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Centre de recupération et

d’éducation nutritionnelle (CREN)
a Nobéré - Burkina Faso

Au Burkina Faso,
la malnutrition
tue, handicape et
mutile.

Chez les enfants
de moins de 5 ans:

37% souffrent
d’insuffisance
pondérale grave
ou modérée.

23% souffrent d’é-
maciation grave ou
modérée.

35% souffrent
d’un retard de
croissance grave
ou modéreé.

Le taux de morta-
lité atteint
204/1000 (en
Suisse 5/1000).

Financement total recherché en 2009 :

CHF 607242.-




Le Burkina Faso en bref

Topographie et climat

Enclavé, sans acces direct a la mer, le Burkina Faso est un pays plat d'une superficie de 274200
km2.

Son climat est pré-saharien au nord et soudanais au sud avec deux saisons bien délimitées dont la
durée varie selon les régions : la saison seche de novembre a mai et la saison des pluies de juin a
octobre.

Dans les régions les plus défavorisées, au nord, la saison des pluies ne dure parfois que deux mois
avec des précipitations n’atteignant que 150 mm, contre 1'300 mm au sud.

Les températures moyennes sont d’environ 35C, mais en avril-mai, période la plus chaude de I'an-
née, elles atteignent frequemment 45T et sont enco re accentuées par I'harmattan, un vent parfois
accompagné de nuages de sable, qui desséche tout sur son passage.

Population

Pres de 15 millions d’habitants, appar-
tenant a plus de 60 ethnies
Croissance de la population: 2.9%

Taux de mortalité des moins de 5 ans:
204/1000 (en Suisse, 5/1000)

Espérance de vie a la naissance:
52 ans

384 médecins, 77 pharmaciens et 5580
lits d'hépitaux

Taux de fréguentation dans le primaire:
garcons 49%, filles 44%

Taux d'analphabétisme des adultes:

76%

Economie Y N
IDH (indice de développement humain): ® Ouagadougou
0.33, ce qui place le Burkina en 176°™ [ ¢

. o Nobéré
position sur 177 pays classés -
RNB par habitant: 460 dollars
L'agriculture occupe plus de 85% de la

population et 95'650 km2 de terres.

Piste proche de Kaya




Qu’est-ce qu'un CREN

Qu'est-ce?
LE KWASHIORKOR:

Forme grave de la malnutrition due a une alimem
insuffisante en protéines. Il survient habitrettnt a I'époq
du sevrage, période critique située entre la fitatlaitemer

maternel et le régime des adultes parfois défieleptrotéines.

Signes cliniques

L'enfant refuse de manger et devient moins
vif. L'apparition de certains éléments sont

constants et fréguents: Les oedémes, le
retard de croissance, la fonte des muscles,
les troubles psychomoteurs, les

modifications de la structure de la peau (elle
pele) et des cheveux (décoloration et chute).
Un tiers des enfants hospitalisés pour un
kwashiorkor sévére meurt dans les premieres
semaines.

LE MARASME :

D0 a une alimentation insuffisante en protéines ealories.
résulte presque toujours d'un arrét précoce daitéaten
maternel et d'une tentative d'alimentation artifieide I'enfal
par des produits nadaptés. Les diarrhées, si fréquentes
ces latitudes, sont un des déclencheurs princihasxperte
digestives importantes, les traitements traditisniarfoi
(purgation, diéte) peuvent conduire rapidementarasme

Signes cliniques

Le retard de croissance, surtout pondéral; la fdesetiss
musculaires et adipeux. La peau fine, flasqueissdal don
au visage un aspect de "vieillard".

Un CREN est un
Centre de Récupeération et
d’Education Nutritionnelle

Qui y récupere-t-on?

Le CREN recoit des enfants dénutris jusqu’a
5 ans. La plupart souffrent de marasme, de
kwashiorkor ou sont affaiblis par différentes
maladies comme les parasitoses, les diarrhées
aigués, les affections pulmonaires et la malaria .

Comment les récupere-t-on?

La récupération se fait sur la base d'un régime
adapté. Les premiers jours, les enfants recoivent
une bouillie trés riche, le F75, puis ensuite du
F100. Enfin, des bouillies faites a base de pro-
duits locaux leur sont données, jusqu’a ce qu'ils
quittent le CREN. Ces aliments sont répartis en 5
repas par jour. De plus, les enfants bénéficient
d'un déparasitage systématique et de soins mé-
dicaux

Le temps de récupération varie de 2 semaines
pour le marasme a 4 semaines pour le kwashior-
kor.

Une méthode plus simple de réhydratation orale :
1 litre d’eau + 1 cuillere de sel + 8 cuilleres de
sucre.

Et apres ?

Tous les 2 mois, une visite de
contrdle appelée « la grande
pesée » est organisée au
centre. A cette occasion, les
enfants y reviennent pour y
étre pesés, mesurés, aus-
cultés et si nécessaire vacci-
nés. Les résultats sont notés
sur leur carnet de santé, ce
qui permet un suivi régulier
de chacun. Les familles recoi-
vent une nouvelle provision
de lait ou de médicaments
pour 2 mois, jusqu'a la pro-
chaine grande pesée.

Trop faible pour manger, I'enfant est
réalimenté par sonde naso-gastrique.




Le CREN en bref

Le CREN a trois objectifs principaux :

- récupérer les enfants atteints de malnutrition

- éduquer les meéres en ce qui concerne la santé, I'hygiéne, l'alimentation
- assurer un suivi régulier de chaque enfant.

Le CREN de Nobéré est le seul centre de nutrition de | a région
qui hospitalise les enfants durant toute la durée d e leur trai-
tement. Son rble est vital dans la survie des enfan ts et des

nourrissons souffrant de la faim ou de malnutrition

Inauguré en 1987, il est situé a Nobéré, a une centaine de kilométres au sud de Ouagadougou. Depuis
20 ans, des milliers d’enfants de 0 a 5 ans ont pu survivre et ont retrouvé le sourire aprés un séjour de
plus ou moins long. Des papas et des mamans, désespérés suite a la malnutrition sévére de leurs en-
fants (ou face a la naissance de jumeaux ou de triplés) ont bénéficié de ses différentes prestations.

Infrastructure
1 batiment couvert pour I'accueil et
'enseignement
2 batiments de consultation et stock de
médicaments et vétements
1 batiment avec 6 chambres (12 lits)
12 cases
1 couvert pour les causeries
2 cuisines africaines
6 latrines
1 moulin traditionnel
2 entrepdts (mil, lait)
1 garage C'est I'heure de la bouillie

5 maisons pour le personnel. )
Collaboration

Personnel Le CREN travaille en étroite collaboration avec les

1 infirmier d’Etat, directeur responsables du district sanitaire de Manga, en par-

1 infirmier breveté ticu!ier avec les centres de santé et de promotion

sociale et le CMA de Manga. De plus, dans le cadre

4 infirmieres auxiliaires (dont 1 en formation)  d'une forte collaboration avec le CREN de Toéssé,

2 gardiens de nuit le centre a formé des animatrices qui y sont ratta-

chées. Enfin, le Cathwel, I'Unicef, Burkinasara, de

méme que le PAM ont offert vivres, médicaments et
produits laitiers.

2 jardiniers.

Soit un total de 10 employés, tous burkinabés.

Techniques de récupération et de soins diététiques

Des échanges avec le Centre National de Nutrition et le CREN de Ouagadougou ont permis d’améliorer
nos prestations. Aprés avoir passé en revue les différentes techniques, un guide de soins a été rédigé
puis remis au personnel soignant. Son observation a permis de réduire trés sensiblement la durée
moyenne du séjour des enfants. Elle est passée de 48 jours en 2002 a 22 en 2008, avec une présence
moyenne quotidienne de 13 enfants.




Regard sur 2008

Les pathologies les plus fréquentes sont les diarr-

hées, les pneumonies, les candidoses et ulcérations

la bouche, I'anémie, les plaies de
affections de I'appareil urinaire.

Nombre d’enfants sauvés

Au 01.01.2008, 23 enfants séjournaient au Centre.
217 ont été admis en cours d’'année. 49 enfants, trop
gravement atteints, ont d étre hospitalisés; 26 d’'en-
tre eux ont été ensuite réadmis pour y poursuivre
leur traitement. 198 sont repartis guéris, 9 sont mal-
heureusement décédés. 5 enfants ont abandonné en
cours de traitement. La durée moyenne du séjour
s'est élevée a 22 jours.

Quelques chiffres

En 2008, le CREN a enregistré 6’009 nuitées pour
272 enfants hospitalisés. Ces enfants sont revenus
chaque 2 mois pour étre contrdlés et pesés, pour un
total de 1’028 grandes pesées.

Lait en poudre et denrées alimentaires

de
la peau et les

La naissance de jumeaux ou triplés est plus fréquente
au Burkina Faso qu’en Suisse; elle est un facteur
aggravant pour I'apparition de la malnutrition.

Ici des triplés agés de 8 mois.

Les bénéficiaires ont recu du CREN en 2008 un total de 4’352 kg de lait, soit 3020 kg de lait entier,
72 kg de lait écrémé, 980 kg de lait de 1" age, 280 kg de lait de 2°™ age. Ils ont aussi recu 234 kg de

protocéréal et 28.8 kg de lait All 110.

En plus de ces laits, le CREN a distribué a 544 enfants bénéficiaires:

3'450 kg de sorgho, 1'750 kg de farine de mais

2'200 kg de bulgur, 1’600 kg de riz, 700 kg de mil, 600 kg de lentilles

350 kg de sucre et 203 litres d’huile.

Plan d’action 2009

En plus des activités habituelles du Centre, sont
planifiées :

la reconstruction des toilettes

la réfection du magasin.
De plus, les collaborateurs du Centre ont décidé
d’aller vers la population pour expliquer comment

Suite du plan d’action 2009

alimenter les enfants en bas age afin d'éviter la
malnutrition, notamment en formant parmi les
habitantes des animatrices communautaires. De
plus, il est prévu d'organiser des séances de dé-
monstration de préparation de bouillies enrichies.
Enfin, il y a volonté de former les animatrices,
afin de leur apporter davantage de compétences.




Budget 2009

[Dépenses CHF| [Financements CHF |
Investissements 2'195.- Contribution DDC - lait 39'594.-
Salaires et charges sociales 36'835.- Contribution en matériel - Morija 6'750.-
Médicaments, nourriture, lait 3'659.- Recettes locales 4'697.-
Entretien matériel et batiment 2'883.-

Frais de déplacements et v&hicules 2'956.-

Frais de bureau 176.- Sous-total 51'041.-
Frais divers 1'720.-

Contribution DDC - lait 39'594.-

Contribution en matériel - Morija 6'750.- Financement recherché 60'242.-
Suivi de projet 9'677.-

Participation aux frais administratifs 4'838.-

Total 111'283.- | |Total 111'283.-

Merci pour votre générosité !
Sans elle, des enfants
mourront de faim, dans

I'indifférence et I'oubli.




Créée en 1979, Morija est umessociation humanitaire sans
but lucratif, régie par des statuts et les articles 60ss dueCod
civil suisse.

Elle a sorsiege a Collombegn Valais Le but de I'association
est de venir en aide aux démunis, principalemerifeque et
au Sahel en particulier, sans distinction de racede religion.

Elle est formée des membres de l'assemblée gérgualse
réunissent une fois par année, et d'un conseil adinatif
nomme par ladite assemblée.

La gestion et la comptabilité sont soumises au rétatdu
conseil administratif. De plus, la comptabilité esvisée par
une fiduciaire avant d'étre présentée chaque antéeant
l'assemblée générale.

1979 - 2009 : 30 ans
au service des plus demunis

Morija

Association humanitaire

En Reutet - 1868 Collombey-le-Grand (Suisse)
Tél.: 024/472 80 70; Fax: 024/472 80 93
E-Mail : relat.publique@morija.org

CCP 19-10365-8

www.morija.org




