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INFOS & ÉVÈNEMENTS

très pauvre. Une distribution de kits
d’urgence alimentaire avait été orga-
nisée et Flavie et son équipe ont pu
se joindre et participer à ce moment.
L’équipe de footbal féminine du
Lycée de Paalga était très désireuse
de rencontrer la championne spor-
tive, même si les disciplines sont dif-
férentes.
Parmi les autres visites, Flavie a pu
passer du temps au Centre de Ré-
cupération Nutritionnelle de Morija à
Ouagadougou, ainsi qu’à celui de No-
béré.
La découverte de la fabrication des
bouillies enrichies, les consultations
et pesées, ont montré le rôle crucial
que jouent les CREN auprès de po-
pulations très démunies.
“Ce que nous avons vu nous a pro-
fondément touchés et nous sommes
repartis avec des souvenirs inoublia-
bles, et un peu du Burkina dans le
cœur”.

INSPIRATION

Du 11 au 16 avril dernier, la nageuse
suisse Favie Capozzi s’est rendue au
Burkina Faso, afin de visiter les pro-
grammes de Morija, suite à son en-
gagement en faveur de l’accès à
l’eau potable.
C’est dans la périphérie de la capitale
Ouagadougou, dans le quartier de
Sakoula, que Morija a procédé à plu-
sieurs forages, destinés à fournir de
l’eau potable à des centaines de fa-
milles, grâce à la collecte réalisée par
Flavie lors de son exploit sportif.
De l’aveu de Flavie et de son équipe,
ce séjour a été un véritable choc
émotionnel. Ils ont assisté à un fo-
rage en direct durant une journée en-
tière, avec un résultat positif à 102 m
de profondeur !

Ils ont pu se rendre à Yagma, où se
trouve une école Arc-en-Ciel de Mo-
rija. C’est une des zones nouvelle-
ment investie par de plus en plus de
personnes déplacées internes, donc

Le fatalisme est une doctrine selon laquelle on ne peut mo-
difier le cours des évènements : “cela devait arriver”. Cette
croyance est au cœur de nombreux cultes et superstitions,
qui considèrent que le destin de tous est écrit d’avance, et
qu’il est vain de se battre pour changer les choses qui doivent
l’être — et forcément de se changer soi-même.

Le christianisme de Jésus et de tout le Nouveau Testament
est un puissant plaidoyer pour une action personnelle et com-
mune contre toute forme de mal. “J’ai contre toi que tu
laisses faire…“ est-il dit à l’église de Thyatire. Les croyants
sont encouragés, exhortés, à être intentionnels et déter-
minés pour ce qu’ils connaissent de la volonté de Dieu,

premièrement dans leur vie, puis dans la société.

Le Créateur demeure souverain sur toute sa création, mais
il est attendu de chacun de se lever, de mettre en pratique,
avec foi et fermeté, les principes de la sagesse divine, et
d’écrire eux-mêmes les pages du livre de leur histoire ter-
restre. L’heure tourne, et comme disait Mark Twain :
« Dans 20 ans, vous regretterez davantage les choses que
vous n’avez pas faites, plutôt que celles que vous avez
faites ». Ne laissons place à aucune forme de fatalisme, et
saisissons-nous de ces projets que nous avons tous, et
trop longtemps différés, pour les faire. C’est un extraordi-
naire pouvoir que nous avons !



En 1990, la Banque Mondiale présentait un indicateur de mesure du seuil de la pauvreté pre-
nant la forme du dollar international, qui s’est depuis imposé pour quantifier la pauvreté
dans le monde. Cette monnaie fictive permet d’acheter la même quantité de biens partout
dans le monde à un moment donné. En septembre 2022, en raison de l’inflation mondiale
des prix, le seuil de pauvreté absolue est passé de 1,90 à 2,25 dollars.

Mais que fait-on aujourd’hui avec un peu plus de deux dollars par jour pour vivre ? En vé-
rité pas grand-chose et il s’agit davantage de survivre que de vivre décemment.

Vivre avec si peu est inconcevable et pourtant aujourd’hui plus de 700 millions de per-
sonnes n’arrivent pas à mobiliser cette somme quotidienne pour survivre. Et malheureu-
sement, comme souvent dans ces classements humanitaires, l’Afrique subsaharienne
concentre une bonne part de cette population. Les raisons de cette pauvreté endémique
sont multiples et multidimensionnelles ; si durant les dernières décennies des progrès

avaient été constatés, ils sont aujourd’hui remis en cause par les impacts
néfastes de la crise sanitaire, de l’insécurité et du changement climatique.
Concrètement, cela se traduit par la difficulté des plus vulnérables à assumer
les besoins primaires du foyer c’est à dire se loger, se nourrir et se vêtir.

Dans nos centres de nutrition au Burkina Faso, nos équipes accueillent quo-
tidiennement des mères de famille qui n’arrivent plus à nourrir leur enfant et
à mobiliser les ressources nécessaires pour acheter les denrées alimentaires
de base telles que céréales, huile, sucre ou encore légumes. Une prise en
charge rapide est primordiale car dans des situations précaires, le fil de vie
est ténu et le pronostic vital d’un nourrisson ou d’un jeune enfant peut être
engagé par les conséquences d’une simple diarrhée associée à une déshy-
dratation.

En 2023, dans notre monde contemporain, l’extrême pauvreté
m’apparait parfois comme anachronique, elle est en tout cas in-
juste. À notre mesure, nous nous engageons pour la combattre.
Secourir, soigner, protéger figurent parmi les missions quoti-
diennes et principales de notre personnel soignant dans nos cen-
tres de santé ou de nutrition. C’est un défi journalier. Notre seule
garantie de le relever est votre engagement.

“

ÉDITORIAL

LA LUTTE
CONSTANTE
CONTRE
L’INJUSTICE
DE L’EXTRÊME
PAUVRETÉ

BENJAMIN GASSE,
DIRECTEUR



Burkina Faso
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Au Burkina Faso, nous constatons
malheureusement une aggravation
sensible de la situation sur le plan de
la nutrition.

Le nombre de cas de malnutrition
aiguë sévère (MAS) attendu s’élève
à plus de 95’500. Quant aux femmes
enceintes et allaitantes, l’estimation
s’élève à presque 80’000 femmes
qui souffriront de malnutrition aiguë.

On peut néanmoins noter la ten-
dance générale de détérioration de
la situation nutritionnelle en 2022.

POURQUOI ?
Les facteurs contributifs à la malnu-
trition aiguë varient d’une unité
d’analyse à une autre. Cependant,
on peut retenir pour les provinces
classées en phase Sérieuse ou plus
(Phase 3 de l’IPC MNA ou plus) : les
faibles consommations alimentaires,
les mauvaises pratiques alimentaires
(ANJE), les prévalences élevées des
morbidités infantiles telles que la fiè-
vre (entre 9% et 38%) et la diarrhée
(entre 7% et 27%), les mauvaises

conditions d’hygiène (inaccessibilité
à des installations d’assainissement)
et la faible couverture d’accès à l’eau
potable. Les effets négatifs de la
crise sécuritaire ont engendré des
déplacements de population dans 7
régions sur 13 (Nord, Sahel, Centre
est, Centre nord, Boucle du Mou-
houn, Est, Cascades).

La fermeture/dysfonctionnement de
plus de 500 structures de santé dans
les provinces d’accès humanitaire li-
mité a réduit l’accès aux soins de
base des populations. La situation
sécuritaire engendre aussi des dé-
placements massifs de population
vers les zones accessibles exerçant
ainsi une forte pression sur l’offre
des soins de santé et les moyens
d’existence des résidents. Face à
cette situation critique, des actions
urgentes, ciblées et coordonnées
doivent être prioritairement mises en
œuvre pour améliorer la situation nu-
tritionnelle.

MALNUTRITION
les signaux d’une augmentation alarmante

BURKINA FASO
Indicateurs insécurité alimentaire
Projection de Juin à Août 2023

1-Minimal 2-Stressé 3-Crise 4-Urgence 5-Famine

PHASE 1 - MINIMAL

Les ménages sont en mesure de répondre
aux besoins alimentaires et non alimen-
taires essentiels sans s'engager dans des
stratégies atypiques et non durables pour
accéder à la nourriture et au revenu.

PHASE 2 - STRESSÉ

Les ménages ont une consommation ali-
mentaire minimalement adéquate, mais ne
peuvent pas se permettre certaines dé-
penses non alimentaires essentielles sans
s'engager dans des stratégies de lutte
contre le stress.

PHASE 3 - CRISE

Les ménages ont des lacunes en matière
de consommation alimentaire avec une
malnutrition aiguë habituelle élevée ou su-
périeure OU un épuisement accéléré des
moyens de subsistance OU un recours à
des stratégies de lutte contre les crises.

PHASE 4 - URGENCE

Les ménages ont de grands écarts de
consommation alimentaire, ce qui en-
traîne une malnutrition aiguë très élevée
et une surmortalité OU font face à une
perte extrême de moyens de subsistance
OU ont recours à des stratégies d'adapta-
tion d'urgence.

PHASE 5 - CATASTROPHE / FAMINE

Les ménages ont un manque extrême de
nourriture et/ou d'autres besoins de base.
La famine, la mort, la misère et les niveaux
de malnutrition aiguë extrêmement cri-
tiques sont évidents.
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Nos agents de santé détectent les enfants victimes de malnutrition modérée et assurent leur récupération. Les cas de
malnutrition sévère sont pris en charge par les CREN. Les enfants bénéficient d’un déparasitage systématique et de
soins médicaux. La récupération se fait en régime spécial sur la base d’un protocole très précis : les premiers jours,
les enfants de plus de six mois reçoivent du lait thérapeutique puis, quand leur état s’améliore, des bouillies enrichies
à base de produits locaux (au moins 1’000 kcal par jour). Si l’enfant ne souffre pas d’une maladie particulière, ce ré-
gime alimentaire permet une reprise de poids rapide (entre 2 et 4 semaines). Lorsque l’enfant a repris un poids nor-
mal, il bénéficie d’un suivi mensuel pendant une année. La mère reçoit des vivres pour préparer des bouilles enrichies
une fois de retour à la maison.

Raïcha NIKIEMA est originaire de
Sougou, localité située à une ving-
taine de kilomètre de Nobéré. C est
une jeune enfant que nous avons
reçue au CREN de Nobéré. À l’ad-
mission elle était âgée de 28 mois,
pesait 8,5 kg pour une taille de 94
cm (le poids normal pour un enfant
de cet âge serait de 14 kg). La
mère, étant à son premier accou-
chement, n’avait pas assez de
connaissance sur les soins de l’en-
fant. Quand cette jeune maman a
constaté que son enfant se sentait
de plus en plus mal, elle a naturelle-
ment demandé conseil auprès de
ses paires qui lui ont préconisé un
traitement traditionnel à base de
plantes. Mais après quelques jours,
l’enfant continuait de maigrir et de
s’affaiblir. Les parents se sont alors
tournés vers le Centre de Santé du
village, qui a référé la famille vers le
CREN de Nobéré, spécialisé en re-

nutrition. À leur arrivée, les relevés
anthropométriques effectués ont
établi un diagnostic de malnutrition
sévère. Le traitement instauré était
essentiellement constitué de bouil-
lies enrichies que nous préparons
ici. Son hospitalisation a duré 24
jours. À sa sortie Raïcha pesait 11,2
kg. la joie était visible sur le visage

des parents. Le père, orpailleur a dû
arrêter ses activités pour le suivi des
soins de son enfants. Il a été un
grand soutien pour sa femme pen-
dant cette période. Ils n’ont pas
cessé de nous exprimer leur grati-
tude chaleureuse.

MORIJA S’ENGAGE
avec les Centres de Récupération et
d’Éducation Nutritionnels (CREN)
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La prise en charge nutritionnelle d’ur-
gence est indispensable pour sauver
des vies. Mais les actions de pré-
vention sont également primordiales
afin de diminuer efficacement et du-
rablement la malnutrition. Au Burkina
Faso et au Tchad, tel est l’objectif
des groupes d’apprentissage com-
munautaires créés afin de former les
femmes enceintes et les mères d’en-
fants de 0 à 2 ans sur les bonnes
pratiques en matière de nutrition.
L’objectif est de favoriser un chan-
gement dans les comportements par
des pratiques simples qui prévien-
nent et évitent la malnutrition.

POURQUOI ?
Certaines pratiques telles que l’utili-
sation d’eau souillée dans la prépa-
ration des bouillies peuvent avoir des
conséquences dramatiques sur la
santé des enfants. A l’inverse, l’ob-
servance de bonnes pratiques contri-
bue de manière décisive à la
réduction de la morbidité et morta-
lité, qui sont malheureusement éle-
vées chez les enfants de moins de 5
ans.

Objectifs :

• Augmenter le taux de pratique d’al-
laitement maternel chez les enfants
de moins de 6 mois à 80 %

• Améliorer la santé nutritionnelle
des enfants de 6 mois à 24 mois no-

tamment par une diversification et un
meilleur équilibre alimentaire

COMMENT ?
A l’aide de boites à images et d’un
guide de nutrition consacré à la pré-
vention et au traitement de la malnu-
trition, les agents de santé circulent
dans les communautés et mettent
l’accent sur la prévention de la mal-
nutrition, en abordant des sujets tels
que les pratiques d’allaitement ; l’ali-
mentation du nourrisson sevré, de la
femme enceinte et de la famille ; l’hy-
giène alimentaire et corporelle. Enfin,
des démonstrations culinaires vien-
nent compléter cette formation, afin
d’apprendre aux mamans à préparer
des bouillies suffisamment équili-
brées à base de produits disponibles
localement.

Formation des mères
aux bonnes pratiques nutritionnelles et d’allaitement

pour diminuer la malnutrition des enfants

C’EST QUOI UNE FARINE
ENRICHIE ?
Elle a pour objectif d'accroître
les apports en micronutriments
afin d'améliorer l’appétit, la santé
et le développement de l’enfant.

C’est un aliment de haute va-
leur protéino-énergétique qui
associe des céréales et des lé-
gumineuses riches en huile afin
d’en faire un aliment équilibré,
fourni en protéines et en ma-
tières grasses.

La farine se compose en géné-
ral d’une base composée de
60% d’une céréale locale, le
petit mil, de 20% de soja et de
10% d’arachide. Elle est enri-
chie en vitamines et oligo-élé-
ments pour une meilleure
prévention du traitement de la
malnutrition pour les enfants de
plus de 6 mois. Elle peut parfois
être enrichie de Moringa, une
plante locale dont les feuilles
sont plus riches en vitamines,
minéraux et protéines que la
plupart des légumes.

Au final, la farine enrichie est un
aliment complet qui valorise des
ressources et des techniques
locales.
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Du 1er au 11 mai, une délégation
composée de la Coordination Morija
de l’Afrique de l’Ouest et des 2
chargées de programmes du siège
a réalisé une mission au Togo avec
le double objectif de rencontrer les
partenaires et de visiter les projets
d’agroforesterie à Kpalimé et santé
à Farendè. Cette mission avait éga-
lement l’ambition de découvrir d’au-
tres projets et d’aller à la rencontre
de leurs bénéficiaires. Dix jours de
mission bien remplies, riches de ren-
contres et d’échanges, permettant
de se confronter directement à la
réalité du terrain et d’envisager des
développements et partenariats fu-
turs.

Projet Santé : Visite du Cen-
tre Médico-Social de Fa-
rendè

Morija soutient le Centre Médico-
Social de Farendè (CMS) de l’Eglise
Evangélique Presbytérienne du
Togo, situé au nord dans la région de
Kara, depuis les années 90. Une vi-
site de terrain est toujours appréciée
pour rencontrer les équipes et le co-
mité de gestion et d’échanger sur
les projets en cours. Pour Elise Ber-
choire, en charge du suivi de ce pro-

jet, cette première visite du centre
fut l’occasion de découvrir les lo-
caux, de mettre des visages sur les
noms, de partager les idées de vive
voix pour le développement de la
structure : un moment apprécié par
tous !
Le Centre Médico-Social prend en
charge, chaque année, environ
2’500 patients. Il est situé à Fa-
rendè, petit village de brousse dont
l’aire sanitaire couvre 5’086 âmes.
67 % de ses habitants vivent à plus
de 5 km du Centre dans des villages
souvent situés à flanc de montagne
et dont l’accessibilité au CMS n’est
pas facile. Le Centre de santé a
à cœur d’aider ces populations éloi-
gnées et d’apporter les soins de
santé dans ces villages, notamment
en effectuant des sorties commu-
nautaires plusieurs fois par mois.
Dans cette lignée, le Centre sou-
haite améliorer la prise en charge
des patients au sein des commu-

nautés par l’acquisition d’un
tricycle médicalisé.

Projet Agroécologie : Visite de l’As-
sociation Avenir de l’Environne-
ment et des producteurs soutenus

Depuis 10 ans, Morija soutient l’ONG
togolaise Avenir de l’Environnement
(ADE) qui est active dans la région de
KPalimé. Considérée comme le gre-
nier du Togo, cette région est propice
à l’agriculture et le projet « New Ge-
neration » aide les jeunes produc-
teurs à produire du café et du cacao
dans leurs champs selon les principes
de l’agroforesterie.

La mission a permis de visiter des
champs nouvellement aménagés à
flanc de montagne et de discuter
avec les membres d’une coopéra-
tive qui souhaitent produire du café
dans les années à venir. Ces dis-
cussions et rencontres sont primor-
diales dans l’accompagnement d’un
projet : outre l’échange toujours très
riche, elles permettent de mesurer
la réalisation des activités et surtout
l’appropriation par les producteurs
des techniques enseignées. Afin
d’encourager les producteurs, du
matériel nécessaire à l’entretien des
champs leur a été remis par la délé-
gation. Enfin des échanges entre
ADE et Morija ont aussi permis de
dessiner les contours de la future
phase de collaboration, qui sera no-
tamment focalisée sur l’enjeu de la
certification biologique. De belles
perspectives !

Mission de suivi
et exploratoire au Togo

Yao Sama, Gérant de pharmacie (1), Josephine Bahim, Secrétaire, (2), Gédéon Kaboré, Coordinateur Afrique de l’Ouest Morija (3), Pasteur Vouké, Directeur solidarité
chrétienne EEPT (4), Dr Opportune Djoffon, Responsable division santé à l’EEPT(5), Elise Berchoire, Chargée de Programmes Morija (6), Abalo Abri, Trésorier (7), Si-
deline Dadjo, Responsable Maternité (8), T. Joseph Konzou, Comptable (9), Kpamtcha Alou, Président COGES (10), Alain Sohoumé, Directeur CMS (11), Cathy Sawadogo,
Directrice Adm. et Financière Morija (12).

Photo de groupe autour d’Hélène Ernoul, chargée de Pro-
grammes Morija (6) et Pierre Bafiogo, Chargé de Projets Dé-
veloppement Rural Morija (8) : Eric et Apelete, techniciens
ADE (5 et 11), Gordon, comptable ADE (10), + 6 membres de
la coopérative.
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GRÂCE À VOUS,
NOS CENTRES DE NUTRITION

SOIGNENT GRATUITEMENT
LES ENFANTS MALNUTRIS

ET LES ACCOMPAGNENT

JUSQU’À LA GUÉRISON
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DON
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DIFFÉ-
RENCE
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Vous fournissez à un enfant malnutri
les soins et les aliments nécessaires

à son rétablissement.


