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Pr®sentation de lõONG PHANS

~ Mission épidémiologique «free-lance» des Drs Chagué et   

Stoffel 12/98 à 01/99 au Bénin 

~ «Pathologies déclarées, pathologies observées et priorités 
de santé dans un district rural au Bénin» avec publication 
dans Santé Publique n° 1-2001, volume 13, pp 17-26

~ Naissance du PHANS : statuts adoptés le 27/12/99

~ Inscrite le 9/03/00 au TI de Mulhouse



Pr®sentation de lõONG PHANS

~Membre du Groupe Consultatif Spécial de l'OMS sur l'Ulcère 
de Buruli (4e, 5e, 6e et 7e réunions à Genève)

~ Inscrite au JO de la République du Bénin le 15/06/06 

~www.phans.asso.fr

~Missions médicales, chirurgicales et éducatives depuis 2000 
au Bénin avec transfert de nos activités du Sud vers le Nord

du pays 

http://www.phans.asso.fr/


La philosophie du PHANS

~Aide au développement médical selon le 
principe du compagnonnage in loco

~Non-ingérence administrative (Etats + ONG 
du Sud) 

~Non-ingérence culturelle

~Non-ingérence technologique



La philosophie du PHANS 

~Etudes épidémiologiques de terrain

~Evaluation de nos actions

~Communication (= financement )



La philosophie du PHANS

~Paiement de lôacte m®dical ¨ un prix abordable

~Utilisation des médicaments essentiels achetés sur 
place

~Bénévolat de tous les missionnaires

~Financement par des dons (particuliers et 
institutionnels privés )



Le Bénin 

(Réf.: Année Stratégique 08 IRIS)

~Superficie  : 110 000 km² 

~Population : 9 000 000 habitants

~< 15 ans   : 44%

~IDH : 0,428 (163 e rang/175)
}Espérance de vie à la naissance : 58 ans et 56 ans
}Taux dôalphab®tisation des adultes : 35%
}PIB/habitant : 475 USD 
} Secteur primaire 32% ; secondaire 13% ; tertiaire 55%

~Effectif médical : 1 médecin pour 25 000 habitants 



Le Bénin 

~12 départements 

~77 communes

~Climat équatorial au sud

~Climat sahélien au nord 



Pourquoi la malnutrition infanto -juvénile ? 

~Le hasard (?) nous a conduit 
dans les départements : 

}de lôOu®m® (98 ¨ 03), 

}du Plateau (01 à 03),

}du Borgou (depuis 03).  



Pourquoi la malnutrition infanto -juvénile ? 

Ouémé Plateau Borgou

Cas 
examinés 

161 396 1175

Dénutrition 
clinique

1 2 36

Prévalence 0,6% 0,5% 3,1%

Etude transversale en 2003

Chi-carré bilatéral (ddl = 2) = 10,567    

p = 0,005



Pourquoi la malnutrition infanto -juvénile ? 

< 5 ans Ó 5 ans

Cas 
examinés 

425 1307

Dénutrition 
clinique

24 15

Prévalence 5,6% 1,1%

Etude transversale en 2003

Chi-carré bilatéral (ddl = 1) = 25,670    

p < 10 -6

OR = 5,16 avec IC0,95 = [2,57 - 10,43]



Définition de la malnutrition infanto -juvénile

~Déséquilibre de la ration alimentaire au 
niveau quantitatif et/ou qualitatif

~Touchant  les enfants de moins de 5 ans



Un grand diagnostic différentiel : 

la famine

Malnutrition Famine

Définition Ration alimentaire 
déséquilibrée

Ration alimentaire 
inexistante

Manifestations Faim silencieuse Faim aigue

Quand ? Endémique ; période de la 
soudure (Sahel : janvier à mai) 

Epidémique = 
contemporaine de conflits

Qui ? Les pauvres Minorités ethniques, 
politiques et religieuses

Disponibilité de la 
nourriture

Oui / Non (production 
insuffisante, régions enclavées)

Oui

Accès à la nourriture Non car les pauvres ne sont 
pas solvables

Non car lôacc¯s est refus® 
aux minorités



Clinique de la malnutrition infanto -

juvénile

~ Age / Sexe

~ Le minimum : MUAC

}< 110 mm    : malnutrition aiguë sévère, mortalité +++ 

}110 - 124 mm : malnutrition aiguë modérée

~ Poids = P  Taille = T  Oedèmes ?

~ Poids / Age   : suivi intra - individuel

~ Taille / Age   : histoire nutritionnelle, malnutrition chronique

~ Poids / Taille : malnutrition aiguë

~ P/T en Z -score : (poids observé - poids moyen) / écart - type

~ Grossièrement :

} - 2 Z-score : 80% poids médian

} - 3 Z-score : 70% poids médian 



Clinique de la malnutrition infanto -

juvénile

~Uniquement 
Poids pour 
les enfants 
se tenant 
debout puis

~Abaque Taille 
pour Poids



Clinique de la malnutrition infanto -

juvénile

P/T < - 2Z P/T > - 2Z

Oedèmes

= oui

Marasme/

Kwashiorkor Kwashiorkor

Oedèmes

= non Marasme Normal



Clinique de la malnutrition infanto -

juvénile



Etiologies de la malnutrition infanto -

juvénile

Le reste 

du 

Monde

Economie Culture Famille
Dyade 

mère-

enfant
Enfant



Etiologie Biom®dicale : lõenfant

~Insuffisance dôapport 
en énergie et en 
nutriments

~+/ - effet de maladies 
infectieuses 

(paludisme +++, 
rougeole ++, 
diarrhées ++,

etc é/é)



Etiologie : la dyade Mère - Enfant

~Un enfant peu «attractif» peut entraîner le 
désintérêt de sa mère.

~Lôanorexie peut °tre une forme de r®sistance 
à une mère intrusive. 



Etiologie : la dyade Mère ðEnfant

~Le trouble de la relation Mère ïEnfant peut 
°tre la cause dôune d®nutrition.  



Etiologie : la famille

~Le sevrage ¨ la naissance de lôenfant suivant 
peut engendrer une malnutrition en lôabsence 
de co-allaitement.

~Les protéines sont réservées en priorité au 
père, représentant la force de travail donc de 
gain : la période de sevrage est critique pour 
le jeune enfant.



Etiologie : la culture

~De nombreuses croyances sont préjudiciables au 
développement staturo-pond®ral de lôenfant : 
poissons, îufs é

~Lôçignoranceè est ¨ lôorigine de pratiques ¨ 
risques : diarrh®e et eau é  

~Peulhs, Baribas, Gandos é 



Etiologie : lõ®conomie de la pauvret®

~Lôexclusion de la terre : les systèmes de 
production agricole (céréales : 1,0 t/ha en 
Afrique ; 2,5 t/ha en Asie ; 8,0 t/ha en Europe) 

et dô®levage peinent pour assurer les besoins 
actuels, affronter le marché et soutenir la 
concurrence dôo½ un exode rural vers les 
mégapoles africaines.

~De plus, certains pays africains allouent des 
terres aux pays cherchant des débouchés 
agricoles. 



Etiologie : lõ®conomie de la pauvret®

~La surpopulation et le chômage urbains 
précarisent les ruraux en les excluant du 
monde du travail de facto. 

~Cet appauvrissement  crée des tensions 
sociales en ville et à la campagne.



Etiologie : lõ®conomie de la pauvret®

~Les organismes internationaux ont prôné la 
théorie des avantages comparatifs de Ricardo : 
lôAfrique produit donc du coton (75% des 
recettes ¨ lôexportation au B®nin !) mais est 
exclue du marché mondial.

~Cette exclusion est due à la faible productivité 
du Sud et SURTOUT é



Etiologie : le reste du monde 

ou lõhorreur de lõ®conomique

~é au protectionnisme 
unilatéral des pays 
développés et aux 
subventions destinées 
aux producteurs des 
pays développés.


