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OBJECTIFS DE LA SESSION

À la fin de cette session, vous serez en mesure de :

• Décrire l'impact des catastrophes dans leur contexte et 
comment elles affectent l'ANJE-U

• Préciser les liens entre la morbidité, la mortalité, l'état
nutritionnel et l'ANJE

• Expliquer l'importance des pratiques d'ANJE optimale et  les 
désavantages de l'alimentation artificielle
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Situation Nutritionnelle au Burkina Faso
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Source : SMART, 2020

Prévalence de la 

malnutrition (%)
National Sahel Est

Centre-

Nord
Nord

Boucle du  

Moutoun

Malnutrition Aigue 

Globale

2019 8,1 9,7 7,5 8,4 8,1 7,5

2020 9,1 15,1 8,9 9,5 8,2 8,2

Malnutrition Aigue 

Sevère

2019 1,1 1,6 0,8 0,9 1,2 0,8

2020 1 2,7 0,8 0,6 0,7
0,7

Malnutrition 

Chronique

2019 25,4 36,7 31,6 25,5 24,3 23,3

2020 24,9 43,1 24,4 29,8 27,3
27,3

Insuffisance 

Pondérale

2019 17,3 15,9 20,4 19 16,5 16,2

2020 17,6 20,8 19,6 20,6 15,1 15,6



Pratiques d'ANJE au Burkina Faso (SMART 2020)
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Source : UNICEF, 2017

Indicateaur Nation

al
Sahel Est

Centre-

Nord
Nord

Boucle 

du  

Moutou

n

Mise au sein précoce 63,4 27 89,4 64 71,8 73,2

Proportion d’enfants âgés de 0 

à 5 mois allaités exclusivement 
64,3 61,1 75,9 62,9 88,6 59,6

Proportion d’enfants ayant 

reçu le colostrum par région 
95,4 98,2 97,1 94,5 99,4 94

Proportion d’enfants âgés de 6 

à 8 mois qui ont reçu un 

moines 4 groups d'aliments

29,2 28,9 34 24,3 21,5 27,2

Alimentation minimum 

acceptable chez les enfants de 

6 à 23 mois 

21,9 21,0 30,3 18,3 17,2 19,2



Les nourrissons et JEUNES enfants sont
particulièrement vulnérables.

Population la plus vulnérable
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Golden M. Commentaire sur l'inclusion des nourrissons dans les enquêtes sur la nutrition : expériences d'ACF dans la ville de Kaboul. Échange d'expertise 2000 ; 9 : 16-17

Mortalité LA PLUS ÉLEVÉE chez les PLUS JEUNES
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ANJE-U et MORTALITÉ 

7

Note : Les pourcentages ne 
totalisent pas 100 en raison de 
l'arrondi.
Source : Adapté des « WHO 
estimates of the causes of deaths in 
children (Estimations OMS des 
causes de décès chez les enfants). » 
(2005). The Lancet 365 : 1147-
1152.
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Risques plus élevés pour les enfants qui ne sont pas allaités
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Figure 2 : risque relatif d’infections et de mortalité entre l’absence d’allaitement et l’allaitement exclusif de 0 à 5 
mois
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ANJE-U et MORTALITÉ

Selon vous, quel est le moyen le plus efficace pour prévenir les 
décès des moins de cinq ans ? 

• Matériaux traités à l'insecticide.

• Vaccin Hib (méningite).

• Allaitement maternel adéquat.

• Alimentation complémentaire adéquate.

• Supplémentation en vitamine A et en zinc.
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Actions préventives
Proportion de décès évités 

chez les moins de 5 ans

Allaitement maternel exclusif et continu
jusqu'à 1 an

13 %

Matériaux traités à l'insecticide 7 %

Alimentation complémentaire adéquate 6 %

Zinc 5 %

Respect des conditions d'hygiène lors de 
l'accouchement

4 %

Vaccin contre le Hib 4 %

Eau, assainissement et hygiène 3 %

Stéroïdes prénatals 3 %

Gestion de la température du nouveau-né 2 %

Vitamine A 2 %

Réponse: l'allaitement maternel

Combien de décès d'enfants pouvons-nous prévenir cette année? Lancet 2003 ; 362 : 65-71
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Importance de l'allaitement maternel

L'allaitement maternel SAUVE 
DES VIES dans les situations 
d'urgence partout dans le 

monde et les nourrissons qui ne 
sont pas allaités sont beaucoup 

plus susceptibles de tomber 
malades et de mourir.
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Que trouve-t-on dans le lait maternel par rapport au lait 
maternisé ?

Lait maternel

• Oligosaccharides

• Acide carboniques

• Protéines : lactosérum, lactoferrine, 

caséine, albumine sérique, nitrogènes 

non protéiques.

• Graisses : triglycérides, 

phospholipides, sphingolipides, 

sterols

• Plus de minéraux

• Facteurs de croissance

• Peptides

• Nombreuses enzymes

• Anti protéases

• Facteurs antimicrobiens

Lait maternisé

• Maltodextrine de maïs au lieu 

d'oligosaccharides naturels

• Sans acide carbolique

• Concentré de protéines de petit-lait 

provenant de vaches

• Graisse" de palme, soja, noix de coco, 

tournesol...

• Moins de minéraux et de vitamines à 

l'état oxydé ou réduit

• La seule enzyme est la trypsine

• Quelques acides amines

• Quelques nucléotides
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Que trouve-t-on dans le lait maternel par rapport au lait 
maternisé ?
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Vous êtes-vous déjà demandé ce qu’il y avait dans le lait ?

LAIT MATERNEL LAIT MATERNISÉ



Pas de protection 
active

Le lait maternisé
en poudre n'est

pas stérile

Il augmente
l'insécurité

alimentaire et la 
dépendance

L'allaitement au 
biberon augmente 

le risque

Les biberons et les 
tétines sont des 

sources 
supplémentaires

d'infection

Coûteux en temps, 
en ressources et en

soins

L'alimentation artificielle est toujours risquée
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Relation entre la prévalence de la diarrhée et l'administration de lait maternisé donné chez les 
enfants de moins de 2 ans. (Yogyakarta en Indonésie après le tremblement de terre de 2006) 

Dons de lait maternisé - diarrhée
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Ayant reçu un substitut de lait maternel issu
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N’ayant pas reçu de substitut de lait maternelP
ro

p
o

rt
io

n
 d

’e
n

fa
n

ts
ay

an
t

so
u

ff
er

t
d

e 
d

ia
rr

h
ée

s
su

r 
le

s 
se

p
t 

d
er

n
ie

rs
jo

u
rs



L'importance d'une alimentation complémentaire optimale 
tout en continuant à allaiter

Commencer l'alimentation
complémentaire trop tôt :

• Régime alimentaire pauvre en
nutriments (le lait maternel apporte les 
nutriments nécessaires)

• Risque accru de maladie

• Moins de facteurs de protection 

• Les autres aliments ne sont pas aussi
hygiéniques

• Aliments difficiles à digérer

• Augmente le risque de grossesse pour la 
mère
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L'importance d'une alimentation complémentaire optimale tout 
en continuant à allaiter

Commencer l'alimentation complémentaire trop tard :

• Manque de nutriments nécessaires absorbés (que le lait
maternel à lui seul ne peut plus fournir)

• Ralentit la croissance et le développement de l'enfant

• Risque de malnutrition à cause de carences en
macronutriments

• Carences en micronutriments
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Source : Organisation des 

Nations Unies pour 

l'alimentation et 

l'agriculture (FAO), 

redéfinie depuis l'UNICEF

(1990)

Qui a déjà vu ceci? 
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Malnutrition 
et mort

Accès
inadéquat à la 

nourriture

Services de santé 
insuffisants et 

environnement
insalubre

Soins de santé 
inadéquats pour 
les mères et les 

enfants

Institutions 
formelles et 
informelles

Ressources
politiques

Éducation inadéquate

Superstructure politique et idéologique

Structure économique

Maladie
Apports alimentaires

inadéquats

Résultats

Causes immédiates

Causes sous-jacentes

Causes fondamentales



Activité de groupe
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Études de cas

Pour chaque cas

1. Comment ce conflit pourrait-il affecter les pratiques 
alimentaires ?

2. Comment l'environnement peut-il rendre les mauvaises
pratiques d'alimentation plus risquées?



Save the Children

Save the Children Save the Children

Save the Children
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MSF

MSF MSF

Save the Children
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Qu'est-ce que le 
choléra ?

Le cholera est une maladie
bactérienne infectieuse qui peut
être mortelle. Symptômes : 
vomissements, diarrhée aiguë et 
déshydratation.

Transmis par l’eau et 
la nourriture
contaminées.

Le choléra peut être traité en
compensant les pertes de 
liquide, en utilisant des sels de 
réhydratation orale, du chlore, 
de l’eau, du matériel de 
perfusion et des solutions 
physiologiques.

EN 2013, des équipes de MSF ont traité 27 900 patients souffrant de choléra
ou de symptômes proches de ceux du choléra.



Soudan du Sud, 13 décembre / 14 janvier
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Les pratiques sous-optimales de nutrition maternelles 
sont communes, mais elles sont souvent exacerbées dans 

les situations d'urgence.

Stratégies d'adaptation : 
donner la priorité à ses
enfants et à son mari en

matière de nourriture

Restriction des groupes
d'aliments consommés

Manque d'accès et de 
disponibilité des suppléments

ou des aliments enrichis

Dépense énergétique plus élevée

Absorption moins fréquente de 
liquides

Umuahia, BIAFRA, 1969 24

Accès limité aux services de santé et 
de soutien 

FORMATION EN ANJE-U : NUTRITION MATERNELLE DANS LES 

SITUATIONS D'URGENCE



Défis pour l’allaitement maternel optimal et les pratiques
d’alimentation complémentaire en cas d’urgence

Faibles taux
d'allaitement
avant la crise

Mauvaises
pratiques

alimentaires
avant la crise

Dons de lait
maternisé

Augmentation des 
mythes et des idées
fausses qui minent

l'allaitement
maternel

en période de crise

Manque d’aliments
complémentaires

adéquats pendant la 
crise

Absence de 
ressources et 
d'assistance

en période de crise
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Contamination 
bactérienne

Approvisionnement et 
ressources limités et non 

sécurisés 

Eau contaminée

L'alimentation artificielle est PLUS RISQUÉE en
situation d'urgence

Situations de surpopulation
avec des gens en

mouvement

Manque d'eau

The Guardian, 2010

FORMATION SUR L'ANJE-U : POURQUOI L'ANJE-U EST-ELLE 
IMPORTANTE ?

26



Situation 
d’urgence

MSF

Carol Williams, 

université de Brighton

Pratiques d'alimentation complémentaire déficientes

IYCF-E TRAINING: COMPLEMENTARY FEEDING IN EMERGENCIES 27

Introduction trop précoce ou
tardive des aliments

Allaitement au sein abandonné -
remplacement du lait maternel
par du lait infantile ou du lait de 

vache

Manque de nourriture de 
qualité nutritive adaptée

Mauvaises conditions 
d'hygiène

Nourriture inadéquate -
l'enfant ne digère pas 

Pratiques alimentaires -
l'enfant ne mange pas

Trop de nourriture de 
piètre qualité qui 
supplante le lait

maternel

Alimentation peu fréquente

Quantité inadéquate d'AC
Alimentation complémentaire de texture 

trop liquide ou trop épaisse



Quels sont les besoins dans les situations d’urgence? 

La planification

d'une ANJE-U adéquate!

La protection et le soutien
d'une alimentation sûre et 

appropriée pour les 
nourrissons et les jeunes

enfants (âgés de 0 à 24 mois) 
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………..pour savoir en general.
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L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant en situations d'urgence, collectivement
appelée l’AIU ou l’ANJE-U, concerne la protection et le soutien de l’allaitement sécurisé et 
adéquat pour les nourrissons et les  jeunes enfants (âgés de 0 à 24 mois) en situations 
d’urgence, où qu'ils se trouvent dans le monde. 

Elle se réfère à une panoplie de techniques de nutrition et de soins qui améliorent la survie
et la croissance des enfants. En tant que telle, l’ANJE-U s’intéresse à la protection et au 
soutien des enfants allaités et non allaités, à l’alimentation complémentaire, aux pratiques 
de soins, au développement de l’enfant, à la protection de l’enfance, à la grossesse ainsi
qu’à la nutrition et à la santé générale (physique et mentale) maternelles et infantiles.

L'ANJE-U concerne l'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants, mais pour garantir
cette prise en charge et des soins adéquats pour le nourrisson, il faut une responsabilité et 
un engagement intersectoriels incluant l'Eau, Assainissement et Hygiène (WASH), la gestion 
des camps, la sécurité, les abris, la santé, la sécurité alimentaire et les moyens de 
subsistance, la logistique, la protection de l'enfance, la coordination générale, etc. Elle 
comprend également une série d'activités à différents niveaux, pour le développement de 
la politique au renforcement des capacités de soutien individuel des mères.



Références
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Boîte à outils de l'ANJE-U :

• Stratégie (Concepts clés, annexes et références) 

• Coordination et communication (concepts clés, annexes et 
références)

• Les orientations opérationnelles sur l’alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant dans les situations d’urgence 
(OG-IFE) 

Les données sur les pratiques d'ANJE dans un pays peuvent être
obtenues ici

https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding


MERCI!


