
 
 
 
 

 
LA RISPOSTA DI MEDICI SENZA FRONTIERE  

ALLA CRISI NUTRIZIONALE IN NIGER 
Dati aggiornati all’11 settembre 2005 

 
 

 
IL PROGRAMMA DI MSF IN NIGER  

(Dati aggiornati all’11 settembre 2005) 
 

· 5 regioni di intervento: Maradi, Tahoua, Zinder, Diffa, Tillaberi; 
· 10 Centri Nutrizionale Terapeutici (CNT): Maradi, Aguié, Tahoua, Tibiri, Dakoro, 2 nella città 

di Zinder, Tanout, Diffa, Ouallam; 
· 41 centri nutrizionali ambulatoriali; 
· 2 unità pediatriche: Aguié e Dan Issa, provincia di Maradi; 
· Più di 12.300  bambini gravemente malnutriti attualmente in cura; 
· Più di 32.900 bambini gravemente malnutriti ricoverati a partire dall’inizio dell’anno;  
· Durante il 2005, più di 8.000 tonnellate di cibo distribuito a bambini malnutriti e alle loro 

famiglie in Niger; 
· Più di 1.400 operatori locali; 
· Circa 140 operatori internazionali; 
· Sezioni di MSF presenti in Niger: Francia (Maradi e Tahoua), Svizzera (Zinder), Belgio 

(Tanout), Olanda (Diffa), Spagna (Tillaberi).  
 

 
 
 
Quadro d’insieme dei programmi di MSF 
 
Tra il primo gennaio e l’11 settembre 2005, i team di MSF hanno ricoverato più di 32.900 bambini 
gravemente malnutriti nell’ambito dei loro programmi di nutrizione terapeutica in Niger. Il ritmo dei 
ricoveri si mantiene elevato, con 3.250 nuovi casi durante la settimana dal 5 all’11 settembre. MSF 
prevede di curare più di 40.000 bambini gravemente malnutriti entro la fine dell’anno in Niger, quattro 
volte quelli ricoverati nel 2004. 
 
I team di MSF hanno gestito un programma per bambini gravemente malnutriti nella regione di Maradi 
fin dal 2001. In seguito all’allarmante aumento del numero dei ricoveri a partire da gennaio di 
quest’anno, sono stati allestiti nuovi Centri Nutrizionali Terapeutici (CNT) e centri nutrizionali 
ambulatoriali nelle regioni di Maradi, Tahoua, Zinder, Diffa e Tillaberi. I team medici gestiscono 
attualmente 10 CNT e 41 centri nutrizionali ambulatoriali nelle aree circostanti.  
 
Attualmente, 1.400 operatori locali e 140 operatori internazionali forniscono un’assistenza nutrizionale 
d’emergenza ai bambini gravemente malnutriti, monitorano attivamente lo stato dei bambini e danno 
razioni di cibo ai bambini moderatamente malnutriti e alle loro famiglie. Sono state inoltre create due 
unità ospedaliere pediatriche che curano gratuitamente i bambini al di sotto dei cinque anni.  
 
 
 



 
 

FOCUS: I PROGRAMMI DI MSF A MARADI E TAHOUA 
(Dati aggiornati all’11 settembre 2005) 

 
· Programma a Maradi aperto sin dal 2001; 
· 5 Centri Nutrizionali Terapeutici (CNT): Maradi, Aguié, Tahoua, Tibiri, Dakoro;  
· 17 centri nutrizionali ambulatoriali; 
· 2 unità pediatriche (Aguié e Dan Issa); 
· Più di 26.620 bambini gravemente malnutriti ricoverati dall’inizio dell’anno;  
· 7.350 bambini gravemente malnutriti attualmente ricoverati, di cui 6.620 nei centri 

ambulatoriali e 730 nei CNT 
· 1.860 bambini gravemente malnutriti ricoverati durante la settimana dal 5 all’11 settembre; 
· 660 operatori nazionali; 
· 450 operatori internazionali; 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOCUS: I PROGRAMMI DI MSF A ZINDER 
(Dati aggiornati all’11 settembre 2005) 

 
· Programma nella città di Zinder aperto dal 21 luglio 2005; 
· 2 Centri Nutrizionali Terapeutici (CNT) a Zinder; 
· 14 centri nutrizionali ambulatoriali a Zinder e dintorni; 
· 4.120 bambini gravemente malnutriti attualmente in cura nella regione di Zinder, di cui 580 nei 

Centri Nutrizionali Terapeutici (CNT);  
· 5.170 bambini gravemente malnutriti ricoverati dall’inizio del programma;   
· 970 bambini gravemente malnutriti ricoverati durante la settimana dal 5 all’11 settembre; 
· 450 operatori locali; 
· 62 operatori internazionali. 

 
 
 
 

NUMERO DI RICOVERI (Nuovi e ricoverati una seconda volta) ALLA SETTIMANA
PROGRAMMA NUTRIZIONE, REGIONE DI MARADI 2005, Medici Senza Frontiere, Niger
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La risposta di MSF alla malnutrizione grave                                                                               
           
I Centri Nutrizionali Terapeutici (CNT) 
 
I bambini gravemente malnutriti che sono molto malati o hanno perso l’appetito sono ricoverati nei CNT. 
Non appena lo stato di salute migliora, i bambini possono tornare a casa e sono assistiti dai nostri team 
dei centri nutrizionali ambulatoriali.  
 
Centri nutrizionali ambulatoriali 
 
I nostri team ambulatoriali visitano una volta alla settimana i bambini gravemente malnutriti. Danno loro 
14 pacchetti (2 al giorno) di Plumpy Nut e fanno poi consultazioni per controllare che i bambini non 
sviluppino complicazioni patologiche. Accanto alle cure terapeutiche, forniscono una razione 
supplementare di cibo su base settimanale mentre il bambino è sotto trattamento (5 kg di Uninimix – 
farina arricchita – e 1 litro di olio).  
 
I bambini severamente malnutriti guariscono nell’arco di 4 o 5 settimane. Una razione di cibo è 
consegnata una volta terminato il trattamento (50 kg di cereali, 25 kg di legumi e 10 litri di olio). Questa 
razione è sufficiente per una famiglia di 8 persone per un mese.  
 
Il 90% dei bambini gravemente malnutriti guariscono completamente alla fine del programma. Meno del 
5% muore. 
 
 
 
La risposta di MSF alla malnutrizione moderata                                                                       
           
 
Nelle regioni di Maradi, Dakoro, Tessaoua, Keita e Ouallam, i team di MSF forniscono razioni mensili 
supplementari di cibo a più di 30.000 famiglie con bambini moderatamente malnutriti e con bambini al di 
sotto dei 6 mesi. I beneficiari di questa distribuzione di cibo ricevono in tutto 3 razioni supplementari di 
cibo una volta al mese.  
 
Ad agosto, MSF ha dato dello zinco a più di 63.000 bambini per prevenire la diarrea o ridurne la gravità.  
 
 
 
 
 
 
 


