Centre de recupération et
d’éducation nutritionnelle (CREN)

Au secours des enfants malnutris

131’000 enfants de moins de 5 ans meurent
chaque année au Burkina Faso.

Chez les moins de 1 an, le taux de mortalité s’élev ea
104/1000. En Suisse, ce taux est de 5/1000.

(cf. unicef, la situation des enfants dans le monde , 2009)

Nous vous invitons a lutter avec nous
pour la survie des enfants.

Financement recherché en 2009:
CHF 77'125.-




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 274’200
km?,

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
Prées de 15 millions d’habitants, apparte-
nant 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 AN
d'hépitaux / ] | CAverown
Taux net de scolarisation école primaire: 1 )
garcons 50%, filles 40%

Taux d'analphabétisme des adultes : 76%

Economie [ -

IDH (indice de développement humain): QOuagadSUg‘cgy
0.33, ce qui place le Burkina en 176 °™ | _eNobéré

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 alimeon
insuffisante en protéines. Il survient habitereiént a I'époq
du sevrage, période critique située entre la fiiallaitemer

maternel et le régime des adultes parfois défigiemrotéines.

Signes cliniques

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

constants et fréquents: 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 sévere meurt dans les premieres
semaines.

LE MARASME :

D0 a une alimentation insuffisante en protéinesetalories.
résulte presque toujours d'un arrét précoce deitbahen
maternel et d'une tentative d'alimentation aréfiei de I'enfar
par des produits nomdaptés. Les diarrhées, si fréquentes
ces latitudes, sont un des déclencheurs princidas<perte
digestives importantes, les traitements traditimnegarfoit
(purgation, diéte) peuvent conduire rapidement atasme

Signes cliniques

Le retard de croissance, surtout pondéral; la fdetetiss
musculaires et adipeux. La peau fine, flasqueissg®# don
au visage un aspect de "vieillard".

Contexte et justification

La situation nutritionnelle est trés préoccupante,
en particulier chez les enfants de 0 a 5 ans.
Ceux-ci se retrouvent dans un état alarmant sur-
tout a partir du sevrage. De plus, les meres,
illettrées pour la plupart, ignorent les regles
d’hygiéne et de bonne alimentation. Cela a pour
conséquences le développement de maladies
parfois mortelles et I'apparition de la malnutrition.

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

Le CREN recoit des enfants dénutris jusqu'a
5 ans. La plupart souffrent de marasme, de
kwashiorkor ou sont affaiblis par différentes ma-
ladies comme les parasitoses, les diarrhées
aigués, les affections pulmonaires, le paludisme
et d’autres maladies encore.

Techniques de récupération

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 se-
maines pour le marasme a 4 semaines pour le
kwashiorkor.

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

Et aprés ?

Chaque mois, une visite de contrdle appelée « la
grande pesée » est organisée au centre. A cette
occasion, les enfants autrefois hospitalisés y
reviennent pour étre pesés, mesurés, auscultés
et si nécessaire vaccinés. Les résultats sont no-
tés sur leur carnet de santé, ce qui permet un
suivi régulier de chacun. Les familles recoivent
une nouvelle provision de lait, des vivres et des
médicaments (si nécessaire) pour un mois, jus-
gu’a la prochaine grande pesée. L'enfant est sui-
vi une fois par mois pendant 1 année.

Trop faibles pour se nourrir normalement, les enfants sont
alimentés par sonde nasale.




Le CREN en bref

Le CREN a trois objectifs principaux :

Récupérer les enfants atteints de malnutrition

Eduquer les méres en ce qui concerne la santé, I'hygiéne, l'alimentation

Assurer un suivi régulier de chaque enfant .

Inauguré en 1985, le CREN est situé a Tanghin, un quartier périphérique au nord de Ouagadougou. La
population de ce quartier trés pauvre est composée d’'un grand nombre de familles qui ont quitté leurs
communautés villageoises pour venir s’établir en ville, attirées par le mirage d'une vie plus facile ou
d'un emploi mieux rémunéré. Signe de sa bonne renommée, le CREN accueille des enfants du quartier,
mais aussi des villages environnants et jusqu’a 50 km a la ronde.

Le CREN comprend

Un béatiment principal en forme de
L, ou se trouvent:

1 salle de soins
1 cuisine
1 magasin de stockage (30 t)

Un nouveau béatiment, avec 6
chambres (18 lits) et 1 bureau

Une cuisine « africaine », avec des
foyers a gaz et des réserves pour
lait, mil et farines diverses.

2 paillotes (batiment a toit de
chaume largement ouvert pour lais-
ser passer la brise) pour la prise
des bouillies et pour Il'enseigne-
ment aux meres.

Un bloc sanitaire avec douches
et wc.

Personnel
1 responsable administrative
1 responsable, infirmiére brevetée
2 infirmiéres brevetées
3 animatrices
2 gardiens
1 femme de ménage

1 infirmiére d’Etat en formation
1 agente itinérante de santé en
formation.

Soit un total de 12 employés,
tous burkinabés.

Jour de grande pesée et de distributions de vivres

Collaboration

Nous travaillons en étroite collaboration avec le Centre
hospitalier national, I'h6pital pédiatrique, les centres mé-
dicaux publics et la Direction de la nutrition. Nous bénéfi-
cions en outre de l'aide du dispensaire protestant Schi-
phra et du Centre anti-tuberculeux. De méme, une
étroite collaboration se poursuit avec I'action sociale
pour la prise en charge d’enfants issus de familles en
difficulté

Médecins Sans Frontiéres aide le CREN dans la prise
en charge psychologique et médicale des enfants et des
meres Séropositives.

Référence au Burkina, le CREN a regu en 2008 5 sta-
giaires, dont 1 Suissesse, et 2 animatrices en formation.
De plus, 177 agents de santé ont participé a des forma-
tion d’'une ou deux journées, voire de 2 semaines..




Bilan 2008 et plan d’action 2009

Les activités au CREN ont pu se dérouler dans de bon-
nes conditions. En 2008, le CREN a connu un excellent
taux de récupération de 74.25%, en tres légére pro-
gression.

La flambée du prix des denrées alimentaires a provo-
qué de graves troubles. Les conséquences pourraient
en étre lourdes pour les démunis.

Les aliments F75 et F100 ont permis de réduire sensi-
blement la durée de la récupération. En raison de ce
succes, constaté I'an passé, la distribution a été éten-
due a tous les enfants.

Fréquentation en 2008

Avec 400 enfants admis en 2008, dont 56 réhospitalisa-
tions, le CREN a vu moins d’enfants étre admis qu’en
2007 (423). Nous avons enregistré un total de 2'633
pesées pour 664 enfants. Le nombre total de journées
d’hospitalisation s’est élevé a 8194 (7'242 en 2007),
soit en moyenne 682.8 par mois. 14 enfants sont mal-
heureusement décédés, malgré les soins. Ce chiffre est
a nouveau en diminution (28 en 2005, 27 en 2006...
mais 53 en 2001).

Les enfants ont surtout afflué de juillet & octobre
(avec un maximum d’enfants en ao(lt : 1’081), pour une
durée moyenne de séjour de 22 jours.

Affections

La majorité des enfants (79%) ont souffert de marasme.
Les cas de kwashiorkor (21%) ont malheureusement
augmenté par rapport a I'an passé (16%).

Distribution de vivres

Le CREN a distribué - en plus de 7’402 kg de lait, 14.15
tonnes de différentes céréales, 400 kg de sucre et 624
litres d’huile en faveur de 855 bénéficiaires.

Plan action 2009

Parmi d’autres, 5 objectifs seront visés :

Poursuite de la formations en cours
pour Yvonne Zouetaba (infirmiére d’E-
tat), entrée en 3éme et derniére année
a I'Ecole Nationale de Santé Publique

Lutte contre la malnutrition sévére des
enfants

Soutien aux enfants a risque

Education aux meres et nourrices sur
la santé, I'hygiéne, I'alimentation et le
planning familial

Sida : 200 enfants subiront un test de
dépistage; ces tests seront menés tout
au long de 'année.

Nouveau : le gaz pour cuisiner

Prescription de médicaments




Budget 2009

[Dépenses CHF | Produits CHF |
Investissements 2'195.- | | Contribution lait DDC 82'164.-
Médicaments, denrées alimentaires 6'483.- | Contribution matériel 12'000.-
Salaires et charges du personnel 43'566.- Dons sociétés et institutions -
Entretien, réparation 4'200.- Recettes locales 6'000.-
Frais de déplacements et v&hicules 1'273.-

Frais administratifs 907.-

Frais divers 1'376.- || Sous-total 100'164.-
Contribution lait DDC 82'164.-

Contribution matériel 12'000.- [Financement recherché 77'125.- |
Suivi de projet 15'416.-

Participation aux frais administratifs 7'709.-

Total 177'289.- Total 177'289.-

Afin d’améliorer la qualité des soins, l'infirmiere

sa 3eme et derniere année de formation.

Son codt, hors budget, est estimé a env. CHF 3'500. -—.

responsable suit actuellement

Merci pour votre soutien.
Il permet de sauver de nombreuses
vies d’enfant.




Créée en 1979, Morija est umssociation humanitaire sans
buts lucratifs 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 démunis

Morija

Association humanitaire

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

CCP 19-10365-8

www.morija.org




