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CHAPITRE I: APERCU SUR LA PCIMA 

Fiche technique I.1 : Principes de la PCIMA 

Le nouveau protocole de prise en charge intégrée de la malnutrition aiguës’ appuie 

sur les principes de base suivants :  

• Implication de la communauté dans la sensibilisation, la prévention, le 

dépistage précoce, la référence et le suivi des cas de malnutrition; 

• Décentralisation des points de contacts entre les patients et les structures de 

santé, facilitant la prise en charge et son suivi afin d’améliorer la couverture ; 

• Utilisation des aliments thérapeutiques prêts à l’emploi qui permet le 

traitement en ambulatoire ; 

• Intégration de la PCIMA dans le paquet d’activités de routine des structures 

de soins. 

 

COMPOSANTES DE LA PCIMA 

Les différentes composantes de PCIMA sont :  

 

Composante Communautaire: 

Elle a pour but de promouvoir l’appropriation et la participation active de la 

communauté aux activités de prévention et de prise en charge de la malnutrition. 

 

Composante Centre de santé. 

Elle commence par le dépistage passif, le triage et l’orientation des cas et comprend 

deux unités nutritionnelles de prise en charge : 

L’Unité Nutritionnelle Supplémentaire(UNS) pour la prise en charge des cas de 

malnutrition aiguë modérée et le suivi systématique des déchargés de l’UNTA. 

L’Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire(UNTA) pour la prise en charge des 

cas de malnutrition aiguë sévère sans complications médicales et avec appétit. 

 

Composante Hôpital/Centre de Santé de Référence 

Incluant une unité Nutritionnelle Thérapeutique Intensive(UNTI) qui assure la prise 

en charge des cas de malnutrition aiguë sévère avec complications médicales et/ou 

manque d’appétit ainsi que les nourrissons de 0 à 6 mois présentant un problème 

nutritionnel. 



 

Liens entre les différentes composantes de la PCIMA 

Voir Fiche technique n°8 

 

Groupes cibles prioritaires de la PCIMA 

Ce protocole national concerne toutes les personnes affectées par la malnutrition 

aiguë. Néanmoins, les groupes prioritaires pour la prise en charge intégrée sont : 

• Enfants de moins de 5 ans ; 

• Femmes enceintes et allaitantes ; 

• Personnes vivant avec le VIH et tuberculeux. 

 

INTEGRATION DE LA PCIMA DANS LE SYSTEME DE SANTE 

Cette intégration doit pouvoir se faire à tous les niveaux de la chaîne de mise en 

œuvre des activités, incluant : 

 La reconnaissance de la malnutrition aiguë comme n’étant pas une maladie à 

part mais comme une maladie aussi importante que les autres dont souffrent 

les enfants et les adultes. 

 La planification d’activités de prévention et de prise en charge de la 

malnutrition aiguë dans le paquet d’activités des Zones de Santé, des 

divisions provinciales de la Santé  

 La mise en œuvre et la coordination de la PCIMA par les structures  de santé 

au même titre que les autres programmes. 

 L’utilisation de la PCIMA comme porte d’entrée pour d’autres activités de santé 

(ex. vaccination, Prévention/ traitement du paludisme, VIH/SIDA, TBC, eau, 

hygiène et assainissement, supplémentation de masse…). 

 Des systèmes d’approvisionnement et de rapportage de la PCIMA qui 

s’intègrent dans les systèmes recommandés pour les autres programmes du 

MSP. 

 La mise en œuvre intégrée de la PCIMA parmi les des différentes stratégies 

du Programme National de Nutrition: AEN/ ANJE, lutte contre les carences en 

micronutriments, suivi de la croissance. 

  



CHAPITRE II: MISE EN ŒUVRE DE LA PCIMA 

Fiche technique II.1 : Recommandations sur l’approche de mise en œuvre de la 

PCIMA  

- Intégration de la PCIMA dans la PMA et PCA à tous les niveaux du système 

sanitaire et définition du rôle de chaque structure; 

- Mise en œuvre globale de toutes les composantes et unités de prise en 

charge (le paquet PCIMA:UNS, UNTA et UNTI) de façon coordonnée et 

synergique afin d’assurer le continuum des soins, lié à des stratégies 

préventives de la malnutrition (ANJE / AEN) ; 

- Mise en œuvre progressive dans toutes les DPS, , zones de santé et aires de 

santé du pays (couverture progressive); 

- Participation communautaire 

- Incitation au travail en équipe à tous les échelons du système de santé 

- Collaboration intra et intersectorielle. 

 

  



Fiche technique II.2.: Les rôles et préalables de chaque niveau 

Pour mettre en œuvre de façon harmonieuse la PCIMA, il est nécessaire que les 

rôles de chaque niveau du système de santé soient clairement établis. 

 

1. Niveau central 

Rôles  

Dans la mise en œuvre du protocole, les rôles attendus du niveau central sont : 

 Concevoir les directives, élaborer les documents normatifs, vulgariser les 

stratégies de lutte contre les principaux problèmes nutritionnels; 

 Accompagner les Divisions Provinciales de la Santé (DPS) dans l’organisation 

des formations, du suivi, de la supervision et de l’évaluation des interventions; 

 Mobiliser les ressources auprès du gouvernement et des partenaires; 

 Définir et rendre opérationnel le circuit d’approvisionnement et de distribution 

des intrants ; 

 Créer le cadre de concertation et de coordination 

 Elaborer et diffuser le protocole de la prise en charge de la malnutrition aiguë 

et les outils de formation; 

 Former une équipe de formateurs nationaux et provinciaux; 

 Elaborer un plan de mise à l’échelle des activités de PCIMA ; 

 Mettre en place un système de gestion de l’information sur  la PCIMA et 

assurer son fonctionnement; 

 Faire un plaidoyer pour considérer les malnutris comme indigents ; 

 Faire un plaidoyer auprès du PNLP, PNLT, PNLS pour adapter leurs protocoles 

avec celui de la  prise en charge de la malnutrition aiguë ; 

 

Préalables 

- Modules de formation PCIMA validés 

- Formateurs formés  

- Disponibilités des fonds pour la formation 

 

2. Niveau intermédiaire 

Rôles 

• Assurer le suivi de la mise en œuvre de la PCIMA dans les zones de santé ; 

• Inciter les ZS à réfléchir sur des modalités de motivation des RECO lors de 



M
I
S

E
 
E

N
 Œ
U
V
R
E

 
D

E
 L

A
 
P

C
I
M

A
 

Conseil d’Administration; 

• Assurer la concertation et la coordination des activités PCIMA; 

• Assurer la formation et la supervision dans les zones de santé; 

• Elaborer un plan de mise à l’échelle des activités de PCIMA et d’autres 

stratégies de nutrition (AEN et ANJE); 

• Assurer le fonctionnement optimal du système de gestion de l’information; 

• Accompagner les ZS dans l’organisation des formations, du suivi, de la 

supervision et de l’évaluation des interventions; 

• Assurer les formations de recyclage des prestataires des ZS. 

 

Préalables 

• Cadres provinciaux formés ; 

• Disponibilité des ressources financières, matérielles et intrants ; 

• Circuit d’approvisionnement en intrants défini et renforcé. 

3. Niveau périphérique 

3.1. Equipe Cadre de la Zone de Santé (ECZS)  

Rôles : 

• Planifier les activités de PCIMA et tenir compte des activités du PNLS et du 

PNLT pendant la phase de programmation; 

• Former les prestataires et les RECO ; 

• Approvisionner les structures en intrants ; 

• Assurer la coordination des activités de PCIMA ; 

• Assurer la coordination des actions des partenaires et profiter des 

interventions d’urgence pour le renforcement global des capacités de la ZS ; 

• Superviser les activités; 

• Assurer la gestion de l’information ; 

• Veiller à ce que les HGR et les CSR assurent la prise en charge globale des 

patients admis dans ces structures même quand ils ne sont pas pris en 

charge en hospitalisation; 

• Définir les modalités de motivation des RECO ; 

• Renforcer le dialogue communautaire à travers des structures 

communautaires existantes (OAC, CLN, COSA, …). 

 

 



Préalables 

• Equipe Cadre de Zone de Santé formée 

• Ressources et potentialités disponibles. 

• Circuit d’approvisionnement en intrants opérationnel. 

 

3.2. Hôpitaux Généraux de Référence (HGR) et Centres de Santé 

Rôles : 

 Exécuter les activités de nutrition dans les unités ou services de nutrition au 

sein des centres de santé et des hôpitaux (dépistage passif, triage, orientation 

et traitement médical et nutritionnel, le suivi et l’évaluation, la collecte des 

données et le rapportage) ; 

 Assurer les actions de prévention des problèmes nutritionnels et mener des 

actions de sensibilisation dans la communauté ; 

 Assurer la gestion adéquate et des conditions de stockage appropriées pour 

les produits thérapeutiques et alimentaires nécessaires pour la prise en 

charge de la malnutrition aiguë ; 

 Pour les HGR/CSR: assurer la prise en charge ambulatoire pour les patients 

qui n’ont pas accès à des structures CS avec UNTA; 

 Encadrer les RECO (et autres agents communautaires) sur leur rôle attendu 

dans la PCIMA. 

 

Préalables  

• Plan d’intégration de PCIMA dans les structures des soins de la ZS 

disponible ; 

• Personnel formé et disponible ; 

• Médicaments et autres intrants pour la prise en charge disponibles ; 

• Matériels anthropométriques disponibles ; 

• Eau potable et savons disponibles ; 

• Protocole de prise en charge et outils de collecte des données  disponibles ; 

• Système de référence et contre référence efficace. 

 

 

 



 

3.3. Niveau communautaire 

Rôles : 

 Sensibiliser la communauté 

 Dépister activement et référer des cas vers les structures appropriées 

 Effectuer le suivi des cas présentant des difficultés (absent/abandon, non-

réponse au traitement,…) à travers des visites à domicile (VAD)  

 Remplir et transmettre les rapports d’activités communautaires aux centres de 

santé  

 

Préalables 

• Implication de la communauté dans les activités de PCIMA ; 

• RECO formés, actifs et bien organisés ; 

• Organisations à base communautaire formées ; 

• Ruban MUAC et outils de collecte des données; 

• Supports de sensibilisation disponibles ; 

• Système d’orientation efficace. 

 

  



CHAPITRE III : LA PRISE DES MESURES ANTHROPOMETRIQUES 

Fiche technique III.1. : Prise de poids 

Précaution de la prise de poids :  

Avec balance Salter 

 Vérifier la fonctionnalité de la balance  

 S’assurer que la balance est placée à la hauteur des yeux du lecteur de la 

mesure 

 S’assurer que l’aiguille de la balance se trouve au point zéro avec la culotte  

 Enlever les vêtements et les chaussures de l’enfant avant de le peser 

 Faire porter la culotte 

 Accrocher l’enfant sur la balance 

 Lire le poids 

 Transcrire le poids sur la fiche 

  



Avec balance électronique 

 Vérifier la fonctionnalité de la balance 

 Prendre le poids de la mère 

 Remettre la balance à zéro pendant que la mère reste sur dessus 

 Donner l’enfant à sa mère 

 Lire le poids de l’enfant transporté par sa mère 

 

  



Fiche technique III.2.: Prise de la taille 

 Prendre la taille à deux : 1 mesureur et 1 assistant 

 Mesurer la taille des enfants de moins de 87 cm en position couchée 

 Mesurer la taille des enfants de plus de 87 cm en position debout. 

 Tenir compte des précautions d’usage (respecter les 5 repères 

anatomiques).  

 



  



 

Fiche technique III.3.: Prise du périmètre brachial 

 Le périmètre brachial se mesure au bras gauche, à mi-hauteur entre 

l’épaule et le coude 

 Le bras doit être décontracté.  

 On utilise un mètre ruban spécial (MUAC) que l’on place autour du bras 

 La mesure est relevée avec une précision de 0,1mm près 

 La mesure de PB se mesure chez les enfants de 6 à 59 mois et chez les 

femmes enceintes et allaitantes.   

 

  



Fiche technique III.4 : Recherche des œdèmes 

La présence d’œdèmes est un signe de gravité de la malnutrition.  

Les œdèmes sont évalués sur les deux pieds et/ou la face antérieure des deux 

jambes. On exerce une pression de 3 secondes et on relâche la pression. 

On parle d’œdèmes nutritionnels lorsqu’après pression d’environ 3 secondes, il 

s’en suit une persistance d’une empreinte de pouce appelée signe de godet.  

Codification : (+) sur les deux pieds, (++) sur deux pieds et deux jambes (tibia), et 

(+++) sur la surface et les paupières (parfois membres supérieurs) 

 



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

CHAPITRE IV: ORGANISATION DES ACTIVITES DE LA PCIMA AU NIVEAU 

COMMUNAUTAIRE 

Fiche technique IV.1 : Sensibilisation  

Définition 

Sensibilisation : consiste à faire comprendre à la population que la malnutrition 

aiguë est une maladie comme toutes les autres et qu’il existe un traitement efficace 

et gratuit mais qui requiert la participation communautaire. Elle permet aussi 

d’informer les membres des communautés sur les signes, les causes, les 

conséquences de la malnutrition et le rôle que la communauté doit jouer dans la 

PCIMA. La sensibilisation communautaire doit être une activité continue et non 

ponctuelle. 

 

  



Fiche technique IV.2 : Dépistage et référence des cas 

Définition 

Dépistage et référence des cas : consiste à la recherche et à l’identification des cas 

de malnutrition aiguë  dans la communauté et à leur référence vers les structures de 

santé. Pour arriver à couvrir toute l’aire de santé, l’équipe du centre de santé avec 

les RECO doit programmer et organiser la recherche des cas lors des activités de 

routine par la stratégie avancée et lors des pesés communautaires. 

Lors du dépistage actif, l’identification des cas de malnutrition aiguë doit se faire 

grâce à la mesure du PB et à la recherche des œdèmes nutritionnels. 

  



Fiche technique IV.3 : Suivi des cas à domicile 

 

Les visites à domicile consistent à  suivre l’état des patients présentant des 

problèmes et à fournir des conseils appropriés. Il permet d’établir la collaboration 

entre les familles des patients, les agents de santé et les relais communautaires. Le 

prestataire doit donner des informations spécifiques aux agents communautaires qui 

doivent localiser les patients et établir un calendrier des visites à communiquer au 

chef de localité (chef du village). 

 

Dans le ménage, l’agent communautaire doit discuter avec la famille, investiguer les 

causes des problèmes détectés par l’agent de santé en surveillant la prise de l’ATPE 

et la prise des médicaments prescrits, en évaluant les problèmes sociaux dans les 

ménages, etc. Il doit également mener des actions avec une séance d’éducation sur 

les actions préventives de la malnutrition selon le cas (exemple: allaitement 

maternel, alimentation de complément, sécurité alimentaire, hygiène, …) 

 

  



Fiche technique IV.4: Education pour la santé 

 

Les agents communautaires transmettent à la population des messages en rapport 

avec le traitement à domicile et la promotion des pratiques clés, entre autres : 

• Utilisation de l’ATPE à la maison ; 

• Signes d’alerte qui doivent amener la mère à la consultation au centre de 

santé (fièvre, diarrhée, etc.) ; 

• Signes de la malnutrition et des maladies associées ; 

• Lavage des mains, hygiène corporelle et hygiène des aliments ; 

• Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant. 

 

 

 

 

 

 

  



CHAPITRE V : ORGANISATION DES ACTIVITES DE PCIMA DANS LE 

CENTRE DE SANTE (UNS, UNTA,) 

 

Fiche technique V.1. : L’orientation des cas suivant les critères d’admission 

 

 

 

 



 

 

 

  



Fiche technique V.2. : La prise en charge de la PCIMA en UNS 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Fiche technique V.3. : La prise en charge de la PCIMA en UNTA 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

  



CHAPITRE VI : ORGANISATION DES ACTIVITES DE PCIMA AU CSR/HGR 

FICHES TECHNIQUES 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CHAPITRE VII : SUIVI ET EVALUATION DES ACTIVITES PCIMA 

FICHES TECHNIQUES 

Fiche technique VII.1. : Suivi et évaluation des activités de PCIMA 

Exercices sur les cas de figure (Feuilles d’exercice n°7) 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


