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MODULE 7 : LES CANTINES 
SCOLAIRES 
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INTRODUCTION DU MODULE 7 
La caQWiQe VcRlaiUe eVW aXVVi Yieille TXe l¶pcRle bXUkiQabq. Elle a e[iVWp SeQdaQW la 
SpUiRde cRlRQiale eW c¶eVW la cRPPXQaXWp TXi aVVXUaiW VRQ fRQcWiRQQePeQW. ASUqV leV 
iQdpSeQdaQceV, elle a cRQWiQXp de fRQcWiRQQeU aYec l¶aSSXi de SaUWeQaiUes au 
dpYelRSSePeQW. AYec la diPiQXWiRQ de l¶aide e[WpUieXUe, l¶EWaW eW leV cRPPXQaXWpV 
RQW SUiV le UelaiV daQV l¶iQWeQWiRQ de la YXlgaUiVeU eW de la UeQdUe SpUeQQe. C¶eVW diUe 
dRQc TXe de WRXW WePSV, l¶RQ a SeUoX le U{le SRViWif TXe jRXe la caQWiQe j l¶pcole. En 
effeW, elle aVVXUe le PaiQWieQ deV eQfaQWV j l¶pcRle SRXU XQe pdXcaWiRQ de TXaliWp. 
DaQV Va PiVe eQ °XYUe, elle WieQW cRPSWe deV dRQQpeV VRciRlRgiTXeV, cXlWXUelleV, 
économiques, mais aussi des connaissances minimales liées aux besoins 
nutritionnels de l¶HRPPe eQ fRQcWiRQ deV diVSRQibiliWpV aliPeQWaiUeV dX WeUURiU.  

AXVVi, le MiQiVWqUe de l¶EdXcaWiRQ NaWiRQale eW de l¶AlShabpWiVaWiRQ V¶iQYeVWiW chaTXe 
année à assurer le fonctionnement de la cantine scolaire dans toutes les écoles avec 
l¶aSSXi de VeV SaUWeQaiUeV eQ l¶RccXUUeQce l¶ONG CaWhRlic Relief SeUYiceV (CRS) eW le 
Programme Alimentaire Mondial (PAM). Aussi ce module de formation comporte trois 
unités : la santé nutrition, la gestion de la cantine scolaire et la gestion des stocks. 
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UNITE I : SANTE/NUTRITION 

 
Objectif général 

ReQfRUceU leV caSaciWpV deV eQVeigQaQWV daQV la PiVe eQ °XYUe deV acWiYiWpV de 
santé-nutrition. 

Objectifs spécifiques 

- CiWeU leV diffpUeQWV QXWUiPeQWV eW leXUV SUiQciSaX[ U{leV daQV l¶RUgaQiVPe. 

- Identifier les causes et les conséquences de la malnutrition. 

- E[SliTXeU le U{le deV PicURQXWUiPeQWV eW leXU iQWpUrW SRXU l¶RUgaQiVPe. 

Plan de formation 

Introduction 

- Les nutriments et les aliments 

- les causes, les conséquences de la malnutrition et ses différentes formes  

- les carences en micronutriments (vitamine A, fer et iode) 

Conclusion 

Pré-test 

1. Citez les nutriments que vous connaissez et leurs rôles spécifiques. 

2. Citez trois formes de malnutrition. 

3. Citez deux causes et deux conséquences de la carence en : en fer, en vitamine A 
et en Iode. 
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INTRODUCTION 
« VeQWUe cUeX[ Q¶a SRiQW d¶RUeille » a-t-on coutume de dire. 

EQ effeW, Ve QRXUUiU eVW XQ beVRiQ YiWal TXe l¶hRPPe cheUche j VaWiVfaiUe eQ SUiRUiWp j 
SaUWiU de ce TX¶il SeXW WiUeU de la QaWXUe. C¶eVW aXVVi XQ faiW cXlWXUel eW VRcial. LeV 
comportements alimentaires des hommes sont donc étroitement liés à leur culture,  
leur histoire, leur mode de production et le milieu dans lequel ils vivent. Aussi, la 
promotion de la nutrition dans une zone donnée, commande une analyse 
approfondie du milieu dans lequel on intervient en vue de comprendre le 
cRPSRUWePeQW eW leV habiWXdeV aliPeQWaiUeV. L¶pcRle Qe dpURge SaV j ceWWe Uqgle  car 
si leV beVRiQV QXWUiWiRQQelV de l¶eQfaQW Qe VRQW SaV VaWiVfaiWV, cela SeXW RccaViRQQeU 
des troubles appelés malnutritions. La malnutrition peut affecter de manière durable 
des générations et avoir un impact négatif sur les rendements et les cursus scolaires 
de ces derniers. 

Et pour paraphraser JJ Rousseau : l¶eQfaQW TXi Qe UpXVViW SaV j l¶pcRle Q¶eVW SaV 
carrant, il est soit malade ou il a faim.  

I. LES NUTRIMENTS ET LES ALIMENTS 
1.1. Les groupes d¶aliments 

La classification des aliments tient compte de leur intérêt nutritionnel principal et de 
leXU U{le daQV l¶RUgaQiVPe. Toutefois il est important de signaler que cette 
classificatiRQ Q¶eVW SaV Uigide caU, il \ a beaXcRXS d¶aliPeQWV daQV leVTXelV RQ SeXW 
retrouver à la fois des nutriments énergétiques, constructeurs et protecteurs. 
Exemple : le haricot est à la fois énergétique (amidon), constructeur (protéines) et 
protecteurs (fer). 

Les aliments sont souvent classés en trois grands groupes qui nous permettent 
d¶pYalXeU UaSidePeQW la TXaliWp de l¶aliPeQWaWiRQ en fonction de leur valeur 
nutritionnelle, en fonction des aliments locaux disponibles et des besoins spécifiques 
de certains groupes vulnérables. Ce qui permet de composer des rations 
alimentaires équilibrées. 

Une alimentation équilibrée devrait contenir chaque jour des aliments provenant de 
chacun de ces groupes : 

- leV aliPeQWV VRXUce d¶pQeUgie ; 
- les aliments source de protéines ; 
- les aliments source de micronutriments (vitamines et sels minéraux) 

1.1.1. Les aliments source d¶énergie 

Ce sont les aliments qui fournissent à notre corps l¶pQeUgie QpceVVaiUe SRXU WUaYailleU 
et pour produire. Il V¶agiW deV aliPeQWV UicheV eQ glXcideV eW deV aliments riches en 
lipides.  

Les aliments riches en glucide : les céréales (blp, Pil, VRUghR, Ui]«), les tubercules et 
racines (SRPPeV de WeUUe, SaWaWeV dRXce, PaQiRc,  igQaPe, fabiUaPa RX SeVVa«), 
les aliments sucrés, le VXcUe, le Piel« 
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Les aliments riches en lipides : huiles alimentaires (beurre de karité, huile de palme, 
hXile de VRja, hXile d¶aUachide, de VpVaPe, de cRWRQ eWc.), leV graisses animales. 

1.1.2. Les aliments sources de protéines 

Sont UicheV eQ SURWpiQeV d¶RUigiQe aQiPale eW YpgpWale. IlV aSSRUWeQW j l¶RUgaQiVPe leV 
PaWpUiaX[ QpceVVaiUeV SRXU cRQVWUXiUe le cRUSV, le faiUe gUaQdiU eW l¶eQWUeWeQiU eQ bRQ 
état. Parmi les aliments source de protéines on distingue: 

Les aliments source de protéine d¶origine animale: les viandes, les poissons, les 
insectes (cheQilleV, VaXWeUelleV), leV cUXVWacpV, leV °XfV, le laiW eW VeV dpUiYpV 
(fromage, yaourt, etc.)  

Les aliments source de protéines d¶origine végétale : les légumineuses (pois de 
terre, haricot, lentilles), les oléagineux (arachides et WRXUWeaX[ d¶aUachides, sésame), 
VRXPbala, gRPbR Vec« 

1.1.3. Les aliments source de micronutriments  

Sont très variés et se composent essentiellement des légumes et de fruits. Leur 
intérêt nutritionnel réside dans leur apport en minéraux et en vitamines qui contribue 
à la prévention deV PaladieV (aQpPie, cpciWp QRcWXUQe, gRiWUe«). Ce VRQW : 

- les légumes : carottes, courge, oignons, choux, gombo, salade, tomates, etc. 

- les fruits : mangue, papayes, karité, citron, goyave, orange, banane, ananas, 
fUXiWV de cXeilleWWe (kaga«) 

- les feuilles vertes-foncées : baobab, haricot, oseille, épinard, et toutes autres 
feuilles vertes comestibles 

N.B : les produits animaux sont aussi riches en fer et en Vitamine A. 
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II. LES CAUSES, LES CONSEQUENCES DE LA MALNUTRITION 
ET LES DIFFERENTES FORMES 

2.1. Les causes de la malnutrition 

La figure ci-deVVRXV SURSRVe XQ cadUe cRQceSWXel de l¶UNICEF TXi SeUPeW de PeWWUe 
en évidence les causes de la malnutrition à différents niveaux de la société. Ce cadre 
vaut aussi bien dans les situations d'urgence que dans un contexte de 
développement. 

 

On note que les deux causes immédiates de la malnutrition sont une alimentation 
inappropriée et les maladies infectieuses. Ces causes résultent aussi de facteurs 
sous-jaceQWV WelV TXe l¶iQVXffiVaQce deV VeUYiceV de VaQWp, leV soins inadéquats 
apportés aux enfants et un environnement défavorable à la santé. Cette situation est 
également liée aux conditions socio-économiques des ménages et de la 
communauté et aux facteurs politiques, économiques et idéologiques du pays.  

2.2. Les conséquences de la malnutrition 

2.1.1. Impact de la malnutrition sur la mortalité et la morbidité des 
enfants et des groupes vulnérables 

- Au Burkina Faso, 55% des causes de mortalité infantile sont associées à la 
malnutrition.  

- Certaines carences spécifiques telles que l¶aYiWaPiQRVe A VRQW UeVSRQVableV de 
la mort de 20% des enfants au Burkina Faso.  

- L¶aQpPie SaU caUeQce eQ feU affecWe 92% deV eQfaQWV. 

Causes 
basic

Causes sous-
jacentes

Causes
Immediates

Manifestation

Acces inadequat à l¶education

Malnutrition

Ressources 
Potentielles

Facteurs politiques et Ideologiques

Structure Economique

Ressources & Controle
Resources Humaine, economic 

And organizationelles

Accès inadéquat à la 
nourriture

Services de santé 
insuffisants 

& Environnement 
défavorable 
à la santé

Alimentation 
inadequate Maladie

soins inadéquats 
des  enfants et les 

femmes
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Taille entre 2 filles du même 
âge au Bangladesh  

Unicef 1998 
 

- La caUeQce eQ iRde aXgPeQWe leV UiVTXeV d¶aYRUWePeQWV VSRQWaQpV, de 
QaiVVaQceV SUpPaWXUpeV, d¶iQfpcRQdiWpV, de PRUWiQaWalités. 

2.1.2. Séquelles de la malnutrition chez les survivants  

- La carence en iode affecte le développement intellectuel et est responsable du 
crétinisme chez le nouveau-Qp, d¶XQ UeWaUd PeQWal eW d¶XQ dpficiW iQWellecWXel.  

- La carence en vitamine A peut affecter et provoquer une cécité irréversible si 
elle Q¶eVW SaV VRigQpe j WePSV. 

- L¶aQpPie UpdXiW l¶aWWeQWiRQ eW affecWe la caSaciWp d'aSSUeQWiVVage che] l'eQfaQW. 

- La malnutrition peut aussi se transmettre d'une génération à l'autre et 
perpétuer ainsi le cercle vicieux de la malnutrition : l¶eQfaQW TXi QavW aYec XQ 
déficit pondéral est  plus exposé à une mort prématurée comparativement à 
l¶eQfaQW Qp aYec XQ SRidV QRUPal. ¬ l'kge de ciQT aQV, il UiVTXe daYaQWage de 
présenter un retard de croissance (petite taille pour l'âge), état qui persistera 
probablement à l'adolescence et à l'âge adulte et le cycle se poursuit. 

2.3. Les différentes formes de malnutrition 

2.3.1. La malnutrition chronique ou retard de croissance 

Elle est la cRQVpTXeQce d¶XQe aliPeQWaWiRQ iQVXffiVaQWe 
sur une longue période et peut être aggravée par des 
maladies chroniques : 

- les enfants présentant un retard de croissance sont 
petits pour leur âge ; 

- le retard de croissance s'établit sur une période longue 
du fait d'une nutrition inadéquate ou d'infections 
répétées, ou des deux ; 

- à la différence de la dénutrition, le retard de 
croissance est un processus cumulatif et lent qui peut 
ne pas apparaître avant plusieurs années, alors même 
que la nutrition de l'enfant peut s'être améliorée ; 

- le retard irréversible de croissance se mesure par le rapport taille/âge. 

Les enfants qui ont le retard de croissance sans pour autant avoir l'air malnutris ont 
XQ WUqV gUaQd UiVTXe de PRXUiU V¶ilV cRQWUacWeQW la PRiQdUe iQfecWiRQ. PlXV de 50% deV 
décès (par diarrhée, infection respiratoire...) sont dus au fait que l'enfant était 
malnutri (modéré dans la plupart des cas) quand il a contracté la maladie. Un enfant 
qui a un retard de croissance peut, avec une bonne alimentation rattraper son retard 
et surtout renforcer son système immunitaire. Il faut donc agir très tôt sur les 
PalQXWUiV lpgeUV eW PRdpUpV aYaQW TXe leV caV Qe V¶aggUaYeQW eW TXe leV eQfaQWV 
développent le marasme ou le kwashiorkor qui sont des cas sévères de malnutrition. 
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2.3.2. La malnutrition aiguë (émaciation) 

La malnutrition aiguë eVW le UpVXlWaW d¶XQ PaQTXe UpceQW d¶XQe aliPeQWaWiRQ adpTXaWe 
et peut aussi résulter de maladies graves, comme la diarrhée. 19% des enfants 
burkinabés sont émaciés (EDS 2003).  

- La dénutrition est le résultat d'une perte rapide et récente de poids ou de 
l'incapacité de prendre du poids. 

- Les enfants dénutris sont extrêmement maigres. 
- Les adultes peuvent être sévèrement dénutris. 
- La dénutrition est aisément réversible une fois que les conditions s'améliorent. 
- La dénutrition est mesurée par le rapport poids pour taille. 
- Le marasme et le Kwashiorkor représentent les formes sévères de la malnutrition 

aigüe. 

Le marasme : Le marasme est une maladie nutritionnelle due 
à une alimentation inadéquate. Il survient dans la première 
année de la vie et est lié à des facteurs divers tels que : 
l¶iQWeUUXSWiRQ SUpcRce de l¶allaiWePeQW, la VpSaUaWiRQ de la 
PqUe eW l¶eQfaQW, leV WURXbleV digeVWifV, l¶allaiWePeQW SURlRQgp 
VaQV aSSRUW d¶aXWUeV aliPeQWV eWc. Le PaUaVPe Ve PaQifeVWe 
par : 

- la maigreur et le retard de croissance qui sont les signes 
les plus frappants ; 

- la peau est plissée, collée aux os, le visage est fripé, les yeux sont enfoncés dans 
leV RUbiWeV, l¶eQfaQW a l¶aVSecW d¶XQ SeWiW YieX[. 

MalgUp WRXW, l¶eQfaQW cRQVeUYe VRQ aSSpWiW, il Q¶eVW SaV aSaWhiTXe, il UeVWe vif, nerveux 
eW aQ[ieX[, il Q¶\ a SaV d¶°dqPe. 

Le kwashiorkor : il est dû à une alimentation globalement 
inadéquate et survient généralement dans la deuxième et 
WURiViqPe aQQpe de la Yie de l¶eQfaQW. Le kZaVhiRUkRU Ve PaQifeVWe 
par:  

- une apparition au début de troubles digestifs se 
manifestant par une diarrhée tenace qui résiste à un 
traitement classique ; XQe SeUWe d¶aSSpWiW (aQRUe[ie) eW 
parfois des vomissements. La maladie peut être 
déclenchée par une infection, surtout pour le cas de la 
rougeole ; 

- un retard de croissance et du développement ; 
- XQe aSSaUiWiRQ d¶°dqPeV : gonflement au niveau du dos des pieds, au niveau 

des jambes, des cuisses, des fesses, et enfin au niveau du visage et des 
mains. La peau est affectée et certaine zones deviennent plus claires (face, 
plis et creux des aisselles et du périnée) ; 

- deV cheYeX[ dpcRlRUpV eW SaUfRiV URX[ TXi Ve dpfUiVeQW eW V¶aUUacheQW 
facilement.  
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D¶aXWUeV VigQeV Sh\ViTXeV viennent compléter le tableau clinique déjà lourd : les 
signes psychiques, des troubles mentaux et du comportement (apathie /tristesse), 
iUUiWabiliWp (eQfaQW gURgQRQ), VRliWXde eW iQdiffpUeQce (l¶eQfaQW Qe SUrWe aXcXQe aWWeQWiRQ 
à rien de ce qui se passe à côté et autour de lui). 

La prévention de la malnutrition aigüe consiste à apporter aux groupes cibles à 
risque une alimentation adéquate tenant compte de leurs besoins spécifiques. Un 
SaTXeW PiQiPXP d¶acWiYiWpV de QXWUiWiRQ a pWp dpfiQi SRXU aVVXUeU XQe bRQQe QXWUiWiRQ 
de gURXSeV j UiVTXeV, il V¶agiW QRWaPPeQW de promouvoir les actions suivantes :  

- l¶aliPeQWaWiRQ cRPSlpPeQWaiUe aSSURSUipe. 
- la consommation adéquate de vitamine A pour les jeunes enfants ; 
- la prise en charge appropriée de la QXWUiWiRQ de l¶eQfaQW Palade ;  
- la consommation de fer par les enfants ; 
- la consommation régulière du sel iodé par  toutes les familles. 

III. LES CARENCES EN MICRONUTRIMENTS (VITAMINE A, FER 
ET IODE) 

1.1. Les carences en micro nutriments 

3.1.1. La carence en vitamine A 

La YiWaPiQe A eVW XQe VXbVWaQce QXWUiWiYe eVVeQWielle SRXU l¶rWUe hXPaiQ TXe 
l¶RUgaQiVPe Qe SeXW SaV SURdXiUe. Elle est entièrement apportée sous forme 
alimentaire ou médicamenteuse.  

La carence en vitamine A constitue un problème de santé publique ; cependant sa 
PagQiWXde aX QiYeaX QaWiRQal  Q¶eVW SaV VXffiVaPPeQW dRcXPeQWpe. 

Le système immunitaire corporel ne peut fonctionner correctement sans des niveaux 
adéquats de vitamine A. Le manque de vitamine A provoque des troubles au niveau 
de l¶pSideUPe, deV \eX[, de la bRXche, de la SaURi de l¶eVWRPac eW dX V\VWqPe 
respiratoire. Un enfant qui souffre de carence en vitamine A (CVA) est exposé à 
beaXcRXS SlXV dµiQfecWiRQV TXi V¶aggUaYeQW d¶aXWaQW SlXV TXe VRQ V\VWqPe 
iPPXQiWaiUe eVW affaibli. La CVA accURvW le UiVTXe de dpcqV RX de cpciWp che] l¶eQfaQW. 
Dans les pays en développement elle est la cause la plus répandue de cécité 
infantile. 

Son rôle est essentiel pour :  

- une croissance et un développement harmonieux ; 
- un bon fonctionnement du système immunitaire ;  
- le maintien et la reconstitution de certains WiVVXV (l¶°il, les muqueuses, la 

peau, les parois des bronches) ; 
- La reproduction. 

La carence en Vitamine A survient lorsque les réserves hépatiques en Vitamine A 
sont épuisées et que l'apport en vitamine A ne suffit plus à couvrir les besoins de 
l'organisme. Dans ce déséquilibre plusieurs facteurs interviennent et peuvent agir 
isolement ou de concert avec les autres. 
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Insuffisance d'apport en vitamine A alimentaire 

- Aliments riches en Vitamine A (ARVA) saisonniers et trop coûteux. 
- IQVXffiVaQce d¶aliPeQWV UicheV eQ YiWaPiQe daQV l¶aliPeQWaWiRQ deV eQfaQWV 
- PeUWe d¶aSSpWiW et la limitation alimentaire en cas de maladies. 
- La préparation inadéquate des aliments qui entraîne une destruction de certains 

nutriments y compris la vitamine A (cuisson trop longue). 
- Diarrhée : malabsorption intestinale et déperdition de la vitamine A. 
- Régime pauvre en graisse, en protéines nécessaires à l'absorption et à 

l'utilisation de la vitamine A. 

Utilisation rapide ou besoin élevé en vitamine A : Les besoins sont particulièrement 
élevés durant la croissance de l'enfant, lors des maladies fébriles comme la 
rougeole, la diarrhée qui épuisent les réserves de Vitamine A ce qui affaibli le 
V\VWqPe iPPXQiWaiUe eW XQ ceUcle YicieX[ V¶iQVWalle. 

Les conséquences d¶une carence en vitamine A 

- IQhibiWiRQ de la cURiVVaQce che] l¶eQfaQW, diPiQXWiRQ pYeQWXelle de l¶aSSpWiW, 
affaibliVVePeQW deV baUUiqUeV TXi SURWqgeQW cRQWUe l¶iQfecWiRQ deV YRieV 
respiratoires, digestives ou génitales, affaiblissement de la capacité des 
différentes cellules à combattre les infections. 

- Les enfants carencés en vitamine A sont plus vulnérables aux complications 
graves des maladies et ont un risque de décès plus élevé que les enfants du 
même âge non carencés en vitamine A. 

Manifestations de la carence en vitamine A : 

- la cécité nocturne (Héméralopie) : le malade se 
plaint de ne pas bien voir en faible lumière ; 

- les taches de bitot : ce sont de petites taches 
blanches brillantes causées par des amas qui 
aSSaUaiVVeQW VXU le blaQc de l¶°il. 

- xérosis cornéen : la cRUQpe deYieQW Vqche, PRlle SXiV V¶XlcqUe, aSUqV la 
gXpUiVRQ de l¶XlcqUe cRUQpeQ, il reste une cicatrice qui devient blanche et peut 
causer la cécité. 

Pourtant, la grande majorité des enfants souffrant d'une carence en vitamine A ne 
présente aucun signe clinique, mais court toujours un risque élevé de morbidité et de 
mortalité. 

Stratégies de lutte contre la carence en vitamine A 

- La promotion de la production des aliments riches en vitamine A. 

- L'éducation Nutritionnelle (pour la consommation d'aliments riches en vitamine A) 

- L¶eQUichiVVePeQW deV aliPeQWV en vitamine A ou fortification. 

- La promotion de l'allaitement exclusif jusqu'à 6mois et prolongé jusqu'à 2 ans. 

- La supplémentation (distribution préventive et curative des capsules de vitamine 
A). 
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Dans les programmes de santé scolaire les activités retenues de lutte contre la 
carence en vitamine A sont : 

- Donner  une capsule de vitamine A (200 000 UI) tous les six mois aux écoliers ; 

- Encourager le jardinage scolaire pour produire des aliments riches en vitamine A 
(carotte, patate à chair orange, arbres fruitiers comme la mangue) etc. ; 

- Enseigner des notions sur la vitamine A ; 

- CRQdXiUe deV acWiYiWpV IEC daQV leV pcRleV eW aXSUqV deV SaUeQWV d¶plqYeV. 

Source de la vitamine A 

Il existe deux sources d'origine alimentaire : 

- Animale (Vitamine A pure) : fRie deV aQiPaX[, jaXQe d'°Xf, SURdXiWV laiWiers non 
écrémés, petits poissons entiers ; 

- Végétale (provitamine A ou caroténoïdes) : Fruits et légumes à chair orange ou 
jaune foncé (carotte, mangue, courge, papaye, néré, patate à chair orange), 
feuilles vertes foncées (baobab, oseille, manioc). 

3.1.2. La carence en fer et l¶anémie 

Le fer est un élément essentiel de la constitution des globules rouges du sang. Il se 
trouve associé à l'hémoglobine qui sert à transporter l'oxygène aux tissus et le gaz 
carbonique aux poumons. Si l'organisme ne possède pas assez de fer, la quantité 
d'hémoglobine diminue et le sujet est anémié d'où ses tissus ne sont pas bien 
oxygénés. Le corps humain contient 4 à 5 grammes de fer. 

Causes de l¶anémie par carence en fer : carence d'apport, problèmes socio-
économiques (accessibilité, igQRUaQce«), la PalQXWUiWiRQ, faible cRQVRPPaWiRQ 
d¶aliPeQWV UicheV eQ feU, VaigQePeQWV chURQiTXeV, leV UqgleV che] la fePPe, leV 
maladies parasitaires comme la bilharziose entraînent des pertes sanguines 
régulières et accroissent de ce fait les besoins en fer. Le paludisme détruit les 
glRbXleV URXgeV (HpPRUUagieV j l¶accRXchePeQW). 

Diarrhées chroniques, infections répétées (urinaires, génitales, parasitaires) 

Consommation des inhibiteurs (thé, café, tanins) : le thé : une tasse de thé ou de 
café au cours d'un repas peut faire chuter l'absorption du fer 11 à 2,5%.  

Conséquences de la carence en fer : une diminution de la capacité de résistance à 
l¶effRUW, aX[ iQfecWiRQV, XQe PRiQdUe SURdXcWiYiWp aX WUaYail, XQe faible caSaciWp de 
concentration ce qui peut entUavQeU de difficXlWpV d¶aSSUeQWiVVage che] l'eQfaQW eW 
l¶plqYe.  

Stratégies de lutte contre la carence en fer :  

- La supplémentation en fer  s'applique à des populations à risque bien ciblées : 
femmes enceintes et en post-partum, enfants d'âges scolaires. Donner 1 
cRPSUiPp de feU aX cRXUV d¶XQ UeSaV, 1 fRiV SaU VePaiQe SeQdaQW aX PRiQV 16 
semaines sans interruption.  
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La supplémentation en milieu scolaire est actuellement en cours dans 
certaines provinces du Burkina ce qui nécessite la mise en place des 
stratégies de distribution durant les congés scolaires. 

- Il faut que les enfants soient déparasités avant la distribution du fer. Pour 
pYiWeU leV effeWV VecRQdaiUeV (YRPiVVePeQWV, QaXVpeV«), leV cRPSUiPpV de 
fer peuvent être pris au cours du repas. 

3.1.3. La carence en iode 

La caUeQce eQ iRde PeQace 1,5 PilliaUdV de SeUVRQQeV dRQW 750 PilliRQV d¶eQfaQWV 
de moins de 6 ans. Au Burkina Faso, la carence en iode constitue un problème de 
santé publique. 

L¶iRde eVW XQ PicURQXWUiPeQW TXe l¶RQ WURXYe QaWXUellePeQW daQV le VRl. C¶eVW XQe 
VXbVWaQce TXi Q¶aiPe SaV WURS la chaleXU, l¶hXPidiWp 
excessive ; certaines radiations et les variations brusques 
de température la détruisent. Les êtres humains ont 
beVRiQ d¶iRde SRXU fabUiTXeU deV hRUPRQeV Wh\URwdieQQeV ; 
ces hormones sont produites par la glande thyroïde et 
sont  indispensables pour un développement normal et un 
bon fonctionnement du cerveau et du système nerveux 
aiQVi TXe SRXU la cRQVeUYaWiRQ de la chaleXU de l¶pQeUgie 
corporelle. 

Les causes de la carence en iode : dans les régions ou les sols sont pauvres en 
iode, les aliments qui y sont produits sont également pauvres en iode. Cela ne 
permet pas aux populations de ces régions de faire face aux besoins en iode à 
WUaYeUV l¶aliPeQWaWiRQ. 

Les Conséquences de la carence en iode : la carence en Iode a une influence 
QpfaVWe VXU le dpYelRSSePeQW dX f°WXV ; elle est la cause d'avortements spontanés, 
d'enfants mort-nés et de la mort de nombreux nourrissons. Elle influence de façon 
QpfaVWe le dpYelRSSePeQW cpUpbUal dX f°WXV. La caUeQce eQ iode provoque la 
naissance de bébés souffrant d'arriération mentale (crétinisme) ou ayant une 
immunité réduite face aux maladies enfantines entraînant parfois la mort.  

Pendant l'enfance, elle entraîne : des retards psychomoteurs, des problèmes de 
croissance voire de nanisme, des affections musculaires, des paralysies, des défauts 
d'élocution, des troubles auditifs, des goitres.  

Stratégie de lutte contre la carence en iode : la stratégie retenue est la 
cRQVRPPaWiRQ XQiYeUVelle dX Vel iRdp. C¶eVW XQ PR\eQ WUqV SeX cR�WeX[ d¶aVVXUeU 
l'aSSRUW VXffiVaQW eQ iRde. AX PRPeQW d¶acheWeU le Vel, il faXW e[igeU le Vel iRdp. Il 
existe des kits qui permettent facilement de vérifier la teneur du sel en iode auprès 
des commerçants. 
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CONCLUSION  
Au Burkina Faso, 55% des causes de mortalité infantiles sont associées à la 
malnutrition. Les enfants qui ont un retard de croissance sans pour autant avoir l'air 
PalQXWUiV RQW XQ WUqV gUaQd UiVTXe de PRXUiU eQ caV d¶iQfecWiRQ même banale. Plus de 
la moitié des décès dus aux infections (par diarrhée, infection respiratoire...) sont liés 
à la malnutrition. AXVVi, XQ SaTXeW PiQiPXP d¶acWiYiWpV de QXWUiWiRQ a pWp dpfiQi SRXU 
assurer une bonne nutrition des élèves. Le MENA, conscient de son rôle régalien et 
de l¶iPSRUWaQce TXe UeYrW la santé/nutrition, déploie des moyens pour suppléer aux 
insuffisances alimentaires des élèves à travers les cantines scolaires, des activités 
de sensibilisation et de formation pour une éducation de qualité. 

POST-TEST  
1. Citez les nutriments que vous connaissez et leurs rôles spécifiques. 
2. Citez trois formes de malnutrition. 
3. Citez deux causes et deux conséquences de la carence en : en fer, en vitamine A 

et en Iode. 

REPONSES ATTENDUES 
1. Les nutriments et leurs rôles spécifiques : 

 
Nutriments Rôle  

Glucides 
- Carburant  énergétique 
- Travail musculaire  
- Utilisation des autres éléments nutritifs 

Lipides 

- Rôle énergétique 
- Constituants des membranes cellulaires. 
- Constituants du tissu nerveux. 
- Synthèse des hormones  
- Transport de certaines protéines 
- Absorption des vitamines liposolubles  

Protides 

- Apport énergétique  
- Entretien et de renouvellement des tissus,  
- NpceVVaiUe SRXU la cURiVVaQce eW l¶plabRUaWiRQ deV RV, de la SeaX, 

des ongles, des cheveux, des muscles, et des membranes 
cellulaires,  

- Constituent les hormones (insuline), les enzymes, les fibres 
musculaires et les anticorps etc.. 

- R{le daQV le WUaQVSRUW de l¶R[\gqQe (hpPRglRbiQe, P\RglRbiQe) eW 
le transport de substances à travers la membrane cellulaire 

Vitamines 
- Rôle plastique (ossification, croissance) 
- Rôle fonctionnel (utilisation des nutriments, protection,  

UpgXlaWiRQ, bRQ fRQcWiRQQePeQW eQ gpQpUal de l¶RUgaQiVPe). 

Sels minéraux 
- Rôle plastique (ossification, croissance) 
- Rôle fonctionnel (utilisation des nutriments, protection,  

régulation, bon fonctionnement en gpQpUal de l¶RUgaQiVPe). 

Eau 

- Permet les différentes transformations chimiques dans 
l¶RUgaQiVPe,  

- Assure le transport des substances dissoutes dans le sang, 
- Favorise les échanges entre les différents milieux  
- Régulation de la température corporelle. 
- L¶eaX contient en suspension de nombreux sels minéraux 
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2. Formes de malnutrition : retard de croissance, marasme, carence en vitamine A, 
carence en iode, Kwashiorkor, anémie et la carence en fer, insuffisance pondérale. 

 

3. Causes et conséquences de la carence en vitamine A 
 

Causes Conséquences 
 
- Insuffisance d'apport en vitamine A 

alimentaire 
- Trouble de l'absorption et de 

l'utilisation de la vitamine  
- Utilisation rapide ou besoin élevé en 

vitamine A  
 

 
- Inhibition de la croissance 
- DiPiQXWiRQ pYeQWXelle de l¶aSpétit 
- Affaiblissement des barrières qui 

SURWpgeQW cRQWUe l¶iQfecWiRQV deV YRieV 
respiratoires, digestives ou génitales 

- Affaiblissement de la capacité des 
différentes cellules à combattre les 
infections. 

- maladies chez les enfants 
- risque de décès élevé 

 

 

 

 


