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LA RÉALITÉ DE LA FAIM ET DE LA 
MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS
La faim reste un problème dévastateur dans le monde, 
affectant plus de 700 millions de personnes et conduisant 
45 millions d’enfants de moins de cinq ans à souffrir de 
malnutrition aiguë. Parmi eux, 13,6 millions souffrent de 
malnutrition aiguë sévère (MAS), la forme la plus grave, qui 
multiplie par 12 le risque de décès. Malgré un traitement 
efficace qui peut guérir 90 % des enfants, 8 500 enfants 
meurent chaque jour de malnutrition, ce qui représente près 
de la moitié de tous les décès d’enfants de moins de cinq ans. 

TRAITEMENTS ACTUELS ET OBSTACLES 
À L’ACCÈS
Le traitement de la MAS sans complications consiste 
en l’administration d’aliments thérapeutiques prêts à 
l’emploi (ATPE) pendant 6 à 8 semaines consécutives. 

Bien qu’il soit disponible dans les centres de santé, plus de 
2/3 des enfants n’ont pas accès à ce traitement en raison de 
barrières d’accès, économiques, sociales ou géographiques. 
Dans de nombreux pays africains, plus de 50 % de la 
population vit à plus de 5 km d’un centre de santé.

INNOVATION DANS L’ACTION CONTRE 
LA FAIM : L’APPROCHE ICCM
Pour relever ces défis, depuis2014 Action contre la Faim a 
ouvert une ligne de recherche innovante visant à faciliter 
l’accès et à améliorer la couverture du traitement de la MAS. 

Cette ligne d’étude, basé sur la gestion intégrée des cas 
communautaires (ICCM, Integrated Community Case 
Management) fait appel à des agents de santé communautaires 
(ASC), c’est-à-dire à du personnel non médical, formé en santé 
de base, qui fournissent leurs services directement dans la 
communauté où ils vivent. Inspirés par l’ICCM, nous avons 
proposé d’intégrer le traitement de la MAS dans le paquet 
d’activités des ASC, connu sous le nom d’»approche iCCM+».

Les résultats ont été frappants : les ASC parviennent à 
augmenter le nombre d’enfants recevant un traitement, 
obtiennent des taux de guérison similaires à ceux des 
infirmiers, réduisent le nombre d’enfants abandonnant le 
traitement et s’avèrent être une alternative rentable et 
efficace dans les contextes de développement et d’urgence.

L’APPROCHE ICCM +
DES AGENTS DE SANTÉ COMMUNAUTAIRES POUR LUTTER CONTRE LA MALNUTRITION AIGUË. 
LE DÉFI DE L’AUGMENTATION DE LA COUVERTURE DES TRAITEMENTS AVEC LES PARTIES.

RÉSULTATS ET ACCOMPLISSEMENTS DE 
L’APPROCHE ICCM
La recherche sur l’approche iCCM+ a montré que :

Lorsque les agents de santé communautaires traitent la 
malnutrition aiguë sévère...

1 ... sont aussi efficaces que les infirmiers dans les
centres de santé, avec un taux de guérison similaire.

2 ...ont la capacité d’augmenter la couverture du
traitement de la MAS.

3 ... peuvent fournir un traitement de même qualité
que les infirmiers dans les centres de santé.

4 ... contribuent à une intervention cout-efficace.

5 ... peuvent identifier et traiter la malnutrition
aiguë sévère à un stade précoce et fournir des soins 
intégrés aux enfants de moins de cinq ans.

6 ... améliorent la qualité du traitement s’ils
travaillent sous supervision, bien que cette 
supervision n’ait pas d’effet sur la coût-efficacité.

7 ... dans les situations d’urgence au Niger
maintiennent l’efficacité, augmentent la couverture 
du traitement et améliorent le coût de l’intervention 
en appliquant le protocole simplifié.

8 ... dans des situations d’urgence au Mali, maintiennent
l’efficacité, augmentent la couverture du traitement et 
s’avèrent être une intervention rentable, s’ils mettent en 
œuvre le traitement avec un protocole simplifié.

Ces résultats ont permis de réaliser : 

• Générer des preuves scientifiques : projets de re-
cherche et plus de 14 publications scientifiques.

• Développer l’approche iCCM+ : faciliter la formation
des agents de santé, définir des outils de suivi, soutenir
l’expansion de l’intervention iCCM+ et la publication
régulière de bulletins d’information. 

• Recommandations nationales : Adaptation des poli-
tiques de prise en charge de la malnutrition aiguë au Mali
et au Niger. En Mauritanie en cours de discussion.

• Recommandations internationales : l’inclusion du
traitement des ASC comme l’une des approches simplifiées
de l’UNICEF, la recommandation de l’Unicef, de l’OMS et 
du CICR de travailler avec les ASC pendant la pandémie de 
grippe aviaire et l’inclusion du traitement par les ASC dans 
les lignes directrices révisées de l’OMS pour la prevention 
et traitement de la malnutrition (juillet 2023).

Pour plus d’informations :
        iCCM_plus@accioncontraelhambre.org
        L’approche iCCM+

https://formacion.accioncontraelhambre.org/srv/frontEvents/init?session_id=12710
https://formacion.accioncontraelhambre.org/srv/frontEvents/init?session_id=12710
https://www.accioncontraelhambre.org/sites/default/files/documents/guide_de_la_misse_en_echelle_generale_vf.pdf
https://493oe.r.bh.d.sendibt3.com/mk/mr/AizzuiQQHneYGeUAeZnlWl1_HhU1G3dRPAn1j0mZRbIqYASQt3Dj-rXX_hE5qIecNBWlBeHlttAsCeDDAxHyioZvxpOWZylqr0xd_7nbOij3XRTuvSLWo7BJnjFKGD0L2ByK2r5H_i4Lwzh1DkEQeLg
https://www.unicef.org/media/97006/file/Simplified-Aproaches-Rapid-Evidence-Review.pdf
https://www.unicef.org/media/97006/file/Simplified-Aproaches-Rapid-Evidence-Review.pdf
https://www.unicef.org/eap/blog/wasting-simplifying-management-during-covid-19-pandemic#:~:text=â•ŸSimplified%20approachesâ•Ž%20refer%20to%20a%20range%20of%20modifications,including%20shifting%20treatment%20to%20the%20community%2C%20where%20possible.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506328
https://www.accioncontraelhambre.org/sites/default/files/documents/des_asc_pour_lutter_contre_la_malnutrition_aigue._de_lidee_a_la_realite.pdf
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PROCHAINES ÉTAPES ET ESPACES DE COLLABORATION
Pour relever le défi de l’augmentation de la couverture du traitement de la MAS par les agents de santé 
communautaires, nous avons besoin de : 

Élaborer un plan de plaidoyer pour 
l’approche iCCM+.

• Promouvoir le professionnalisme des
ASC par une véritable intégration dans
le système de santé, en garantissant
leur reconnaissance et leur rémunéra-
tion.

• Travailler à l’intégration de tous les
acteurs clés dans la mise en œuvre de
l’approche, en particulier la communau-
té elle-même.

Nous devons unir nos forces et nos capaci-
tés, en créant des alliances qui s’engagent 
à traiter la malnutrition d’une manière dif-
férente et avec lesquelles nous pouvons tra-
vailler ensemble.

Augmenter le nombre de pays où 
l’intervention est mise en œuvre.

• Élaborer un plan d’action, en collabo-
ration avec la direction de la nutrition,
pour mettre en œuvre l’approche dans
tous les pays où la prévalence de la MAS 
est élevée et où la couverture thérapeu-
tique est faible.

• Établir des partenariats avec des bail-
leurs et ONG locaux et internationaux
afin d’étendre l’intervention.

Contribuer à l’évidence scientifique 
avec de nouvelles études de recherche.

• Contribuer à combler les lacunes de la
recherche en fournissant de nouvelles
données sur les rechutes de traitement.

• Mesurer l’impact social en intégrant
les actions de prévention, ainsi que les
secteurs transversaux de l’environne-
ment et de l’égalité des genre.

Hawa Coulibaly, agent de santé 
communautaire, guide un père 
de famille à Kourouge, au Mali.
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