GONTEXTE

'a malnutrition aigué est un important probleme de sante
oubligue dans les pays en voie de développement, ou elle
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est responsable de la mort d’environ 1 million d’enfants
par année'. Au Mali, la prévalence de la malnutrition
aigué stagne autour de 13 % chez les 0-5 ans.

e Fn 2006, le Protocole na
malnutrition aigué a été |

tional de la prise en charge de la
mplanté au Mali. Dans l'aire de

santé de Ségue, plusieurs activites préventives et curatives
de ce programme sont actuellement en réorganisation.

OBJEGTIFS DU PROJET

Proceder a I’évaluation normative du programme
de malnutrition aigué dans l'aire de Segue en
comparant a ce qui est prevu dans le Protocole
national du Mali

e Deécrire

'implantation des activités

e Décrire la couverture du programme
e Décrire les resultats chez les participants

e Deécrire les résultats dans la

population-cible

Devis mixte (quantitatif et qualitatif)

Déecrire les facteurs expliquant le manque
de participation au programme dans l'aire de Segué

e |dentl

(physi
fier les croyances, attitudes et pratiques en lien

e |dentl

fler les principaux obs

que, soclal, économic

avec la malnutrition

Devis qualitatif d’inspiration ethnographique

acles lies aux environnements

ue)

, RESULTATS
SOURCES DE DONNEES Implantation des activités préventives Couverture du programme (aire de Ségué, 2010-2011)
Registre du programme de malnutrition e Dépistage dans les villages
e Données sur les 116 enfants inscrits en 2010-2011 - Rarement fait & chaque mois Indicateurs Malnutrition Malnutrition Norme
. . 2N de couverture moderée severe nationale
- Relais manquent de formation, de matériel et de
Entrevues individuelles semi-dirigees reconnaissance
e / Intervenants du centre de santé et de 'ONG Sahel 21 e Activites de sensibilisation
o ]3relalis et délegues villageois - Appréciées, mais pas assez frequentes
e 34 parents d’enfants malnutris et non malnutris - Trop grande quantite d’informations
e Demonstrations nutritionnelles
Dépistage systematique de la malnutrition - Nouvelle activité encore mal implantée
e Poids, taille et périmetre brachial des enfants de 'aire - Groupes de meres pas assez formees et appuyées

e Comparaison temporelle entre 2000, 2008 et 2011

Implantation des activités curatives Taux de guerison chez les participants

Observation participante et entrevues informelles e Evaluation médicale hebdomadaire du programme (aire de Ségué 2010-2011)
e Plusieurs journées au centre de sante et dans les villages - Bon suivi du poids et de la taille a chague semaine

- Examen médical pour recherche de complications
rarement fait

l.| APPROGHE PARTIGIPATIVE e Distribution d’aliments thérapeutiques
Renforce les capacités locales - Plumpy'nut® bien distribué
e Favorise une mellleure utilisation des résultats - Importante rupture de stock de farine enrichie
e Permet la triangulation des points de vue - Enseignement d’une recette locale de farine enrichie

e Traitement systématique
- Importante rupture de stock de médicaments
- Manque d’explications aux parents

Tendance de la malnutrition aigue chez les
enfants de 0-5 ans (aire de Ségué 2006-2011)
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Principaux facteurs expliquant le manque RETOMBEES DU PROJET
de participation au programme dans | aire Transfert des résultats auprés des partenaires maliens
de Segue a I'lautomne 2012, avec plusieurs recommandations :
e Prioriser les themes ou persistent des croyances erronées
e Sensibiliser pour éradiquer la honte liee a la malnutrition

e Sensibiliser pour valoriser la consultation précoce

e |mpliquer tous les acteurs de la communaute, y compris
es hommes et les personnes agees

Soutenir intensivement les relais dans leurs différents roles

Obstacles liés aux environnements | Croyances, attitudes et pratiques
(physique, social, économique)

CONCLUSION
e (Grande diminution de la malnutrition aigué dans l'aire
de Ségue entre 2006 et 2011

e Amelioration recente des activites préventives, mais
implantation encore nettement sous-optimale

e [res faible participation aux activités curatives

e Changements graduels dans les croyances, les attitudes

LIMITES DE L’ ET"DE et pratiques en lien avec la malnutrition, mais encore

Données du registre pas toujours fiables beaucoup de travall a faire

e |mprécision du calcul du taux de participation

e Possible biais lie a la traduction Bambara-Francais

Possible biais lié a la difference culturelle
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e Activités préventives du programme améeliorees en 2011

e Autres interventions en nutrition, en santé et en agriculture
dans l'aire de Ségué

e \ariations annuelles de la malnutrition aigué

e Devis descriptif ne permet pas d’évaluer la relation causale
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Cependant, malgre une tendance a la baisse de la
malnutrition, 1l ne faut pas oublier que...
e Moins grande diminution chez les < 2 ans

e Certains villages plus a risque que d'autres E UNIVERSITE DE
e Sécheresse et instabilité politique en 2012 SHERBROOKE
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