
Glossaire 

Aliment complémentaire prêt à l’emploi (ACPE) 

Les Aliments Complémentaires doivent compléter l’énergie et les nutriments apportés par le lait maternel 

pour atteindre les besoins spécifiques en fonction de l’âge au cours de la période de l’alimentation de 

complément. 

Aliment supplémentaire prêt à l’emploi (ASPE) 

Les Aliments Supplémentaires Prêts à l’Emploi sont généralement utilisés en prévention de la 

Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) et pour le traitement de la Malnutrition Aigüe Modérée (MAM). Ils 

peuvent également être utilisés pour la prise en charge nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes 

et dans le cadre de distributions de couverture. 

Alimentation de complément 

L’alimentation de complément représente la transition de l’allaitement maternel exclusif à la nourriture 

familiale. C’est le processus mis en route lorsque le lait maternel seul ou le lait maternisé seul ne suffit 

plus à satisfaire les besoins nutritionnels d’un nourrisson, de sorte que d’autres aliments et liquides 

doivent être ajoutés au lait maternel ou au substitut du lait maternel. 

Accès à la nourriture  

Accès de tous à des ressources adéquates (droits) leur permettant d’acquérir une nourriture adéquate et 

nutritive. Les droits sont définis comme l’ensemble de biens auxquels une personne est susceptible 

d’accéder en raison du contexte juridique, politique, économique et social de la communauté dans 

laquelle elle vit (y compris certains droits traditionnels tels que l’accès aux ressources communes). 

Aliment de complément 

Tout aliment, fabriqué industriellement ou confectionné localement, pouvant convenir comme 

complément du lait maternel ou du lait artificiel (voir la définition d’alimentation de complément). 

Aliment de supplément 

Les Aliments Supplémentaires sont utilisés en prévention de la Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) et pour 

le traitement de la Malnutrition Aigüe Modérée (MAM). Ils peuvent également être utilisés pour la prise en 

charge nutritionnelle des femmes enceintes et allaitantes ou dans le cadre de distribution de couverture. 

Anémie 

L’anémie est un état pathologique dans lequel le nombre des hématies (donc la capacité de transport de 

l’oxygène) est insuffisant pour répondre aux besoins physiologiques de l’organisme. Ces besoins varient 

en fonction de l’âge, du sexe d’une personne, de l’altitude à laquelle elle vit, de ses habitudes tabagiques 

et du stade de la grossesse. Dans le monde, la carence en fer est la cause la plus courante d’anémie. 

Néanmoins, d’autres carences nutritionnelles (en acide folique, en vitamine B12 et en vitamine A), des 

inflammations aiguës ou chroniques, des parasitoses et des troubles héréditaires ou acquis affectant la 

synthèse de l’hémoglobine, la production des hématies ou leur survie peuvent aussi provoquer de 

l’anémie. 

 



Anthropométrie 

L’étude et la technique des mesures du corps humain. L’anthropométrie est utilisée pour mesurer et 

surveiller le statut nutritionnel d’un individu ou d’une population donnée. 

Besoins énergétiques minimums  

Les besoins énergétiques représentent la quantité d’énergie alimentaire nécessaire pour compenser les 

dépenses énergétiques dans le but d’obtenir une taille et une composition corporelle ainsi qu’un niveau 

nécessaire et souhaitable d’activité physique, cohérents avec une bonne santé sur le long terme.Cela 

inclut l’énergie nécessaire à une croissance et un développement optimal de l’enfant, à la constitution des 

tissus au cours de la grossesse, et à la production de lait au cours de la période d’allaitement, cohérent 

avec la bonne santé de la mère et de l’enfant. Pour les adultes en bonne santé et bien nourris, cela 

représente l’équivalent de la dépense énergétique totale. 

Emaciation 

L’appellation “émaciation”, utilisée couramment pour décrire la malnutrition aigüe (bien qu’elle ne 

comprenne pas le Kwashiorkor), est observée suite à une perte de poids sévère (faible poids-pour-taille), 

et prend l’apparence d’un enfant amaigri. Elle est le reflet d’un processus récent et sévère qui a conduit à 

une perte substantielle de poids, la plupart du temps liée à un manque de nourriture (en qualité et /ou 

quantité), a des pratiques de soins inadéquates et/ou un épisode de maladie. 

Enrichissement 

L’enrichissement consiste à accroître volontairement la teneur d’un aliment en micronutriments essentiels 

(vitamines et minéraux, oligo-éléments compris) afin d’améliorer la qualité nutritionnelle des denrées 

alimentaires et d’apporter un bienfait en termes de santé publique, avec un risque minimal pour la santé. 

Le bioenrichissement consiste à améliorer la qualité nutritionnelle des céréales grâce à des méthodes de 

culture conventionnelles et/ou aux biotechnologies.  

Faim 

Situation dans laquelle un être humain manque tant de macronutriments (énergie et protéines) que de 

micronutriments (vitamines et minéraux) nécessaires pour pouvoir mener une vie pleinement productive, 

active et saine. La faim peut être un phénomène éphémère ou un problème chronique à plus long terme. 

Elle produit des effets allant de modérés à sévères. Elle peut résulter du fait qu’une personne ne 

consomme pas assez de nutriments ou que son organisme n’est pas capable de les absorber. Elle peut 

aussi résulter d’une alimentation déficiente et de pratiques de puériculture inadéquates. Fait référence à 

une mesure globale de la privation de nourriture et de l’insécurité alimentaire qui prend en compte tous 

les groupes de population. 

Faim chronique/Sous-alimentation 

Terme utilisé pour décrire l’état d’une population dont l’apport nutritionnel ne comporte pas suffisamment 

de calories (énergie) pour satisfaire les besoins physiologiques minimum nécessaires à une vie active. 

Mesure de privation de nourriture et d’insécurité alimentaire plus qu’un résultat anthropométrique ou 

qu’une manifestation de la malnutrition. Elle fait référence à la proportion de la population souffrant de 

sous-nutrition (privée d’accès à une nourriture suffisante). 

 



Indice de masse corporel 

Indicateur utilisé pour évaluer l’état nutritionnel des adultes et des adolescents. Il est calculé en divisant 

le poids d’un individu, en kilogrammes, par le carré de sa taille, mesurée en mètres: poids/(taille). 

Insécurité alimentaire 

Situation caractérisée par le fait que la population n’a pas accès à une quantité suffisante d’aliments sans 

danger et nutritifs pour avoir une croissance et un développement normaux, être en bonne santé et 

mener une vie active. L’insécurité alimentaire ou l’absence de sécurité alimentaire, suppose soit la faim 

(par suite de problèmes de disponibilité, d’accès et d’utilisation), soit la vulnérabilité à la faim à l’avenir. 

Malnutrition 

Une personne est mal nourrie si son régime alimentaire ne comporte pas de nutriments adaptés à sa 

croissance ou à son maintien en bonne santé, souvent en lien avec les facteurs économiques, politiques 

et socio-culturels, ou si elle ne peut pas pleinement assimiler les aliments qu’elle ingurgite en raison 

d’une maladie (sous-nutrition). Elle est également mal nourrie si elle consomme trop de calories 

(surnutrition). Le sous-poids (incluant le retard de croissance et l’émaciation), le surpoids et les carences 

en micronutriments représentent toutes des formes de malnutrition. 

Malnutrition aigüe 

La malnutrition aigüe reflète une récente perte de poids, mise en évidence par un faible poids pour une 

taille donnée. Elle résulte de changements brutaux et récents de l’état nutritionnel d’un enfant, qui 

peuvent apparaitre en cas de pénurie de nourriture, de maladie aigüe récente, de pratiques de soins 

infantiles ou pratiques alimentaires inappropriées ou une combinaison de certains de ces facteurs. Les 

enfants sévèrement malnutris sont très sensibles aux infections et à la mort. Bien que les données de 

mortalité mettant en avant la mortalité induite par la Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) soient rares, les 

taux de mortalité des enfants hospitalisés pour malnutrition sévère sont de l’ordre de 10 à 40%. 

Malnutrition Aigüe Globale (MAG) 

La MAG est un indicateur de l’état nutritionnel d’une population mesuré chez les enfants de moins de 5 

ans et défini par un Poids pour Taille (P/T) < -2 z-scores sous les normes de croissance OMS 2006 ou 

précédemment défini par un P/T < 80% de la médiane sous la référence de croissance NCHS 1977. La 

MAG englobe la malnutrition aigüe sévère et la modérée (MAG= MAS + MAM). Les termes MAM, MAS et 

MAG sont utilisés par les Nations Unies pour décrire la malnutrition aigüe. 

Malnutrition Aigüe Modérée (MAM) – Émaciation modérée 

Définie par un poids-pour-taille compris entre ≥ -3 et < -2 z-scores sous les normes de croissance OMS 

2006. La malnutrition modérée ne menace pas immédiatement le pronostic vital mais doit être traitée 

pour éviter un développement éventuel de malnutrition aigüe sévère. 

Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) 

Définie par un poids pour taille (P/T) < -3 z-scores sous les normes de croissance OMS 2006  

 

 



Micronutriments 

Les micronutriments sont des substances organiques et minérales sans valeur nutritive ou énergétique 

propre. Ils sont mesurés en milligrammes ou en microgrammes. Les micronutriments (vitamines et 

minéraux), bien que nécessaires en faibles quantités, sont aussi essentiels que les macronutriments 

(protéines, graisses) et l’énergie dans le cadre des programmes d’aide alimentaire. 

Macronutriments 

Les protéines, glucides et lipides requises par le corps en grande quantité et disponibles pour être 

transformées en énergie. Elles sont mesurées en grammes. 

Mortalité (taux de) 

Nombre de décès pour une maladie donnée, dans une zone déterminée et au cours d’une période de 

temps déterminée, divisé par la population présente dans cette zone au cours de cette même période. 

Nutriments  

Tous les éléments et composants organiques ou non-organiques qui constituent l’alimentation et qui 

peuvent être utilisés par l’organisme sans subir de transformations digestives pour être assimilés par les 

cellules. Les aliments sont transformés en nutriments composites par les sucs digestifs. 

Obésité 

Surpoids très marqué ; poids-pour-la taille couché/debout ou IMC-pour-l’âge au-dessus de la courbe de 

la valeur 3 du z-score. L’obésité est associée à de nombreuses pathologies et est directement liée à 

l’augmentation de la mortalité et à une diminution de l’espérance de vie. 

Petit poids de naissance/insuffisance pondérale à la naissance 

Nouveau-né pesant moins de 2500 g à la naissance. Le petit poids de naissance est un déterminant 

majeur de mortalité, de morbidité et d’infirmité dans la petite enfance et l’enfance mais a aussi un impact 

à long terme sur l’état de santé à l’âge adulte. 

Programmes Nutritionnels Supplémentaires  

Les Centres Nutritionnels Supplémentaires (CNS) sont les lieux où les Programmes Nutritionnels 

Supplémentaires (PNS) sont mis en place. Les programmes Nutritionnels Supplémentaires ont été une 

stratégie standard pour traiter la Malnutrition Aigüe Modérée (MAM) dans les situations d’urgence. Des 

distributions de couvertures (Blanket distribution) ou des cantines sont mis en place dans les situations 

de crises, avec distribution d’Aliments Supplémentaires Prêts à l’Emploi (ASPE), pour prévenir 

l’augmentation des cas de MAS chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes enceintes et allaitantes. 

Retard de croissance 

Le retard de croissance est une adaptation du terme ‘malnutrition chronique’. Il reflète les effets néfastes 

d’une privation nutritionnelle sur la croissance potentielle d’un enfant à long terme. Le retard de 

croissance peut apparaitre lorsqu’un enfant souffre de déficiences en micronutriments sur le long terme 

et/ou de maladies chroniques, de sorte que le gain de poids mais également de taille soit affectés. Cela 

peut aussi être la conséquence d’épisodes répétés d’infections aigües, ou de malnutrition aigüe. 

 



Sécurité alimentaire 

Est concrétisée lorsque tous les êtres humains ont, à tout moment, un accès physique et économique à 

une nourriture suffisante, saine et nutritive leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et 

leurs préférences alimentaires pour mener une vie saine et active. La sécurité alimentaire des ménages 

correspond à l’application de ce concept au niveau de la famille, les individus qui composent le ménage 

étant au centre de l’attention. 

Sécurité nutritionnelle 

La sécurité nutritionnelle existe lorsque tous les individus/membres des ménages ont, à tout moment, un 

accès physique, social et économique à une nourriture suffisante, saine et nutritive leur permettant de 

satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences alimentaires (Sécurité Alimentaire), associés à 

un environnement sain, des services de santé ainsi que des pratiques de soins et alimentaires adaptés 

pour qu’ils puissent mener une vie saine et active. 

Statut nutritionnel 

Le statut nutritionnel, particulièrement chez les enfants, a été largement et avec succès évalué par le 

biais de mesures anthropométriques dans les pays en voie de développement ou développés (mesures 

corporelles en relation avec celles d’une population de référence, référence de croissance standardisée 

spécifique à l’âge et au sexe). Le poids et la taille sont les mesures les plus couramment utilisées, non 

seulement parce qu’elles peuvent être obtenues rapidement à un faible coût, mais aussi parce qu’elles 

sont faciles à utiliser. 

Suralimentation  

Statut nutritionnel déséquilibré suite à un apport excessif en nutriments. Généralement, la suralimentation 

génère un déséquilibre en énergie entre la nourriture consommée et la dépense énergétique, conduisant 

à des troubles tels que l’obésité 

Surpoids 

Le surpoids est généralement défini par le fait d’avoir plus de masse graisseuse qu’il n’est recommandé 

pour être en bonne santé. Etre en surpoids est une situation fréquente lorsque les denrées alimentaires 

sont abondantes et que le mode de vie est sédentaire.  Surcharge pondérale : définie par un poids pour 

la taille supérieur de deux écarts-types au poids médian pour la taille de la population de référence. 

Surveillance nutritionnelle 

La surveillance nutritionnelle implique la collection, l’intégration, l’analyse, l’interprétation et la 

dissémination des données nutritionnelles. Elle repose sur le nombre d’activités et une large gamme de 

données sources. 


