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La mission
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MSF opère une mission pour combattre la malnutrition à Kamrangirchar, un          

slum au sud de la capitale Dhaka. Kamrangirchar s’étend sur approximativement

3,5 Km², avec une population estimée de 400.000 habitants. 



Nos objectifs

Le premier objectif de ce projet MSF vise à traiter la malnutrition chez               

les enfants de moins de cinq ans, les femmes enceintes et les mères

allaitantes.
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Nos objectifs

MSF promeut l’accès gratuit aux centres

de santé pour tous les enfants de moins

de cinq ans. 

Bangladesh 2010 © Julie Rémy

Bangladesh 2010 © Julie Rémy

MSF encourage aussi l’autonomisation

de la population en conseillant les 

femmes en matière d’alimentation et 

soins des enfants.
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La démarche de porte-à-porte est utilisée pour dépister la malnutrition         

dans les groupes cibles, et pour sensibiliser la population à la malnutrition        

et ses risques. 



Un Centre mobile nutritif: les 

mères devaient s’y rendre toutes

les semaines pour mesurer leurs

enfants. Cette approche

centralisée a été remplacée car 

les visites et le transport 

requierent beaucoup de temps, 

ce qui découragait les mères.

Le mobile MSF parcourt les 

ruelles étroites de 

Kamrangirchar. Le mobile est

utilisé pour transporter des 

médicaments, la nourriture

thérapeutique et pour 

promouvoir les services 

auprès des résidents

lointains.
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Les contraintes à l’opération (1)

� Nos outils sont élaborés pour détecter la malnutrition 

aïgue sévère; mais chez les enfants de Kamrangirchar, 

ce type de malnutrition s’ajoute souvent à une 

malnutrition chronique! 

� Ceci change les critères de détection de la malnutrition 

aïgue, et nos démarches de détection manquent

beaucoup d’enfants. 



Les contraintes à l’opération (1)

« Nous pêchons dans un lac 

rempli de poissons. Mais nous 

devons utiliser les bons 

hameçons pour les attraper »

Dr. Rony Zachariah, 

Coordinateur de la recherche 

opérationnelle, MSF Luxembourg
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Les contraintes à l’opération (2)
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Le traitement pour soigner

la malnutrition est une

pâte alimentaire à base

d’arachide. 

Simple et efficace, cet

ingrédient est peu connu

dans le Bangladesh, et

l’emballage est dans une

langue étrangère. 

De plus, l’importation d’une nourriture produite à l’étranger est mal vue par les autorités

locales. 



La recherche opérationnelle

� Analyse les données des enfants à Kamrangirchar, afin 

d’adapter les critères des outils pour détecter la 

malnutrition chronique et sévère chez les enfants de 

moins de cinq ans.

� Mène des études d’acceptation auprès de la population 

pour identifier les raisons de mal acceptation de la 

nourriture thérapeutique et trouver des solutions.



L’action continue…

L’équipe MSF continue son

activité sur le terrain.

Nous vous tenons au 

courant ici sur les 

conclusions et les 

solutions amenées par la 

recherche opérationnelle.

Si vous désirez en savoir

plus sur MSF Luxembourg

au Bangladesh, n’hésitez

pas à nous contacter:

Médecins Sans Frontières, 68, rue de Gasperich

Tel: 33 25 15
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