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E n un étonnant tour de pas-
se-passe, Bulté, 5 ans, lais-
se courir deux doigts le

long de ses tresses, les rassemble
en une luxuriante grappe noire
de jais et les emprisonne dans le
chouchou bleu que lui a donné
l’infirmière. Elle sourit, se prête
volontiers au jeu de la toise et de
la balance, prend note de ses
14 kilos et de ses 109 cm. « Bien
trop peu », glisse simplement l’in-
firmière en évoquant une « mal-
nutrition aiguë sévère » et une
« prise en charge impérative ».
Bulté garde ce sourire mainte-
nant rehaussé d’un ruban bleu. Il
y aura d’autres heures de marche
en forêt pour rejoindre le dispen-
saire, d’autres longues attentes
mais, en bout de compte, quel-
ques centaines de grammes qu’el-
le s’empressera de thésauriser.

Un préau, quelques tables et
chaises de plastique, une clôture
de fil barbelé pour tenir à l’écart
les plus curieux et les plus chan-
ceux, un Land Cruiser blanc bour-
ré d’aliments thérapeutiques : la
distribution a lieu toutes les se-
maines. Et ça se sait. En quelques
minutes, des dizaines d’enfants
en guenilles et de mères anxieu-
ses débouchent de ce chemin de
terre, frêles silhouettes au ventre
douloureux. « On commence par
un screening », résume Stépha-
nie Barthès, une des infirmières
d’Action contre la faim. Relevé
du poids, de la taille, du périmè-
tre brachial. Vérification d’éven-
tuels œdèmes. Administration
d’un antibiotique à large spectre
pour les nouveaux venus.

Arrive Indriyas : 4 ans, une
houppe espiègle à la Kirikou,

deux kilos et une ration de centi-
mètres engrangés depuis sa pre-
mière visite, il y a 13 semaines.

Pesés, mesurés, réconfortés,
les enfants font la file : c’est l’heu-
re du goûter et de la distribution.
Le lait, peu adapté aux environne-
ments difficiles, est peu à peu
abandonné pour des aliments
thérapeutiques : des pâtes enri-
chies en minéraux et vitamines,
hypercaloriques, faciles à condi-
tionner et à ingérer. « En pots ou
en sachets, ces pâtes au goût d’ara-
chide sont appréciées des enfants,
précise Florence Kadir, la repré-
sentante d’ACF en Ethiopie. Il
suffit d’ouvrir le sachet et de le
presser pour tout avaler. C’est hy-
giénique. » Les enfants s’alignent
contre le mur du dispensaire, ten-
dent des bras impatients : la ra-
tion de survie a le goût de friandi-
se. Un paquet et demi par jour
suffit pour les plus petits. Les
grands peuvent avoir besoin de
5 rations, soit 2.500 calories.

Mis au point il y a quelques an-
nées par Nutriset, une entreprise
du nord de la France, ces ali-
ments thérapeutiques révolution-
nent désormais la lutte contre la
malnutrition. Ils pourraient mê-
me l’éradiquer si les pays indus-
trialisés donnaient à l’Unicef et
aux ONG les moyens de leurs am-
bitions. Prêts à l’emploi, hypernu-
tritifs, ne nécessitant pas d’ad-
jonction d’eau ou de lait, ils peu-
vent être ingérés en toute sécuri-
té. L’aller-retour vers le centre de
santé ayant remplacé le long sé-
jour en hôpital, la maman peut

continuer à travailler et s’occu-
per des autres enfants.

Traditionnellement empaque-
tés sur la côte normande puis
acheminés à grands frais vers
l’Afrique ou l’Asie, ces aliments
thérapeutiques sortent égale-
ment, depuis quelques mois, des
lignes de production de Hilina
Enriched Food, une entreprise
bâtie dans la banlieue d’Addis-
Abeba par un homme d’affaires
éthiopien. Une intervention afri-
caine sur le continent africain.

Coiffées de blanc, laissant glis-
ser leurs chaussons dans les lo-

caux aseptisés, quelques dizaines
de personnes torréfient, trient
puis broient les arachides, con-
cassent le sucre, y ajoutent de
l’huile végétale, du lait en poudre
et enfin un minutieux mélange
de vitamines, micronutriments,
acides aminés, calories et miné-
raux. Puis ce sont les contrôles de
goût et de qualité, le conditionne-
ment en pots ou en sachets.
« Nous avons le même cahier des
charges et les mêmes restrictions
que les entreprises travaillant
dans le secteur alimentaire », ex-
plique Simon Goujard, l’ingé-

nieur français chargé de supervi-
ser la mise en route de l’usine.

L’Ethiopie, terre emblémati-
que de la malnutrition depuis les
grandes famines des années 80,
n’est pas la seule à nourrir ses en-
fants de pâte d’arachides. Les pro-
grammes de prise en charge me-
nés par MSF au Niger ont démon-
tré que ces aliments thérapeuti-
ques promettent un taux de guéri-
son inégalé : plus de neuf enfants
sur dix terminent le traitement,
au bout d’un mois, en étant gué-
ris. Il a donc été démontré qu’il
est possible, sans dépenser plus
d’argent qu’aujourd’hui, d’éviter
la mort d’un nombre incalculable
d’enfants chaque année en utili-
sant ces nouveaux produits. ■  
 JOËL MATRICHE

Ces aliments thérapeutiques
sont prometteurs : plus de neuf
enfants sur dix terminent guéris
le traitement, au bout d’un mois

ENTRETIEN

M ilton Tectonidis est consul-
tant en nutrition chez Mé-

decins sans frontières.

Qu’est-ce au juste que la malnu-
trition ? Et combien de person-
nes touche-t-elle ?
C’est surtout un problème qui af-
fecte les enfants en bas âge. C’est
parmi eux que les décès sont, de
loin, les plus nombreux. La forme
la plus grave de malnutrition, et
donc celle qui requiert les soins
les plus urgents, est ce qu’on ap-
pelle la malnutrition aiguë sévè-
re. On peut la diagnostiquer de
plusieurs manières : en fonction
du rapport entre le poids et la tail-
le, du périmètre brachial, de la
présence d’œdèmes. Là, on estime
que ce sont plus de 20 millions
d’enfants qui sont touchés cha-
que année, dont une grande par-
tie en Inde même si le nombre ne
cesse d’augmenter en Afrique. Et
un cinquième d’entre eux ris-

quent de mourir sans interven-
tion nutritionnelle efficace.
Mais ce chiffre n’est encore que la
pointe de l’iceberg car il faut aus-
si compter avec ces centaines de
millions d’enfants malnutris,
qui ont un retard de croissance et
qui n’ont pas atteint leur poids
normal. Si on ne les nourrit pas,
il y a chez ces enfants un risque
accru de mortalité et beaucoup
souffriront de handicaps. La peti-
te enfance est une période clef : les
besoins de ces enfants sont impor-
tants puisqu’ils grandissent rapi-
dement, ils ne mangent pas n’im-
porte quoi, ils ne sont pas encore
capables de s’autoalimenter com-
me les plus grands… On nous ré-
pète qu’il faut éduquer les ma-
mans, investir dans l’agriculture
et dans le développement local,
etc. Tout cela est vrai mais en
tant que médecins, nous consta-
tons que ces enfants sont malades
et qu’il faut les soigner de toute ur-
gence. La malnutrition est, de

loin, la maladie endémique la
plus répandue dans le monde et
celle qui fait le plus de ravages.
Quelle est la situation de l’Ethio-
pie ?
Depuis les grandes famines des
années 80, c’est un des rares pays
qui a véritablement réagi : plus
de 250.000 enfants ont été trai-
tés par le gouvernement et
l’Unicef en 2006 avec des pâtes
nutritives. C’est une situation
unique au monde.
Quel est l’avantage des aliments
thérapeutiques, tel le Plum-
py’nut ?
Ils révolutionnent la lutte contre
la malnutrition : prêts à l’em-
ploi, ne nécessitant pas d’eau, con-
tenant tous les nutriments néces-
saires et pouvant être adminis-
trés à la maison. Ils ne nécessi-
tent pas que l’on modifie la nour-
riture à laquelle les enfants sont
habitués car ils peuvent être don-
nés comme complément aux ali-
ments traditionnels. Le problème

est qu’il y a peu de produits de ce
type sur le marché africain, per-
sonne n’y met les moyens. Grâce
à ces aliments, nous avons enfin
un traitement efficace et peu coû-
teux (il faut 15 à 20 euros pour
traiter un enfant), il n’y a plus
d’excuse à ne pas agir ! D’autant
que ce n’est pas par manque de
moyens : il faut juste que l’argent
déjà consacré à l’aide alimen-
taire et aux programmes nutri-
tionnels soit mieux employé. Plu-
tôt que ces farines enrichies, chè-
res mais pas suffisamment nutri-
tives pour les plus petits, faisons-
leur parvenir ces produits prêts à
l’emploi. On en fabrique aujour-
d’hui environ 8.000 tonnes : il
en faudrait 100.000 tonnes tout
de suite en Afrique. Ils peuvent
même être produits sur place. ■  
 Propos recueillis par

 Jo. Ma.
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AU PRIX D’UNE LONGUE MARCHE dans la forêt, les enfants se retrouvent au dispensaire d’Awasa, à une centaine de kilomètres de la capitale. PHOTO BERNARD BOUYE.

« La maladie qui fait le plus de ravages »

Aliments thérapeutiques.
Les produits pâteux sont fa-
ciles à transporter, à prépa-
rer (pas de cuisson ni de di-
lution) et à utiliser (por-
tions individuelles). Leur
goût est apprécié des en-
fants et, hermétiquement
fermés, ils se conservent
jusqu’à 12 mois.
Centre de nutrition. Il exis-
te des structures d’hospitali-
sation pour prendre en
charge les cas les plus gra-
ves de malnutrition aiguë
et des centres ambulatoires
pour les patients suivant le
traitement à domicile.
Crise alimentaire. Une si-
tuation de crise alimen-
taire correspond à une rup-
ture dans les ressources ali-
mentaires habituelles d’un
ou plusieurs groupes de po-
pulation. Ces crises alimen-
taires peuvent être excep-
tionnelles ou récurrentes.
Famine. Caractérisée par
une pénurie de nourriture
ayant pour conséquence
une augmentation de la
mortalité au sein d’un ou
plusieurs groupes de la po-
pulation, la famine est la
forme extrême d’une crise
alimentaire.
Kwashiorkor. Les person-
nes souffrant de Kwashior-
kor sont couvertes d’œdè-
mes, le corps consommant
ses propres ressources et
modifiant l’équilibre cellu-
laire. L’eau, contenue dans
les cellules, migre de façon
différente dans le corps et
crée des œdèmes, des po-
ches d’eau.
Marasme. Les personnes
souffrant de marasme sont
extrêmement maigres. En
l’absence de nourriture,
pour pouvoir maintenir ses
fonctions vitales comme la
respiration, l’activité cardia-
que…, le corps est obligé
d’aller chercher l’énergie
dans ses réserves de mus-
cles et de graisse. Cela tou-
che d’abord les enfants.
Muac. C’est un bracelet gra-
dué et coloré avec lequel
est mesuré le périmètre bra-
chial de l’enfant, à mi-che-
min entre l’épaule et le cou-
de. Plus le bras est maigre,
plus la bande est resserrée,
affichant, selon les cas, un
résultat vert, jaune, orange
ou rouge.  Jo. Ma.

Source : Médecins sans frontières.

DES PRODUITS nouveaux permettent de sauver un nombre
incalculable d’enfants malnutris. Reportage en Ethiopie.

Vers la fin de la faim ?
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