
100 millions de personnes basculent chaque année sous le seuil de
pauvreté pour cause de maladie. Selon l’OMS, la malnutrition est une
maladie responsable de la moitié de la mortalité infantile et laisse des

séquelles à l’âge adulte pour un enfant sur deux. Elle est à la fois cause et
conséquence de la pauvreté et du sous-développement.

Afi n de briser ce cercle vicieux malnutrition-maladie-pauvreté, le Gret a déve-
loppé des compétences et des savoir-faire autour de quatre piliers d’inter-
vention complémentaires : la mise à disposition d’aliments fortifi és adaptés
produits avec le secteur privé local, la sensibilisation aux pratiques adaptées
d’alimentation et de soins materno-infantiles, l’amélioration de la qualité des
services de santé et le développement de dispositifs de protection sociale santé.

Le Gret donne une place importante aux actions de prévention et favorise les
approches pérennes. En matière de nutrition, le Gret, avec l’Institut de recherche
pour le développement (IRD), a développé des stratégies innovantes en par-
tenariat avec le secteur privé local pour la production et la distribution locales
d’aliments fortifi és accessibles aux populations vulnérables. Le Gret veille à
inscrire ses interventions dans les politiques publiques en contribuant à leur
défi nition à partir des apprentissages issus de ses projets, et/ou en appuyant
leur mise en œuvre eff ective sur le terrain.

Modes d’intervention
Le Gret adapte ses modes d’intervention aux
contextes à partir de diagnostics approfondis.
Il agit en partenariat et en appui avec les insti-
tutions publiques, des acteurs du secteur privé
local, des systèmes de santé et/ou de protec-
tion sociale santé, des acteurs de la recherche. 
Le Gret privilégie des approches de recherche-
action pour aider à la décision, favoriser la
mise en débat et contribuer à l’innovation des 
acteurs du secteur.

Santé : nutrition et 
protection sociale

Améliorer la santé des populations vulnérables, notamment
des femmes et des enfants, en luttant contre la malnutrition
et en favorisant l’accès à des soins de santé de qualité.

REPÈRES

Intervention sur la 
thématique depuis 1994.

9 pays d’intervention
en 2015 : Burkina Faso, 
Cambodge, France, Guinée, 
Haïti, Madagascar, 
Mauritanie, Myanmar, Niger.

27 projets menés par
le Gret en 2015.

Fiche thématique
Agriculture : fi lières et politiques agricoles
Citoyennetés et démocratie
Eau potable, assainissement, déchets
Gestion des ressources naturelles et énergie
Microfi nance et insertion professionnelle
Santé : nutrition et protection sociale
Villes pour tous et décentralisation



Zoom sur deux projets

      Pasmi : améliorer l'accès aux soins de santé 
 materno-infantile à Madagascar 

2014-2017 | Budget : 640 k€ | Financement : AFD | Partenaires : 
MdM (chef de fi le), ACF, le MFPF, HI, Santé Sud. 

Dans le cadre du projet Pasmi (appui à l’amélioration de la 
santé maternelle et infantile), le Gret forme le personnel 
soignant en prévention de la malnutrition, renforce le sys-
tème de santé communautaire, sensibilise les populations en 
matière de santé maternelle et infantile et santé reproduc-
tive et teste à l’échelle pilote une stratégie d’amélioration de 
l’accès fi nancier aux soins.

      I-Hop : soutenir les opérateurs de la protection 
 sociale santé au Cambodge 

2014-2016 | Budget : 303 k€ | Financement : Find, Fondation
Sanofi  Espoir | Partenaires : le collectif Social Health Protection Asso-
ciation (SHPA) et l'opérateur Family Health Development (FHD). 

Au Cambodge, le projet I-Hop vise à appuyer la profession-
nalisation des opérateurs locaux de protection sociale santé 
à qui le Gret a transféré 10 ans d’activités de micro-assurance 
santé pour le secteur informel (projet Sky) en accord avec le 
ministère de la Santé.

LLe Gret estt unne ONG internationanalle de développement solidaire, quii agit depuis 40 ans du terrain aux politiques,
ppour lutterr coontre la pauvreté eet llees inégalités. Pour plus d’informatiion sur les activités du Gret dans le domaine
«« Santé : nuutrrition et protectionn sooociale » :  wwww.gret.org/themes/sante-nutrition

 Des partenariats public-privé pour 
lutter contre la malnutrition, Gret,
Politiques et pratiques de dévelop-
pement no 17, février 2015.

  Comment améliorer la prise en 
compte de la nutrition dans les
projets de développement rural et
de santé de l’AFD ? Deux exemples
en Côte d’Ivoire et au Tchad, 2015. 

 Guide pratique sur la production 
et la commercialisation de farines
infantiles ,  Gret- IRD,  France
(à paraître en 2016).

  Vidéo : « 10 ans de protection 
sociale santé au Cambodge ».
http://www.gret.org/2013/05/
10-ans-de-protection-sociale-
sante-au-cambodge/

QUELQUES
RÉFÉRENCES

« Le Gret et l’IRD agissent ensemble depuis 1994 dans une démarche de 
recherche-action pour élaborer, mettre en œuvre, valider et diff user des 
stratégies pérennes de prévention de la malnutrition. Mettre en com-
mun nos savoir-faire complémentaires d’opérateur de projet de terrain 
et d’organisme de recherche, en synergie avec les partenaires locaux est 
essentiel pour faire évoluer les connaissances, pratiques et politiques 
dans le domaine de la nutrition », explique Claire Mouquet Rivier, 
chercheur de l’UMR Nutripass au sein de l’IRD. 

« Après 15 ans de projets pour lutter contre la malnutrition infantile à 
Madagascar, le Gret a créé en 2013, avec le soutien de son fonds de dotation 
Find, en partenariat avec diff érents investisseurs sociaux et l’AFD, l’entre-
prise sociale Nutri’zaza, pour développer et pérenniser les actions menées 
en matière de commercialisation de farines infantiles fortifi ées accessibles 
aux populations défavorisées. Au-delà de son rôle d’actionnaire, le Gret reste 
en appui technique à Nutri’zaza pour accompagner sa progression vers un 
équilibre fi nancier qui se construira sur la durée » souligne Mieja Vola 
Rakotonarivo, directrice de l’entreprise Nutri’zaza.

« J’avais un enfant malade. Mon mari et moi ne travaillons pas. Lorsque 
j’ai eu ces 15 000 Ougiyas (45 euros) [via un projet de transfert monétaire 
nutritionnel], je suis partie directement au dispensaire et ils m’ont prescrit 
des médicaments pour mon enfant que j’ai bien utilisés jusqu’à sa complète 
guérison », remercie une maman bénéfi ciaire lors d’une enquête d’im-
pact du projet de transfert monétaire nutritionnel en Mauritanie.

Paroles d’acteurs

Les expertes du Gret

❯❯  « Une off re de soins défaillante limite l’im-
pact des actions de prévention de la malnutrition 
comme des actions de protection sociale santé. Fort 
de ce constat, le Gret s’est progressivement engagé 
dans des actions de renforcement de l’off re de soins 
au niveau communautaire. Il a développé des partenariats avec 
des ONG médicales pour compléter son action au niveau hospi-
talier », explique Pascale LE ROY, responsable du programme 
Protection sociale au Gret.

❯❯  « Un large consensus se dégage aujourd’hui 
sur la nécessité d’investir davantage sur la pré-

vention de la malnutrition, tout en poursuivant les 
eff orts entrepris sur la prise en charge. Pour cela, le  
Gret met en œuvre des actions spécifi ques envers les 

groupes les plus vulnérables à la malnutrition (femmes enceintes  
et jeunes enfants en priorité) pour améliorer leur alimentation 
et limiter les maladies. Cela nécessite de renforcer l’off re de 
soins et l’accès fi nancier aux soins, notamment en matière de 
santé materno-infantile et de la reproduction » ajoute Mirrdyn 
DENIZEAU, responsable du programme Nutrition au Gret.
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http://www.gret.org/2013/05/10-ans-de-protection-sociale-sante-au-cambodge/

