

Le formateur donne une conclusion. 

- Flipchart 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Powerpoint contenant 

les notions sur la 

communication  

 

Les fondements d’une bonne 

alimentation :  

- principes de l’alimentation 

équilibrée et diversifiée 

- importance des groupes alimentaires 

et des portions adaptées 

- rôle de l’hydratation et des boissons 

saines  

15mn 

 

Activité 2 : mini-exposé 

Le formateur explique les trois 

fondements d’une bonne alimentation 

Le formateur invite les participants à 

poser des questions et apporte des 

clarifications 

Le formateur donne une conclusion. 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des trois 

fondements d’une 

bonne alimentation 

  5mn Activité 3 : synthèse et revue des 

objectifs spécifiques 
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CONTENU 

 

1. Notions sur la communication 

1.1.Définition 

La communication est avant tout une interaction entre deux ou plusieurs individus. On 

distingue plusieurs types de communication : 

- Communication interpersonnelle ou CIP (ex : entre un agent de santé et une mère 

d’enfant ou une malade) 

- Communication de groupe (ex : entre agent communautaire et groupe de femmes 

enceintes) 

- Communication de masse (ex : entre leader et communauté ou population)  

1.2.Techniques de communication 

La communication est à la fois verbale (avec les mots et le ton de la voix), et non verbale (avec 

les gestes et les expressions du visage ou du corps). La communication verbale et non verbale 

requiert une compétence particulière dont « l’écoute attentive ». En outre, le message à passer 

dans une communication doit être clair, précis, adapté au cible et de longueur adaptée. 

En communication non verbale, l’écoute attentive consiste à :  

− prêter attention avec son corps 

− établir un contact visuel 

− observer ses expressions 

− avoir une attitude ouverte sans jugement 

− s’incliner vers le patient 

− manifester de l’intérêt à son égard 

En communication verbale, l’écoute attentive consiste à :  

− poser des questions ouvertes pour rechercher des informations 

− écouter les sentiments derrière le message 

− confirmer et clarifier ce que vous avez entendu par la réitération, la paraphrase 

et le résumé 

1.3.Six étapes de l’interaction 

1. Saluer  

2. Demander : écouter et faire parler les individus ou la communauté. 

3. Informer : adapter les informations au cas spécifique de la mère ou de la communauté. 

4. Aider : discuter avec la mère les différentes options ou pratiques, leurs avantages et leurs 

inconvénients et aider à faire un choix informé. 

5. Expliquer : s’assurer que la mère comprend pourquoi et comment appliquer la décision 

prise. 
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6. Revenir : prendre un rendez-vous de suivi individuel ou avec la communauté pour aider la 

personne/communauté à bien appliquer la décision prise, répondre aux questions et régler 

les problèmes éventuels. 

2. Fondements d’une bonne alimentation  

2.1. Les principes de l’alimentation équilibrée et diversifiée  

Les principes de l'alimentation équilibrée et diversifiée sont essentiels pour maintenir une bonne 

santé et un bien-être optimal. Voici quelques-uns des principes clés. 

1) Variété alimentaire : consommer une grande variété d'aliments provenant de tous les 

groupes alimentaires pour obtenir tous les nutriments nécessaires. 

2) Proportions équilibrées : assurer que chaque repas contient des portions équilibrées 

des différents groupes alimentaires (protéines, glucides, lipides, fruits et légumes). 

3) Modération : éviter les excès et les carences en contrôlant les portions alimentaires et 

en modérant la consommation d'aliments riches en sucre, sel et graisses saturées. 

4) Hydratation : boire suffisamment d'eau tout au long de la journée pour maintenir une 

bonne hydratation. 

5) Consommation de fruits et légumes : inclure une grande quantité de fruits et légumes 

dans l'alimentation quotidienne pour bénéficier de leurs vitamines, minéraux et fibres. 

6) Glucides complexes : privilégier les glucides complexes tels que les céréales complètes, 

le riz brun, et les légumineuses. 

7) Graisses saines : intégrer des graisses insaturées dans l'alimentation, comme celles 

provenant de l'huile d'olive, des avocats, des noix et des poissons gras. 

8) Protéines variées : consommer diverses sources de protéines, y compris les viandes 

maigres, les poissons, les œufs, les légumineuses, les noix et les graines. 

9) Réduction des sucres et du sel : limiter la consommation de sucres ajoutés et de sel 

pour prévenir les problèmes de santé tels que l'hypertension et le diabète. 

10) Aliments riches en nutriments : choisir des aliments riches en nutriments plutôt que 

des aliments riches en calories mais pauvres en nutriments, comme les aliments ultra-

transformés. 

Ces principes sont recommandés à être suivi pour établir une alimentation équilibrée et 

diversifiée qui soutient notre santé et notre bien-être à long terme. 
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- Groupe 1 : Céréales et produits à base de féculents  

- Groupe 2 : Légumineuses (haricots, pois, lentilles)  

- Groupe 3 : Noix et graines 

- Groupe 4 : Produits laitiers (lait, yaourt, fromage) 

- Groupe 5 : Produits carnés (viande, volaille, poisson) 

- Groupe 6 : Œufs 

- Groupe 7 : Légumes avec feuilles vert-foncé 

- Groupe 8 : Autres légumes/fruits riche en Vit A 

- Groupe 9 : Autres légumes 

- Groupe 10 : Autres fruits 

Règle : un groupe d’aliment compte à partir de 15 g de 

consommation au minimum 

Figure 26: Dix groupes d’aliments  

 

Les éléments clés à prendre en compte pour une alimentation équilibrée et diversifiée sont les 

suivants (respect des lois nutritionnelles) : 

• Équilibrer les apports nutritionnels avec les besoins des groupes cibles ou vulnérables 

(voir groupes à cibler !)  

• S'assurer que divers groupes d'aliments sont consommés (voir les 10 groupes 

d’aliments)  

• S'assurer que les besoins caloriques de base (quantité, fréquence des repas) sont 

couverts   

2.2. L’importance des groupes alimentaires et des portions adaptées  

En comprenant et en respectant l'importance des groupes alimentaires et des portions adaptées, 

on peut favoriser une alimentation équilibrée et saine qui soutient une bonne santé et un bien-

être à long terme. Une alimentation équilibrée et diversifiée permet de se protéger contre la 

malnutrition sous toutes ses formes, ainsi que contre les maladies non transmissibles (MNT), 

notamment le diabète, les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux et le cancer. 

Une alimentation insuffisante en nutriments et le manque d'activité physique sont les principaux 

risques pour la santé dans le monde. En comprenant et en respectant l'importance des groupes 

alimentaires et des portions adaptées, on peut favoriser une alimentation équilibrée qui soutient 

une bonne santé et un bien-être à long terme. 

● Importance des groupes alimentaires 

Le tableau suivante présente des éléments mettant en exergue l’importance des groupes 

alimentaires. 
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Tableau XVII : Importance des groupes alimentaires 

Grp 
Variétés 

d’aliments 
Exemple des aliments 

Remarques 

 

1 

 

Céréales, racines 

et tubercules 

blancs et 

plantains 

(Aliment de base) 

Céréales : riz, maïs, blé, 

sorgho, 

Racines et plantains : taro, 

manioc, patate douce, banane 

plantain, fruit à pain 

(soanambo), oviala 

Fournissent des fécules et sont 

la principale source d’énergie. 

Certains aliments de ce groupe 

contiennent des niveaux élevés 

de phytates qui inhibent 

l’absorption du fer. 

2 

 

Légumineuse 

(haricots, pois et 

lentilles) 

Petit-pois, pois du cap, 

haricots, lentilles, soja et 

produits à base de soja 

Riches en protéines et en 

vitamines du groupe B 

 

3 Noix et graines 

 

Noix : cacahuète, noix de 

cajou, amande, châtaigne, et 

noisette 

Graines : graine de baobab, 

pignon de pin, et graine de 

sésame 

Riches en acides gras insaturés, 

protéines végétales, 

fibres, minéraux, mais 

généralement sont riches en 

graisse 

4 Lait ou produits 

laitiers 

 

Lait, fromage et yaourt Sources importantes 

de protéines de haute qualité, 

potassium et de calcium 

5 Viande, volaille et 

poisson 

 

Toutes les viandes, abats, 

volailles et autres oiseaux et 

poissons et fruits de mer 

 

Riches en protéines de bonne 

qualité et en micronutriments 

biodisponibles, notamment fer, 

zinc et vitamine B12 (disponible 

uniquement dans les aliments 

d’origine animale) 

6 Œufs Œufs de tout type d’oiseau 

 

Comme d’autres aliments 

d’origine animale, ils sont 

riches en protéines de bonne 

qualité et en micronutriments 

biodisponibles (fer zinc et 

vitamine B12) 

7 Légumes à 

feuilles vert foncé 

 

Brèdes, épinards, feuilles de 

manioc, ananambo et brocoli 

 

Essentiellement, ils sont riches 

en vitamine A, folate et autres 

vitamines et minéraux 

8 

 

Fruits et légumes 

riches en 

vitamine A 

 

Carotte, potiron, citrouille, 

mangue mûre et papaye mûre 

 

Riches en carotènes ; les 

carotènes sont des précurseurs 

de la vitamine A 

Riches en folate, vitamine C et 

autres vitamines et minéraux 

9 Autres légumes Concombre, oignon, 

aubergine 

et champignon 

Contiennent de vitamines et 

minéraux, de phénoliques, de 

flavonoïdes et de fibres 

10 Autres fruits Pomme, goyave, litchi et 

pastèque 

Contiennent de vitamines et 

minéraux, de phénoliques, de 

flavonoïdes et de fibres 

 
Source: FAO/FHI 360 (2016) Minimum Dietary Diversity for Women: A Guide for Measurement 
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2.3. Importance des portions adaptées 

a. Prévention de la surconsommation  

- Aide à éviter la consommation excessive de calories, ce qui peut conduire à l'obésité et à 

d'autres problèmes de santé. 

- Les portions adaptées permettent de maintenir un poids santé. 

b. Équilibre nutritionnel  

- Garantit que l'organisme reçoit les quantités appropriées de nutriments nécessaires pour 

fonctionner correctement. 

- Permet une distribution adéquate des nutriments tout au long de la journée. 

c. Gestion de l'appétit  

- Aide à réguler la faim et la satiété, ce qui peut prévenir les fringales et les habitudes 

alimentaires désordonnées. 

- Les portions appropriées favorisent des habitudes alimentaires régulières. 

d. Supporte les objectifs de santé  

- Adaptées aux besoins individuels basés sur l'âge, le sexe, le niveau d'activité physique et les 

conditions médicales spécifiques. 

- Contribue à la gestion de maladies chroniques comme le diabète et les maladies cardiaques. 

1. Le rôle de l’hydratation et des boissons saines 

L'hydratation et les boissons saines jouent un rôle crucial dans la sécurité alimentaire et 

nutritionnelle. Une bonne hydratation permet d'améliorer la digestion et l'absorption des 

nutriments. L'eau est essentielle pour maintenir toutes les fonctions vitales de notre corps telles 

que la régulation de la température, le transport des nutriments et l'élimination des 

déchets. Les boissons saines apportent des vitamines et des minéraux essentiels, et peuvent 

également contenir des antioxydants bénéfiques pour la santé. Mais il est conseillé d’éviter les 

boissons sucrées et privilégier l'eau. 

Dans le cadre de la sécurité alimentaire, l'accès à de l'eau potable et à des boissons nutritives 

est fondamental pour assurer la santé et le bien-être des populations, en particulier dans les 

régions où l'eau contaminée et les boissons de mauvaise qualité peuvent représenter un risque 

pour la santé.   
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MODULE F : EDUCATION NUTRITIONNELLE ET CHANGEMENT DE 

COMPORTEMENT NUTRITIONNEL 

Session 2 : Changements de comportement nutritionnel  

 

Aperçu général 

Le renforcement des compétences des participants sur la communication efficace pour le 

changement social et comportemental est primordial. Au cours de cette session, les participants 

auront l’opportunité de connaître les éléments du changement de comportement et les 

interventions relatives à chaque étape. Ils apprennent également des techniques de 

communication et des compétences requises pour une interaction efficace. 

Objectifs spécifiques 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable de :  

- citer les étapes de changement de comportement et les interventions appropriées, 

- citer les facteurs influençant le changement de comportement nutritionnel, 

- énumérer les 12 messages clés pour le changement de comportement nutritionnel.  

Durée : 1 heure 10 minutes 

Pré requis 

- Notions sur la communication 



105 
 

PLAN DE SESSION 

MODULE F : Education et changement de comportements nutritionnels 

Session 2 : Changement de comportement (1h 15 minutes) 

Objectifs spécifiques Thèmes à traiter/contenu Durée Déroulement des activités Matériels didactiques 

A la fin de la session, 

l’apprenant doit être 

capable de : 

 

 

1) citer les étapes de 

changement de 

comportement et 

les interventions 

appropriées 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5mn  

5mn 

 

- Mise en ambiance 

- Lecture et clarification des objectifs 

spécifiques 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Ppt des objectifs 

spécifiques 

 

Les 6 étapes de la 

communication pour le 

changement 

comportemental et social 

(CCCS):  

- ignorance,  

- conscience,  

- réflexion  

- intervention,  

- essai,  

- adaptation, maintien et 

partage aux autres 

 

 

20mn 

7mn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10mn 

 

 

3mn 

Activité 1 : jeu de cartes préinscrites 

Etape a 

Le formateur affiche préalablement les cartes 

portant les étapes de changement de comportement 

et les interventions appropriées. Puis il distribue les 

cartes à des volontaires. En premier lieu, il leur 

demande de placer les étapes de changement de 

comportement suivant l’ordre des idées après une 

concertation de cinq minutes. Ensuite il leur 

demande de placer les interventions appropriées 

pour chaque étape. 

Étape b 

Le formateur anime une discussion pour obtenir le 

consensus du grand groupe. 

Étape c 

Il présente une conceptualisation. 

 

- Cartes préinscrites 

contenant les étapes du 

changement de 

comportement 

- Masking tape 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 
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2) Citer les facteurs 

influençant le 

changement de 

comportement 

nutritionnel 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Enumérer les 12 

messages clés pour 

le changement de 

comportement 

nutritionnel  

 

Facteurs influençant le 

changement de 

comportement 

nutritionnel :  

- facteur structurel 

(système 

alimentaire) 

- facteur social facteur 

interne 

15mn 

 

Activité 2 : brainstorming 

Etape a  

 Le formateur demande aux participants : « Quels 

sont les facteurs influençant le comportement 

nutritionnel ? ». Il écrit sur le flip chart toutes les 

idées émises. 

Etape b 

Il relit toutes les idées puis anime une discussion 

pour analyser et regrouper les mêmes idées. Il fait 

la synthèse. 

- Etape c   

Il présente la conceptualisation. 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Flip chart contenant la 

question  

- Ppt contenant les 

facteurs influençant le 

changement de 

comportement 

nutritionnel 

Les 12 messages clés 

pour le changement de 

comportement 

nutritionnel   

 

25mn  

 

 

Activités 3 : Mini exposé participatif  

Etape a  

Le formateur fait une introduction et développe les 

idées essentielles sur les 12 messages clés pour le 

changement de comportement nutritionnel. 

Le formateur destine des questions aux 

participants, les invite à poser ou à répondre aux 

questions, redirige les questions qui sont 

totalement ou partiellement incorrectes jusqu’à 

obtenir la réponse correcte et apporte des 

clarifications. Le formateur fait une conclusion. 

 

- Ordinateur 

- Vidéoprojecteur 

- Powerpoint contenant 

les 12 messages clés 

pour le changement de 

comportement 

nutritionnel  

 

  5min Activité 4 : synthèse et revue des objectifs 

spécifiques 
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CONTENU 

1. Étapes du changement 

Pour mieux accompagner les individus et les familles vers l’adoption de pratiques optimales, 

il est essentiel d’identifier à quel stade de connaissance et de pratique se trouvent-ils, afin 

d’adapter la communication à chaque situation. Le changement de comportement ne s’obtient 

pas en quelques jours. C’est un processus qui se fait en plusieurs étapes présentées dans le 

schéma ci-dessous. 

 

Figure 27 : Etapes du changement de comportement 

Après avoir identifié l’étape où se trouve la mère ou le responsable d’enfant, l’Agent de Sante 

doit adapter sa communication comme illustré dans le tableau ci-dessous.  
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Tableau XVIII : Etapes du changement et interventions appropriées 
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2. Facteurs influençant le changement de comportement nutritionnel  

Tableau XIX : Facteurs influençant le changement de comportement nutritionnel  

 

3. Les 12 messages clés pour le changement de comportement nutritionnel 

1) Lavage des mains avec du savon et sous l’eau courante 

• S'il n'y a pas de savon, il faut utiliser des cendres. La cendre est mieux que 

rien, mais elle ne remplace pas le savon. 

• Différents moyens « sous l'eau courante » : 

- Quelqu’un d’autre verse un peu d’eau propre sur les mains à l’aide 

d’un récipient (la réserve d’eau doit être protégée de la saleté) 

- Utilisation du tippy tap 

- Robinet 

- Dans une rivière 

2) Cinq moments clés du lavage des mains (toujours avec du savon et sous l’eau 

courante) 

• Après les selles / toilette / défécation / latrine 

• Après avoir manipulé les selles des enfants / nettoyé les fesses du bébé  

• Avant de préparer les repas / les aliments / avant de cuisiner 

• Avant de manger 

• Avant l’allaitement / avant de donner à manger à l’enfant 

Il y a bien sûr d'autres moments, mais ce sont les plus importants. 
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Figure 28 : Cinq messages clés du lavage des mains 

3) Boire de l’eau potable 

• Venant d’une source d’eau potable ou de l’eau traitée 

• Exemples de pratiques de traitement de l'eau 

- La faire bouillir 

- Traiter avec des graines de moringa / ajouter des cendres 

- Ajouter de l'eau de javel / chlore / sur'eau / aquatab 

- La passer à travers un chiffon / utiliser un filtre à eau (céramique, sable, 

composite, etc.) 

- Laisser reposer / mettre dans un récipient plastique transparent et laisser 

au soleil pendant 6 heures 

4) Utiliser des récipients propres et fermés pour le transport, stockage et utilisation 

de l’eau 

• Récipient propre 

• Récipient fermé et toujours recouvrir le récipient de stockage après 

consommation 

• Utiliser un récipient distinct pour le puisage et pour la consommation 
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Figure 29 : Préparation et conservation des aliments 

5) Hygiène alimentaire (pratiques de prévention de contamination de la nourriture) 

• Lavage des aliments crus (des fruits et légumes) avant de consommer à l’eau 

propre, potable ou traitée (et au savon) 

• Séparer les aliments crus des aliments cuits 

• Laver à l’eau propre et au savon les assiettes, les marmites, les ustensiles de la 

cuisine 

6) Préparation et conservation des aliments  

• Consommer les repas chauds (aussi réchauffés) / bien cuire les aliments, 

surtout la viande et le poisson, avant de les consommer 

• Séparer les aliments préparés (cuits) et les aliments crus  

• Conserver les aliments à une température adéquate (ambiante) dans des 

récipients propres et bien couverts 

• Couvrir les aliments et l’eau de boisson (pour les protéger des mouches)  

• Jeter les aliments abîmés  
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Figure 30 : Hygiène alimentaire 

7) Utilisation des latrines 

• Tout le monde devrait faire ses besoins dans les latrines. 

• Le trou des latrines doit être « fermé » (mettre un couvercle) ; protection 

contre les mouches. 

• S'il y a quand même des matières fécales à l'extérieur, elles devraient être 

évacuées dans les latrines (avec une bêche / pelle / balayette). 

• Ne pas oublier de se laver les mains après (avec du savon et de l'eau courante). 
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Figure 31 : Utilisation de latrine 
 

8) Diversification des aliments 

• Adultes : Manger au moins 5/10 groupes d’aliment par jour 

• Enfants : Manger au moins 4/7 groupes d’aliment par jour  

 

Figure 32: Diversification des aliments 
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9) Alimentation des femmes enceintes et femmes allaitantes (la malnutrition des mères 

peut entrainer la malnutrition de l’enfant) 

• Manger un repas diversifié et équilibré de plus tous les jours 

• Consommer des aliments riches en : 

- Fer, 

- vitamine A, 

- l'acide folique (pendant la grossesse). 

• Utiliser du sel iodé 

• Boire beaucoup d’eau et de jus de fruits 

• Eviter le tabac et l’alcool 

• Ajout, si cela convient : 

- éviter les travails pénibles et fatigants, se reposer les plus possibles, 

- se faire aider dans les tâches ménagères, 

- consultation au CSB. 

 

 

Figure 33 : Alimentation des femmes enceintes et allaitantes 

10) La fenêtre de 1 000 jours (la période allant de la conception à l'âge de deux 

ans de l'enfant) est cruciale : 

• pour le développement cognitif et physique de l’enfant. 

• parce qu’elle détermine la qualité de vie. 
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• car les déficits ne pourront pas être récompensés plus tard (dommages 

irréversibles) / moment où on peut prévenir le retard de croissance chez 

l’enfant 

• parce qu’après 1 000 jours, la malnutrition chronique ne peut plus être 

compensée. 

 

 

Figure 34 : Fenêtres de 1 000 jours 

11) Allaitement exclusif du bébé (de 0 à 6 mois) 

• Première nourriture : Uniquement du lait maternel (lait jaunâtre ou 

colostrum) 

• Allaiter immédiatement après sa naissance 

• Exclusivement jusqu’à 6 mois et continuer à allaiter après jusqu'à 24 mois 

(minimum) 
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Figure 35 : Allaitement exclusif des bébés 

12) Alimentation du bébé à partir de 6 mois 

• Toujours l’allaitement maternel jusqu'à (au moins) deux ans 

• 6-9 mois : 2 repas divers par jour 

• 9-24 mois : 3 repas divers par jour 

Ne pas oublier de donner quelque collations 

 

Figure 36 : Alimentation du bébé à partir de 6 mois 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Agenda de la formation   

Annexe 2 : Liste de vérification de la mesure du périmètre brachial 

Annexe 3 : Liste de vérification de la prise du poids 

Annexe 4 : Liste de vérification de la mesure de la taille 

Annexe 5 : Liste de vérification de la mesure de la taille debout 

Annexe 6 : Liste de vérification de la recherche des œdèmes de la malnutrition 

Annexe 7 : Liste de vérification : remplissage et interprétation des courbes poids/âge 
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Annexe 1 : Agenda de la formation 

  

JOUR 1  

Heure Activités 

8h – 8h15 Introduction à la formation 

8h15 – 10h15 Module A 

10h15 – 10h30 Pause 

10h30 – 11h15h Pause Module B - Session 1 

11h15 – 12h  Module B - Session 2 

12h – 13h Pause déjeuner 

13h – 15h Module C - Session 1 

15h – 15h15 Pause 

15h15 – 17h Module C - Session 2 

JOUR 2  

8h – 8h45 Module D -Session1 

8h45 – 10h30 Module D -Session 2 

10h30 – 10h45 Pause 

10h45 – 11h30 Module E -Session 1 

11h30 – 12h  Module E -Session 2 

12h – 13h Pause déjeuner 

13h – 14h15 Module E -Session 2 

14h15 – 15h Module F - Session 1 

15h – 15h15 Pause 

15h15 – 16h30 Module F - Session 2 
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Annexe 2 : Liste de vérification de la mesure du périmètre brachial 

Mesure du périmètre brachial (PB) de l’enfant avec le ruban MUAC 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Vérifie l’état du MUAC    

2. Prépare la mère et l’enfant    

3. Explique à la mère le déroulement de la mesure    

4. Prend le bras gauche de l’enfant    

5. Plie le coude gauche de l’enfant pour arriver à un angle droit    

6. Repère la pointe de l’épaule et la pointe du coude    

7. Met le zéro du ruban sur la pointe de l’épaule    

8. Déroule le ruban jusqu’en dessous de la pointe du coude    

9. Lit la mesure et la divise par deux, puis marque le milieu du 

bras avec un stylo 

   

10. Tend le bras de l’enfant et enroule le ruban autour du milieu 

du bras 

   

11. Vérifie que le ruban ait la bonne tension, ni trop tendu, ni trop 

lâche. 

   

12. Lit la mesure (les trois chiffres entiers lisibles) en prenant 

comme repère les flèches situées au-dessus et en dessous de la 

fenêtre 

   

13. Note la mesure sur le carnet de santé de l’enfant    

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (13-B)) multiplier par 100    

 Signature du formateur 



120 
 

Annexe 3 : Liste de vérification de la mesure de la taille couchée 

Mesure de la taille de l’enfant couchée (<24mois) 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Met la toise en position horizontale sur une surface plate et 

stable (table, estrade, sol…) 

   

2. Vérifie le bon état de la toise : intégralité des chiffres du mètre 

ruban 

   

3. Explique à la mère le déroulement de la mesure.10, enlever les 

chaussures ou chaussettes, défaire les cheveux 

   

4. Place l’enfant sur la toise, pieds nus et tête découverte. La tête 

se place vers l’extrémité fixe. 

Assistant/mère : se place à l’extrémité fixe de la toise, et exerce 

une traction douce pour amener la tête de l’enfant au contact de la 

toise, tient la tête bien droite, les yeux regardant vers le haut. 

   

5. Le mesureur se place du côté du mètre ruban, maintient les 

genoux de l’enfant et applique les pieds à la verticale, les plantes 

des pieds bien à plat contre le curseur. 

   

6. S’assure que le curseur est perpendiculaire aux lignes 

correspondant aux chiffres 

   

7. Lit à haute voix la mesure au centimètre près    

8. Retire l’enfant de la toise    

9. Note le résultat de la mesure ainsi que la date du rendez-vous 

sur le carnet de l’enfant 

   

10. Remercie la mère pour sa collaboration    

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (10-B)) multiplier par 100    

Signature du Formateur 
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Annexe 4 : Liste de vérification de la mesure de la taille debout 

Mesure de la taille de l’enfant debout (24mois - 59mois) 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Place la toise en position verticale sur une surface plate.    

2. Vérifie le bon état de la toise : intégralité des chiffres du mètre 

ruban 

   

3. Explique à la mère le déroulement de la mesure12, enlève les 

chaussures ou chaussettes, défait les cheveux 

   

4. Place l’enfant de façon à ce que ses épaules, ses fesses et ses 

talons touchent la partie verticale de la toise 

Assistant/mère : Appuie sur les genoux et vérifier si les talons 

touchent la toise  

   

5. Vérifie la position correcte de l’enfant    

6. Le mesureur se plaçant du côté du mètre ruban, une main 

maintenant la tête de l’enfant bien droit, l’autre main déplace 

doucement le curseur sur la tête de l’enfant 

   

7. S’assure que le curseur est perpendiculaire aux lignes 

correspondant aux chiffres. Lit la mesure13 au centimètre près 

   

8. Retire l’enfant de la toise    

9. Note le résultat de la mesure ainsi que la date du rendez-vous 

sur le carnet de l’enfant 

   

10. Remercie la mère pour sa collaboration    

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (10-B)) multiplier par 100    

Signature du Formateur 
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Annexe 5 : Liste de vérification de la prise du poids 

Mesure du poids de l’enfant 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Vérifie le bon état de fonctionnement de la balance    

2. Suspend solidement la balance, en s’assurant que le cadran soit 

à la hauteur des yeux, afin de pouvoir lire correctement le poids 

   

3. Tare la balance (mettre la flèche sur le zéro) sans la culotte    

4. Suspend la culotte et tare à nouveau (remettre la flèche sur le 

zéro) 

   

5. Demande à la mère de déshabiller l’enfant     

6. Place l’enfant dans la culotte avec l’aide de la mère    

7. Explique à la mère le déroulement des gestes et les précautions 

à prendre (tient fermement l’enfant par la taille et soulève l’enfant 

en accrochant la bretelle de la culotte sur le crochet, demande à la 

mère de ne pas s’éloigner, lâche doucement l’enfant en gardant les 

bras à proximité, pour prévenir toute chute) 

   

 8. S’assure que les pieds ne touchent pas le sol. Si l’enfant se 

débat, essaye de le calmer. 

   

9. En se plaçant en face du cadran, lit le poids rapidement à haute 

voix quand il cesse de s’agiter 

   

10. Décroche la bretelle et retirer l’enfant de la culotte, toujours 

avec l’aide de la maman 

   

11. Note le poids de l’enfant ainsi que la date sur le carnet de 

l’enfant 

   

12. Remercie la mère et rappelle le prochain rendez-vous    

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (12-B)) multiplier par 100    

Signature du Formateur 
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Annexe 6 : Liste de vérification de la recherche des œdèmes de la malnutrition 

Recherche des œdèmes 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Salue la mère    

2. Explique à la mère le déroulement de l’activité et demande son 

consentement  

   

3. Demande à la mère de s’asseoir sur une chaise, l’enfant assis 

sur ses genoux, les jambes de l’enfant pendue librement 

   

4. Prend doucement les deux pieds de l’enfant, les plantes des 

pieds posées sur les paumes des mains 

   

5. Applique une pression douce avec les pouces sur le dos des 

pieds de l’enfant pendant 3 secondes (en comptant 

silencieusement cent trente et cent trente-un-trente-deux- cent 

trente-trois) 

   

6. Lâche les pieds de l’enfant puis observe si la pression laisse une 

empreinte ou un godet 

   

7. Observe si la pression laisse une empreinte ou un godet 

 

   

8. Communique à la mère le résultat et marque sur le carnet  

 

   

9. Remercie la mère pour sa collaboration 

 

   

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (9-B)) multiplier par 100    

Signature du Formateur 

 

 

 

 

 



124 
 

Annexe 7 : Liste de vérification : remplissage et interprétation des courbes poids/âge 

Remplissage et interprétation des courbes poids/âge 

1 = Satisfaisant : exécute l’étape ou la tâche conformément aux protocoles ou aux 

directives standards 

0 = Non satisfaisant : incapable d’exécuter l’étape ou la tâche conformément aux 

protocoles ou aux directives standard 

0 = Non observée : étape, tâche ou aptitude non exécutée par le participant pendant 

l’évaluation par le formateur 

N/A Non applicable : étape, tâche ou aptitude non applicable pendant la pratique ; 

pendant la démonstration le formateur peut poser des questions pour ces tâches et 

cocher selon la réponse 

Etapes/Taches Observations 

1. Choisit le diagramme de croissance qui convient en fonction : 

de l’indicateur utilisé (ici poids/âge), du sexe de l’enfant et de 

l’âge de l’enfant15 

   

2. Regarde l'axe de gauche pour trouver la ligne indiquant le poids 

de l'enfant (axe des ordonnées). 

   

3. Regarde l'axe inférieur du tableau pour trouver la ligne 

indiquant l'âge de l'enfant en mois (axe des abscisses). 

   

4. Trouve sur le tableau le point où la ligne indiquant le poids de 

l'enfant rencontre la ligne de l'âge de l'enfant et placer le point. 

   

5. Relie les points adjacents par une ligne droite afin de tracer une 

courbe et de mieux observer la tendance. 

   

6. Vérifie la place du point par rapport aux valeurs de z (-1,-2,-3, 

0,1,2,3) 

   

7. Interprète la courbe obtenue    

8. Décide de la prise en charge correspondante    

(A) TOTAL    

(B) Nombre d’étape « non applicable »    

Pourcentage (A divisé par (8-B)) multiplier par 100    

Signature du Formateur 
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