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le Mali – un pays sahélien
12.2 Mio. habitants
1’240’190 km2 / 
30x la surface de CH
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Lutte contre la malnutrition - un approche diversifié



Présentation du projet

• Organisation partenaire „Groupe Action Développement“
• Zone de projet et groupe cible
• Situation de départ et analyse
• Stratégies et activités
• Exemple pour résultats
• Lessons learnt
• Défis & difficultés



Organisation partenaire

• Partenariat à long terme (depuis 2000)
• ONG locale bien ancrée dans la région
• Collaboration (contrat) avec les Centres de santé

et la nutritioniste
• Coordination avec les programmes vérticaux

(distribution vitamine A)
• Instruments et système de suivi



Zone du projet – Groupe cible
Zone du projet: cercle de Kangaba

- à 100 km de Bamako
- 4 communes, 36 villages
- 4 centres de santé communautaires

(CSCOM), 1 centre de santé de 
référence (CSREF)

- climat sahélien, périodes
prolongées de sécheresse

- agriculture, élevage et pêche comme 
principales activités



Groupe cible

Populations de 36 villages: 
43‘000 habitants, dont
10‘300 femmes en âge de 
procréer, 2‘200 femmes
allaitantes et 7‘300 enfants
de moins de cinq ans



Situation de départ en 2000

Enquete réalisé en 2000 auprès de 634 
enfants et 375 femmes

• Malnutrition infantile : 
malnutrition modérée: 20,7%
malnutrition grave: 24,1%
malnutrition sévère: 34%

• 6,3% des femmes souffraient de cécité
crépusculaire, 30-40% des femmes
souffraient d‘un goitre. 13% des femmes
souffraient d‘une anémie. 



Causes pour la malnutrition

• Facteurs socio-culturels
– Interdits alimentaires
– Habitudes alimentaires monotones
– Grossesses raprochées
– Colostrum, allaitement maternel et sevrage brutal

• L‘insuffisance de la production ou de la consommation

• Les facteurs infectieux



Objéctifs du projet 2010-2012

Le but du projet est d‘améliorer la santé maternelle et 
infantile dans la zone d‘intervention

Objectifs:
Réduire la malnutrition des enfants de 0 à 5 ans et des 
femmes allaitantes et enceintes
Reduire la prévalence des carences en micronutriment
chez les enfants et les femmes enceintes et allaitantes
Améliorer les ressources de revenus des femmes
Améliorer le cadre de vie des populations concernées



Stratégie du projet: 3 axes

Axe 1: information/ CCC
Axe 2: dépistage

décentralisé et 
traitement

Axe 3: empowerment



Axe 1: Information / CCC

- Causeries (thèmes: nutrition, santé maternelle et infantile, 
planning familial, allaitement et sevrage, hygiène, etc.)  

- Représentations théâtrales
- Emmissions radios
- Projections vidéos
- Démonstrations nutritionelles (bouillies, etc.)



Axe 1: Information / CCC



Axe 1: Information / CCC





Axe 2: Dépistage et traitement

- Dépistage dans les villages
- Suivi régulier des petits enfants
- Référence des enfants gravement malnutris
- Visite/Suivis à domicile des enfants malnutris



Axe 2: Dépistage et traitement



Axe 3: Empowerment

Renforcement des femmes
- Fonds de crédit pour groupements de femmes
- Promotion du maraîchage (accès à la terre)
- Consommation et vente de produits maraîchers

(accès à un revenu)
- Cours d‘alphabétisation



Axe 3: Empowerment



Exemples : Succès et résultats atteints
• Diminution du taux de malnutrition des enfants de 

0 à 59 mois de 34% à 7,9%
• Diminution de la cécité crépusculaire de 6,3% à 3,6%

et la carence en iode de 40% à 3,6% (Source: Rapport 
d’étude externe 2009)

• Augmentation du revenu des femmes avec les AGR et 
le maraîchage

• Renforcement de la cohésion sociale
• Changement de comportement de la population 

(Allaitement maternel exclusif jusqu’à 6 mois, colostrum, 
interdits alimentaires, etc).



Conditions et critères de succès
Leçons apprises

• Initiative et demande de la population
• Collaboration étroite avec les Centres de Santé

(nutritioniste)
• Complémentarité avec d‘autres programmes
• Approche prenant en compte le renforcement des 

femmes



Défis & difficultés

• Faible participation des hommes aux séances de 
sensibilisation

• Recrutement de personnel qualifié
• Motivation des relais



Merci!


