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La malnutrition est un des premiers facteurs responsables des taux de mortalité infantile souvent élevés dans les pays tropicaux et subtropicaux. Dans les pays les plus pauvres, un enfant sur cinq mourra en bas âge.
 A l’échelle mondiale, le taux de mortalité liée à la faim est estimé à sept millions de personnes par an, dont la très grande majorité meurt de sous-nutrition chronique.
 
Les gouvernements et les agences d’aide ont investi des sommes considérables dans des programmes de lutte contre la malnutrition. Les approches vont des cantines scolaires à l’éducation sur la nutrition, de l’introduction de légumes exotiques aux campagnes d’administration massive de vitamine A aux enfants. Un des inconvénients majeurs de ces approches réside dans le fait qu’elles sont tributaires de solutions importées et de personnels extérieurs, si bien que les acquis risquent de se dissiper rapidement dès que les fonds se tarissent.

En 1996, les responsables du Church World Service à Dakar ont démarré une étude sur le rôle potentiel de l’essence Moringa oleifera dans la lutte contre la malnutrition. Cette essence est répandue dans l’ensemble de l’Afrique de l’ouest, et ses feuilles sont parfois utilisées comme ingrédient dans une sauce. Au Sénégal, cette sauce, appelée Mboum, accompagne les plats de riz ou de mil. Au Niger, la vente de feuilles séchées du Moringa représente une source de revenus importante pour certains paysans.
 
Cette essence s’appelle "Nebeday" au Sénégal, nom vraisemblablement dérivé de l’Anglais "never die" (immortel), en référence à sa capacité de résistance à la sécheresse, à son aptitude à se propager rapidement à partir de semis ou de boutures et à se régénérer même après des coupes très sévères. L’essence est souvent utilisée pour créer des haies vives autour des jardins. Cette essence est appréciée pour ses multiples propriétés médicinales, mais la très grande valeur nutritive de ses feuilles et les utilisations culinaires des cosses, des fleurs et des bourgeons demeurent méconnues. Cependant, la recette traditionnelle de la sauce détruit en grande partie la valeur nutritive des feuilles.  En effet, pour éliminer leur goût plutôt amer, les feuilles fraîches sont bouillies deux fois, parfois trois, et l’eau est jetée à chaque fois.

Pendant la deuxième moitié de 1997, le CWS a lancé une collaboration avec une agence sénégalaise, l’AGADA (Alternative Action for African Development), basée à Ziguinchor, sur un projet pilote visant à vérifier si les produits du Moringa, ajoutés régulièrement au régime alimentaire d’un individu, sont susceptibles de prévenir ou de guérir la malnutrition. Le groupe cible de l’étude se composait d’enfants en bas âge et de femmes en âge de procréation vivant dans le sud-ouest du Sénégal, une région confrontée à de sérieux problèmes de malnutrition.  L’unité pédiatrique de la ville de Bignona (pop. 30 000) traitait à l’époque plus de six cents enfants malnutris par an. A l’échelle du pays, le taux de mortalité infantile de 13 % était largement dû à la malnutrition.

Au cours du projet pilote initial, des personnels de l’AGADA ont formé des médecins, des infirmières et des sages-femmes rattachés à huit dispensaires à des techniques de dessiccation des feuilles qui permettent de fabriquer une poudre pouvant être utilisé comme additif alimentaire dans le traitement des enfants malnutris. Les agents de santé devaient noter tous les résultats obtenus. De plus, des formateurs de l’AGADA ont animé des réunions dans les villages pour apprendre aux femmes à fabriquer de la poudre de feuilles de Moringa, à cuisiner les cosses et les fleurs et à préparer la sauce aux feuilles de manière à mieux conserver leur valeur nutritive. Les personnels du CWS et de l’AGADA ont également réalisé des manuels, des brochures, des affiches, des spot radio et un film comme supports de formation. 

Les résultats positifs des évaluations externes menées en 1998 et 1999 ont incité le CWS et l’AGADA à élargir le projet. Dès 2000, quasiment tous les agents de santé travaillant pour le gouvernement, les ONG et de nombreuses communautés dans le sud-ouest du Sénégal avaient reçu une formation, et le projet avait démarré des actions de formation dans le centre-sud du pays.

Discussion et conclusions


En termes d’amélioration de la santé générale, les feuilles de l’essence Moringa oleifera présenteraient de multiples qualités.  Selon les interviews réalisées avec les personnes qui se sont mises à consommer régulièrement des produits du Moringa, celles-ci ressentent une très nette amélioration en termes de santé générale et de tonus. Les femmes enceintes qui avaient consommé du Moringa pendant leur grossesse ont accouché de bébés d’un poids plus élevé à la naissance. Pendant la lactation, les mères produisaient davantage de lait et leur appétit s’est accru. Grâce à la collaboration des dispensaires locaux dans le projet, la réussite du traitement d’enfants malnutris à l’aide du Moringa est bien documentée. Du fait que les produits du Moringa sont accessibles pour les mères  gratuitement ou à très faible coût, les enfants malnutris qui en consomment récupèrent souvent plus rapidement que ceux des mères obligées d’adopter l’approche “moderne”  qui implique des achats beaucoup plus onéreux de poudre de lait, d’huile pour la cuisson et de sucre.  Aujourd’hui, dans les dispensaires qui proposent des paquets de poudre de feuilles de Moringa à la vente, la demande est généralement plus forte que l’offre. A ce jour, aucun effet secondaire négatif d’aucune sorte n’a été relevé, même en cas de consommation quotidienne de Moringa. On note par ailleurs des avantages inattendus du Moringa, dont une action bénéfique contre le ver solitaire et sur la régulation du diabète et de l’hypertension. 


Il reste cependant à savoir dans quelle mesure le Moringa peut apporter une solution au problème de la malnutrition.


L’organisation mondiale de la santé (OMS) a élaboré des graphiques, actuellement largement utilisés en Afrique de l’ouest, qui permettent aux agents de santé de comparer la stature et le poids des enfants et de déterminer ainsi dans quelle mesure sa croissance s’écarte de la médiane pour un enfant en bonne santé. Suivant le point du graphique où se trouve le rapport entre la stature et poids, l’enfant est classé normal, légèrement ou modérément malnutri (écart type de 1 à –2) ou sévèrement malnutri (écart type de -3 à -4). La malnutrition sévère chez l’enfant est défini d’autre part dès lors qu’il y a présence « d’œdème symétrique (rétention d’eau) au moins au niveau des pieds ».
  


Lorsqu’un enfant atteint ce stade de malnutrition sévère, il présente des anomalies physio-logiques flagrantes pouvant inclure des infections, des dysfonctionnements du foie et des intestins et des problèmes liés au déséquilibre électrolytique. Des soins hospitaliers intensifs sont indispensables dans de tels cas. Les infections doivent être traitées et les surinfections évitées, l’équilibre électrolytique doit être rétabli et un programme d’alimentation intensif en continu doit être mis en place. En raison des anomalies physiologiques, l’enfant sévèrement malnutri ne tolère ni le fer ni les quantités habituelles de protéines alimentaires, de graisses et de sodium. Jusqu’au moment où l’enfant sort du stade aiguë pour entrer dans le stade de réhabilitation (où son état est stable et son appétit revenu à la normale, généralement au bout de 2 à 7 jours), son régime alimentaire doit être riche en glucides et inclure du potassium, du magnésium et les autres minéraux essentiels, mais pauvre en protéines, en graisses et en sodium et dépourvu en revanche de fer en supplément. Les feuilles de Moringa, dont la teneur en fer et en protéines est élevée, ne sont donc pas indiquées pour le traitement initial de la malnutrition aiguë.


Cependant, il en va tout autrement des états de malnutrition légère ou modérée qui précèdent ce stade ultime : les anomalies physiologiques sont beaucoup moins graves et l’enfant a toutes les chances de guérir grâce à l’administration d’un régime alimentaire totalement équilibré qui inclut les 40 substances nutritives essentielles dans les bonnes proportions. Ajouté quotidien-nement à l’alimentation d’un enfant, le Moringa a pleinement démontré son aptitude à guérir rapidement les états de malnutrition modérée.


Si le traitement réussi de la malnutrition est une bonne chose, la prévention est bien meilleure encore. La malnutrition résulte de nombreux facteurs : manque d’éducation, pauvreté, famine, parasites et consommation d’eau polluée n’en sont que quelques uns. Les programmes qui ne visent qu’à remédier aux seules carences en micro-nutriments ne parviendront pas à éradiquer la malnutrition tant que ces autres causes n’auront pas été abordées. Néanmoins, comme l’a démontré le projet Moringa au sud-ouest du Sénégal, l’approche mise en œuvre est susceptible de contribuer de façon remarquable à la réduction des cas de malnutrition.


Un des avantages majeurs du Moringa réside dans le fait qu’il s’agit d’une ressource locale, contrairement à celles utilisées par de nombreux programmes conçus pour lutter contre la malnutrition mais qui restent dépendants de produits importés et de leurs bailleurs de fonds extérieurs. Beaucoup de programmes axés sur les carences en vitamine A sont tributaires de cette approche. La vitamine A joue un rôle clé dans la modulation du système de défense immunitaire de l’organisme humaine, en l’aidant à lutter contre les infections et à prévenir des maladies comme la diarrhée, les affections respiratoires, la tuberculose et la malaria. Une carence grave en vitamine A se traduit par la perte de la vision nocturne et des manifestations de xerophthalmie (où l’œil s’épaissit et devient sec et terne) qui peut endommager la cornée et conduire à la cécité.  L’OMS estime que dans le monde, quelque 2,8 millions d’enfants de moins de 5 cinq ans présentent des symptômes cliniques sévères de xerophthalmie.


Selon le Centre national sénégalais d’alimentation nutritionnelle, des suppléments de vitamine A peuvent réduire les cas de maladie et de mortalité infantile due à la rougeole de 50 %, ceux dus à la diarrhée de 40 % et ceux dus à la malaria de 30 %.
 En moyenne, les programmes d’administration de suppléments de vitamine A ont permis de réduire la mortalité infantile globale de 34 %.
 Pour lutter contre les carences en vitamine A, l’UNICEF travaille en collaboration avec les administrations nationales de la santé dans beaucoup de pays, par le biais d’un programme qui prévoit l’administration, deux fois par an, d’une seule dose massive de vitamine A sous forme de comprimé à tous les enfants de moins de 5 ans. Parallèlement, des suppléments de fer sont distribués aux femmes enceintes et allaitantes pour lutter contre l’anémie.  


Compte tenu de l’impact remarquable sur les taux de mortalité infantile de ces programmes d’administration de vitamine A, ils semblent bénéfiques à priori. Cependant, certains s’y opposent en soutenant que cette approche, du fait qu’elle est axée sur des carences spécifiques en micro-nutriments et tributaire de produits importés et de subventions, manque de vision à long terme et ne peut pas s’inscrire dans la durée. 


« Cette approche ‘médicamenteuse’ à la distribution de vitamine A de synthèse est largement critiquée, y compris par ceux-là mêmes qui ont lancé le programme. Les limitations citées sur la base de 30 ans d’expérience en Inde  sont les suivantes : manque d’efficacité pour remédier aux carences en vitamine A (surtout dans les populations où des signes de carence légère sont largement répandus), la durée de conservation limitée de la vitamine A et les problèmes logistiques liés à sa fourniture. Les programmes axés sur l’apport de suppléments sont souvent onéreux et peu systématiques, et la couverture est parfois imparfaite. De multiples demandes ont été formulées en faveur d’une approche alternative qui aborderait les causes premières du problème au lieu s’en tenir au traitement des symptômes. La Déclaration mondiale et le Plan d’action sur la nutrition, adoptés par 159 pays lors de la Conférence internationale des Nations Unies sur la nutrition, organisée par la FAO et l’OMS en 1992, précise que les stratégies de lutte contre la malnutrition en micro-nutriments doivent donner la priorité à des stratégies alimentaires durables, en particulier pour les populations qui présentent des carences en vitamine A et en fer, qui privilégient les aliments disponibles localement et qui prennent en compte les habitudes alimentaires locales. »


Dans l’idéal, une nutrition saine doit être assurée par un régime alimentaire varié et riche en viandes, racines, fruits et légumes. Dans la réalité, pour la majorité des populations du monde, une telle variété est inabordable ou disponible seulement de façon saisonnière.  Dans les pays arides du Sahel africain, par exemple, les saisons sèches sont marquées par une forte dépendance des aliments de base tels que riz, mil ou sorgho ; les fruits et légumes ne sont disponibles pendant cette période que dans quelques lopins de terre irrigués.  Il survient presque chaque année une période de disette où les stocks de céréales ont été épuisés un à trois mois avant la nouvelle récolte. Ailleurs dans les régions tropicales, les repas comportent généralement un seul produit de base, riche en glucides mais de valeur nutritive pauvre, par exemple les pap ou foufou à base d’igname, de maïs ou de manioc. La malnutrition est souvent caractérisée par ce type de régime restreint où les enfants en cours de sevrage consomment tous les jours la même bouillie.


Dans ce contexte, le Moringa représente une solution très simple et très accessible au problème de la malnutrition. Les feuilles comestibles de l’essence Moringa oleifera sont déjà consommées de temps à autre partout en Afrique de l’ouest ainsi que dans d’autres régions tropicales et subtropicales, où elles représentent une des meilleures sources de vitamine A et de fer parmi les légumes tropicaux.  En outre, les feuilles de Moringa contiennent des quantités significatives de vitamine C, vitamines du groupe B, calcium, protéines, potassium, magnésium, sélénium et zinc, ainsi qu’une teneur équilibrée en oligo-éléments. Un effort concerté visant à sensibiliser les populations vulnérables à la valeur du Moringa comme source nutritive, à former les populations à des méthodes de préparation de la sauce aux feuilles qui conservent au maximum leur teneur en vitamines et en minéraux, et à encourager les familles à utiliser la poudre de feuilles comme supplément alimentaire, pourrait contribuer de façon significative à la lutte contre les carences en micro-nutriments.
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