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Vue d’ensemble de la prise en 

charge à base communautaire 

de la malnutrition aiguë 

(PCMA) 



2 

Module 1. Objectifs 

d’apprentissage 

• Discuter de la malnutrition aiguë et des mesures à 

prendre en réponse 

• Identifier les principes de la PCMA 

• Décrire les innovations récentes et les données 

probantes montrant que la PCMA est possible 

• Identifier les composantes de la PCMA et comment elles 

s’enclenchent 

• Déterminer comment la PCMA peut être mise en œuvre 

dans différents contextes 

• Identifier les engagements et développements clés, aux 

niveaux national et mondial, concernant la PCMA 

• Visite sur le terrain à un site PEC MAS ambulatoire 

 



3 

Qu’est-ce que la sous-nutrition ? 

• Une conséquence d’une carence en nutriments  

• Types de sous-nutrition  

– Malnutrition aiguë (émaciation et œdèmes bilatéraux) 

– Retard de croissance staturale ou Petite taille 

– Insuffisance pondérale (mesure combinée de la petite 

taille et de l’émaciation) 

– Carences en micronutriments 

• Pourquoi la priorité à la malnutrition aiguë? 



Qu’est-ce que la sous-nutrition? 

Photo : Mike Golden 
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Sous-nutrition et mortalité 

infantile 

•  54% de la mortalité 
infantile est associée à une 
insuffisance pondérale 

 

•  Une émaciation sévère est 
une cause importante de 
décès  
 

•  La proportion associée à 
la malnutrition aiguë est 
souvent en hausse dans 
les contextes d’urgence 

Malnutrition 

54% 

Caulfied, LE, M de Onis, M Blossner, and R Black, 2004 



6 Source: Webb and Gross, Wasted time for wasted children, The Lancet April 8, 2006 

Ampleur de l’émaciation dans le monde – pas 

seulement dans les situations d’urgence 
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• Par le passé, les enfants avec MAS étaient pris en 

charge en soins hospitaliers:  

 dans les services de pédiatrie, les unités de nutrition 

thérapeutique , les centres de récupération 

nutritionnelle (CREN), autres  

• Le modèle de soins dans les structures sanitaires suit 

les directives de l’Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) pour la prise en charge de la malnutrition 

sévère (OMS 1999).  

Histoire récente de la prise en 

charge de la malnutrition aiguë 

sévère (MAS) 
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Soins hospitaliers pour la PEC MAS  

Exemple d’un centre de récupération 

nutritionnelle (CREN) 

• Qu’est-ce qu’un CREN ? 

 

• Quels sont les avantages et les désavantages 
d’un CREN ?  

 

• Que peut-on changer dans le modèle du CREN 
pour relever ces défis ? 
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Soins hospitaliers pour la PEC MAS:  

les défis 

• Faible couverture menant à une consultation 
tardive 

• Structures sanitaires bondées 

• Personnel de santé surchargé de travail 

• Infections croisées (et nosocomiales) 

• Taux d’abandon élevé car long séjour 
nécessaire 

• Comportements à risque pour les mères  
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Qu’est-ce que la prise en charge 

à base communautaire de la 

malnutrition aiguë (PCMA)? 
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PCMA 

Une approche à base communautaire pour la prise en 
charge de la malnutrition aiguë avec les composantes: 
– L’extension communautaire favorise l’engagement de la 

communauté et le dépistage actif et précoce des enfants 
malnutris qui ensuite sont référés à la PCMA 

– La  prise en charge pour les enfants avec une malnutrition aiguë 
modérée : la PEC MAM (selon le contexte) 

– La prise en charge ambulatoire de la malnutrition aiguë sévère 
pour les enfants de 6-59 mois avec MAS sans complications 
médicales dans des sites accessibles et décentralisés : la PEC 
MAS ambulatoire 

– La prise en charge hospitalière de la malnutrition aiguë sévère 
pour les enfants avec MAS et complications médicales dans des 
sites centralisés  et spécialisés : la PEC MAS hospitalière  
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Composantes de la PCMA (1) 

 

PEC  

MAM 

 

 

PEC MAS 

hospitalière 

PREVENTION DE LA 

MALNUTRITION 

 

PEC MAS 

ambulatoire 

 

Extension 

communautaire 
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Composantes de la PCMA (2) 

1. L’extension communautaire : 

•  Evaluation communautaire 

•  Mobilisation et engagement communautaires 

•  Agent d’extension communautaire:  

- Dépistage actif et précoce et référence des enfants 

avec MAS avant que n’apparaissent les complications 

graves 

- Visites de suivi à domicile pour les cas à risque 

•  Extension communautaire pour l’élargissement 

de l’accès aux soins et une meilleure couverture 
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Composantes de la PCMA (3) 

2. La prise en charge ambulatoire de la malnutrition 
aiguë sévère pour les enfants de 6-59 mois avec 
MAS avec appétit et sans complications 
médicales est offerte dans les structures 
sanitaires décentralisées.  

 

 PEC MAS ambulatoire 
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Composantes de la PCMA (4) 

PEC MAS ambulatoire (2) 
• Evaluation initiale médicale et anthropométrique 

• Test d’appétit 

• Traitement médical de routine 

• Tri et référence à la PEC MAS hospitalière (Protocole 
d’action) 

• Récupération nutritionnelle avec aliment thérapeutique 
prêt à l’emploi (ATPE) à emporter à la maison 

• Séances de suivi:  Evaluations médicales et 
anthropométriques hebdomadaires pour suivre les 
progrès du traitement 

• Education sanitaire et nutritionnelle 

• Soutien psychosocial à la mère et l’enfant 

• Lien et contact avec autres soins et services de support 
ESSENTIEL:  un bon système de référence et contre-référence 
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Composantes de la PCMA (5) 

3. La prise en charge hospitalière de la malnutrition aiguë 
sévère pour les enfants de 6-59 mois avec MAS avec 
manque d’appétit ou avec complications médicales est 
offerte dans les structures sanitaires centralisées.  

 PEC MAS hospitalière 

 

• L’enfant est traité dans un centre hospitalier jusqu’à ce 
que la complication médicale soit résolue et l’appétit  
revenu 

• L’enfant revient vers la PEC MAS ambulatoire pour 
continuer le traitement jusqu’à la guérison 

 

ESSENTIEL:  un bon système de référence et de contre-
référence 
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Composantes de la PCMA (6) 

4. La prise en charge de la malnutrition 

aiguë modérée : la PEC MAM 

 

Programme de nutrition supplémentaire (PNS) 

- PNS de couverture 

- PNS ciblé 
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• Réponse aux défis des soins hospitaliers pour la PEC MAS 

• 2000: Premier programme pilote en Ethiopie  

• 2002: Programme pilote au Malawi 

• Expansion des programmes en Ethiopie (2003-4 Urgence), 
Malawi (2005-6 Urgence), Niger (2005-6 Urgence) 

• A présent, un grand nombre de gouvernements et 
d’organisations sont engagés dans la PCMA, dans les 
situations d’urgence et de développement 
– Malawi, Ethiopie, Niger, République démocratique du Congo, Soudan, 

Kenya, Somalie, Sri Lanka, Niger, Mali, Burkina Faso, Mauritanie etc.  

• Plus de 25 000 enfants avec MAS sont traités avec la PCMA 
depuis 2001 (Lancet 2006) 

Histoire récente de la PCMA 
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Principes de la PCMA 

• Maximum  d’accès aux soins et de couverture 

• Caractère opportun 

• Soins médicaux et nutritionnels appropriés  

• Soins aussi longtemps que nécessaire 

 

 En suivant ces étapes, on arrive à un 

maximum d’impact sur la santé publique! 
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Impact au niveau 
de la population 

(couverture) 

Impact au niveau 
individuel 
(taux de guérison) 

Maximun d’impact : Priorité à la 

santé publique  
PRIORITÉ CLINIQUE 

Consultation précoce 

Accès aux soins 

Observance du traitement 

Diagnostic efficace  

Protocoles cliniques 

efficaces 

Soins efficaces 

PRIORITÉ 

SOCIALE 
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Principe essentiel de la PCMA 

Maximum d’accès aux soins et de 

couverture 



25 

El Fasher 

Um Keddada 

Mellit 

Kutum 

Taweisha 

El Laeit 

Malha 

Tawila & Dar el Saalam  

Karnoi & 

Um Barow 

Koma 

Korma Serif 
Kebkabiya 

Fata Barno 

Tina 

N Darfur 

2001 

Hôpital CREN 

El Sayah 

100 kms 



26 

El Fasher 

Um Keddada 

Mellit 

Kutum 

Taweisha 

El Laeit 

Malha 

Tawila & Dar el Saalam  

Karnoi & 

Um Barow 

Koma 

Korma Serif 
Kebkabiya 

Fata Barno 

Tina 

N Darfur 

2001 

Hôpital avec PEC MAS hospitalière  

El Sayah 

Site PEC MAS ambulatoire 

100 kms 
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Apporter le traitement aux structures 

sanitaires décentralisées et à domicile 
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Principe essentiel de la PCMA 

Caractère opportun 
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Caractère opportun : Consultation 

précoce versus tardive 
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Caractère opportun (suite) 

• Trouver les enfants avant 
que la MAS ne devienne 
grave et que les 
complications médicales 
se présentent  

• Une bonne extension 
communautaire est 
essentielle 

• Dépistage et référence par 
les agents d’extension 
(agents de santé 
communautaire , 
bénévoles) 



31 PEC MAS hospitalière PEC MAS  ambulatoire PEC MAM 

Dépister la malnutrition aiguë à un stade précoce 
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Principe essentiel de la PCMA 

Soins médicaux et récupération 

nutritionnelle appropriés 
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Traitement médical et récupération nutritionnelle 

appropriés en fonction du besoin  
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Principe essentiel de la PCMA 

Soins aussi longtemps que nécessaire 
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Soins aussi longtemps que 

nécessaire 

• Une prise en charge de la MAS dispensée 
aussi longtemps que nécessaire  

• La prise en charge de la MAS peut être 
intégrée dans les soins de santé de 
routine des structures sanitaires, si les 
intrants sont disponibles  

• Soutien supplémentaire aux structures 
sanitaires peut être ajouté lors des pics 
saisonniers ou pendant une crise 
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Nouvelles innovations rendant 

possible la PCMA 

• ATPE 

• Nouvelle classification de la malnutrition aiguë 

• Périmètre brachial (PB) accepté comme critère 

indépendant de la classification de la 

malnutrition aiguë 
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Aliment thérapeutique prêt à l’emploi 

(ATPE) 
L’ATPE  

• est riche en énergie et nutriments : 500 
kcal/92g 

• a la même composition que le lait F100 
(du fer en plus) 

• ne risque pas être contaminé par des 
micro-organismes, même si le sachet est 
ouvert 

• est facile à utiliser à la maison, sans 
cuisson 

• est offert à l’enfant après l’allaitement 
maternel 

• Est offert avec de l’eau potable  

• Est très apprécié par les enfants 

• peut être fabriqué localement 

• n’est pas donné aux nourrissons de 
moins de 6 mois 
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ATPE (suite) 

• Nutriset France fabrique ‘PlumpyNut®’ avec 
des concessions de production nationale par 
exemple au Niger, en Ethiopie et en Zambie 

• Il existe d’autres fabricants de l’ATPE : Valid 
Nutrition au Malawi, Zambia et Kenya 

• Ingrédients de l’ATPE à base de lipides:  
– Arachides (en pâte) 

– Huile végétale 

– Sucre en poudre 

– Lait en poudre 

– Vitamines et minéraux (combinaison spéciale) 

• Recherches en cours sur d’autres 
formulations d’aliments prêts à l’emploi 
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Production locale d’ATPE 
Malawi et Ethiopie  
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Efficacité de l’ATPE 

• Traitement à domicile 
avec l’ATPE donne de 
meilleurs résultats que les 
soins hospitaliers au 
Malawi 

 (Ciliberto, et al. 2005.) 

• ATPE fabriqué 
localement est 
l’équivalent nutritionnel 
de PlumpyNut®  

 (Sandige et al. 2004.) 



41 

Classification pour le traitement de 

la malnutrition (OMS 1999) 

Malnutrition 
aiguë 

Malnutrition 
aiguë sévère 

PEC MAS 
hospitalière  

Malnutrition 
aiguë modérée 

PEC MAM 
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Classification pour la prise en charge 

communautaire de la malnutrition aiguë                       

                                          (OMS/UNICEF 2007) 
Malnutrition aiguë 

Malnutrition aiguë 
sévère avec  

complications 
médicales* 

PEC MAS hospitalière 
jusqu’à complications 
résolues et retour de 

l’appetit  

Malnutrition aiguë 
sévère sans  

complications 
médicales 

PEC MAS ambulatoire: 

Malnutrition aiguë 
modérée** 

PEC MAM 
 

*Complications: anorexie, pas d’appétit, vomissements persistants, convulsions, 

léthargie, pas alerte, sans connaisance, infections des voies respiratoires 

inférieures, fièvre élevée, déshydratation grave, anémie grave, hypoglycémie ou 

hypothermie, lésions cutanées, signes oculaires d’avitaminose A 

**Enfants avec MAM avec complications médicales sont admis à la PEC MAM mais 

sont référés pour un traitement de ces complications médicales   
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Périmètre brachial (PB) pour le 

dépistage et l’admission 

• Mesure transparente et compréhensible 

• Peut être utilisé par des agents d’extension 

communautaire (ASC, bénévoles) pour la 

recherche active de cas dans la communauté 
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Dépistage et admission en utilisant 

le PB 
• Avant , la PCMA utilisait une procédure de dépistage en 

deux étapes:   

– PB pour le dépistage de la malnutrition aiguë dans la 
communauté 

– Rapport poids -taille (P/T) pour l’admission  

= L’indice P/T prend du temps, demande beaucoup de 
ressources, a produit du feedback négatif pour risque de 
refus à l’admission 

• Depuis, le PB est utilisé pour l’admission à la PCMA (avec 
présence d’œdèmes bilatéraux) - et le rapport P/T est 
facultatif 

= L’indice PB est plus facile, a un meilleur rapport avec le 
risque de mortalité, est plus transparent et 
compréhensibe, a un lien direct avec une perte de 
muscles, assure que les enfants identifiés dans la 
communauté seront admis et donc moins d’enfants 
seront refusés  
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PB :  Référence communautaire 
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Composantes de la PCMA 

 1.L’extension communautaire  

 2. PEC MAS ambulatoire 

 3. PEC MAS hospitalière 

 4. PEC MAM 
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Personnes clés dans la 

communauté :  

• Sensibilisent à la PCMA 

• Expliquent clairement la 

PCMA et la malnutrition aiguë 

• Comprennent les pratiques, 

barrières aux soins et 

systèmes culturels 

• Discutent des barrières à 

l’accès  aux soins 

• Encouragent la recherche 

active de cas et la référence 

communautaires 

• Font des visites de suivi à 

domicile pour les cas à risque 

1. Extension communautaire 



48 

Mobilisation et dépistage 

communautaires 
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2. PEC MAS ambulatoire 

• Groupe cible : enfants de 6 à 59 mois avec MAS 

SANS complications médicales ET avec un bon 

appétit 

 

Activités :  

• Admission et tri – référence 

• Traitement médical et récupération nutritionnelle 

appropriés en fonction du besoin  
• Séances de suivi hebdomadaires 
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Admission 
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PEC MAS ambulatoire: 

examen médical 
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PEC MAS ambulatoire :  

médicaments de routine 

• Amoxycilline 

• Antipaludiques 

• Vitamine A 

• Vermifuges 

• Vaccination 

contre la 

rougeole 
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PEC MAS ambulatoire:  

 Test d’appétit  
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- S’assurer que 

l’utilisation de l’ATPE 

est comprise et les 

médicaments pris 

- Donner une ration de 

l’ATPE pour une 

semaine et les 

médicaments  à 

prendre chez soi 

- Revenir chaque 

semaine pour suivre 

les progrès et évaluer 

l’observance 

Important:  
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3. PEC MAS hospitalière 
• MAS avec manque 

d’appétit  ou 

complications médicales  

• Traitement médical selon 

les protocoles nationaux 

• Enfant revient à la PEC 

MAS ambulatoire une 

fois la complication 

résolue, les œdèmes 

diminués et l’appétit de 

retour 

• Tous les nourrissons de 

moins de 6 mois avec 

MAS reçoivent un 

traitement spécialisé  
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4. PEC MAM 

• Activités 

– Médicaments de routine 

– Ration supplémentaire 

sèche  

– Soins préventifs et 

vaccinations 

– Education sanitaire et 

nutritionnelle 

– Démonstration de 

préparation 
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Composantes de la PCMA 

 

PEC  

MAM 

 

 

PEC MAS 

hospitalière 

PREVENTION DE LA 

MALNUTRITION 

 

PEC MAS 

ambulatoire 

 

Extension 

communautaire 
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Relations entre la PEC MAS ambulatoire 

et la PEC MAS hospitalière 

• Complémentaire  

 – Une prise en charge de la MAS avec complications 
médicales jusqu’à ce que la condition soit stabilisée 
et la complication résolue et l’appetit de retour. 
Ensuite l’enfant continue le traitement en PEC MAS 
ambulatoire 

• Différentes priorités 

– Accès précoce et couverture sont les priorités de 
la PEC MAS ambulatoire 

– Soins médicaux et récuperation nutritionnelle 
initiale pour la stabilisation sont les priorités de la 
PEC MAS hospitalière 



59 

Résultats de 21 programmes de la 

PCMA: 

PEC MAS hospitalière et ambulatoire – 

2001 à 2006 
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La PCMA dans différents 

contextes 
• Vaste expérience des situations d’urgence 

– Transition parfois à des programmes plus durables, 

comme c’est le cas au Malawi et en Ethiopie 

• Expérience croissante dans des contextes de 

non urgence ou de développement 

– Ghana, Zambie, Rwanda, Haїti, Népal 

• Expérience croissante dans les zones à 

prévalence élevée du VIH 

– Liens avec les services de conseil et dépistage 

volontaires (CDV) et le traitement antirétroviral  
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Quand les taux de MAS augmentent: 

            

          Urgences 

           Prévalences de MAG et MAS élevées 

 

 

 

 

 

Transition 

Non-Urgence 
 
Renforcer  la capacité de gérer la 
PCMA du système de santé existant 
 
Renforcer les programmes de 
nutrition de prévention, et intégrer le 
dépistage pour la malnutrition aiguë 
aux PCIME, PCAC 
 

Emergency Levels  
 
(Depasse la capacité du 
système de santé  
 
Soutenir le MS pour renforcer 
ses capacités 
 
Renforcer  la PCMA  pour 
faire face à une augmentation 
importante des cas 

Crise 

Post emergency 

 
Continuer à renforcer la 
PCMA jusqu’au retour au 
normal 
 
Liens avec soins médicaux 
et services nutritionnels de 
prévention et autres 
services de support 
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Engagement mondial pour la 

PCMA (1) 

• Consultation de l’OMS (Nov 2005) – accord 
de l’OMS pour revoir les directives de la MAS afin 
d’inclure les soins ambulatoires et d’avaliser le PB 
comme critère d’entrée dans les programmes 

• Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 
(UNICEF) accepte la PCMA à échelle 
mondiale (2006) 

• Déclaration conjointe de l’ONU sur la prise 
en charge à base communautaire de la 
malnutrition aiguë (mai 2007) – soutien pour 
les politiques, les protocoles, les formations et les 
plans d’action sur l’adoption de la PCMA : 
Ethiopie, Malawi, Ouganda, Soudan, Niger 
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Engagement mondial pour la 

PCMA (2) 

• Collaboration pour formations conjointes entre 

l’OMS, l’UNICEF, Haut Commissariat des 

Nations Unies pour les réfugiés,  l’Agence des 

Etats-Unis pour le développement international 

(USAID) 

• Soutien des bailleurs de fonds pour la mise en 

place, la coordination et la formation de la 

PCMA 

• Plusieurs organisations soutiennent l’intégration 

de la PCMA dans les systèmes de santé 

nationaux 


