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DEDICACES

Au nom d’ALLAH le Miséricordieux, le tres Miséricordieux.

<< Gloire a toi! Nous n'avons de savoir que ce que tu nous as appris. Cedst toi
'Omniscient, le sage >> Sourate 2, Verset 32(le Noble Coran)

Louange et gloire a Dieu le Tout Puisant qui m’a permis de mener a éigavail. Et que la
grace, le salut, le pardon et les bénédictions d’Allah soient accordésedleun de ses
créatures, notre prophéte et sauveur Mohamed ibn Abdoullah ibn Abdelmoutalib. Ains
gu'aux membres de sa famille et tous ses compagnons. et égalemanrt guides suivent
jusgu’au jour dernier.

Ce travail est la consécration de plusieurs années d’étude au cours besglésillusion,
découragement et succes ont été tour a tour au rendez-vous. Au fil des, aretée
impatience s’est émoussée mais la soif de connaissance est demeurée intacte.

Je dédie ce modeste travail :

A mon pere Ne ould Abderahmane ould Taleb Boubacar

On ne choisit pas son pére, mais pourtant je suis particulierement fier et heureux de t'avoi
Ton courage, ton dévouement, ta loyauté et ta bonté font de toi un pere modebeime
digne.

Tu nous as inculqué les valeurs de la dignité, de la justice, de I'honneur, du respect et de la
probité. , Tu as cultivé en nous un esprit de partage et de tolérance .cher pére tu t'es fait
remarquer par ta simplicité, ton sérieux, et ta bienfaisance envers les autres, Tu as se
d’exemple pour toute la famille.

A vrai dire tu n'as ménagé aucun effort pour la réussite scolaire et universitaire de tes
enfants .ta participation a I'aboutissement de ce travail est inestimable je te dédigaik

qui tourne une page de ma vie ; que ce travail, un parmi d’autres, soit 'un des gages de mon
affectueuse reconnaissance.

Ce jour est I'aboutissement des fruits de tes efforts et de tes nombreuses priere

Que Dieu t'accorde de longues années de vie afin que tu puisses jouir pleinementsids frui
tes sacrifices.

A ma mere Aicha mint Abdelmaleck

Chére maman, tu m’as tout donné ; ce qu’une mere peut offrir de plus précieux a son fils, je
I'ai recu, affections, soutiens, conseils, respect de l'autre et que sais-je endore

Ta générosité, ta clairvoyance, ton amour pour tes enfants font de toi une mere exemplaire.
Tu as consacré entierement ton temps a ton foyer et a notre éducation, sans jamais te lasser,
sans jamais te plaindre et sans jamais flancher.

Pardonne- moi s’il m’est arrivé un jour de te décevoir sans le savoir, si toutes lemgiam

étaient comme toi il regnerait sans nul doute la paix sur cette terre toute ehtéreots me
manguent pour te remercier, sache tout simplement que je t'aime tres fort !

Voici le moment tant appréhendé, que Dieu t'accorde une longue et heureuse vie a nos cotés.
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A ma grand mere Tahra mint Ahmed Boba

Tu es une mere formidable. Malgré tes modestes moyens, tu n’as ménagé aucun effort pour
notre réussite; tu nous as toujours protégés. Femme dynamique, généreuse, loyale, joviale,
sociable, attentionnée et infatigable, ton soutien, tes conseils, tes encouragements, tes
bénédictions ne nous ont jamais fait défaut encore moins ton affection.

Qu’Allah nous gratifie de ta présence pour une longue période de temps.

A ma tantine Lala Fatma mint ElImoustapha

Plus qu’une tente, tu as été pour moi une grande sceur et une amie comm@metaisie ta
bienveillance, ton sens de I'hnumour et ton intelligence font de tofamme remarquable.
Ton soutien sans faille ne m'a jamais fait défaut, tu m’'as donné tout ae peut attendre
d’une tante.

Je n'oublierai jamais toutes les attentions dont tu as fait preuve a mon égard dans I'enfance.
Merci de ton amabilité, de ta générosité et de ta sympathie; quet’Beeorde une longue et
heureuse vie a cotés de tes adorables enfants (Abderahim et Soumeya).

A mon frere feu Mohamed Lemine ould Ne

Nous regrettons tous ta disparition, mais hélas ainsi va la vie! Grand frére tu nous as quitté a
la fleur de 'age. Certes tu avais beaucoup a faire, mais la volonté de Dieu a triomphé : qu'il
soit loué. Tu resteras gravé dans nos cceurs comme cet exemple de travailleur slaes relac
Que ton ame repose en paix ! Que Le Tout-puissant t'accueille avec ceux qu’ll a canblés d
ses Bienfaits parmi les prophetes, les martyrs et les véridiques.

A mes freres et sceur Abderahmane, Doumaha, M’bouya et Abdelmaleck

Chers fréres et sceur, vous avez su me combler de votre affection. Votre cosipnéhe
disponibilité, attention, confiance et votre soutien moral et matériel ne m’ont jaautais f

défaut avant, pendant et aprés les moments difficiles de ma vie. Que ma joie d’aujourd’hui
soit aussi la votre .Soyons et restons plus unis et pour toujours .\VVous aviez toujours prié pour
ce jour. Puisse Dieu le Tout-puissant promouvoir chacun de vous. Profonde affection
fraternelle!

A mon neveu Mohamed Abdoulah dit Bah ould Né
Que Dieu te guide vers le droit chemin et t'assiste tout au long de ton existence !

A mes Oncles et tantes : Feu Abdel Fatah, Elaty, feue Meina Ahmed, foBya, feu

Sidaty, feu Boulahi, Deh, M’boye, feu Hama, Mohamedou ould lla, Allal et Abdel
Moumen.

Vous avez, tous autant que vous étes, été pour moi des tantes et desxemlgsaires,
Pardonnez-moi s’il m’est arrivé de vous décevoir sans le savoirz s@geirés de ma profonde
affection. Que DIEU nous accorde tous le Paradis et exauce nos vosux.

A mes cousins et Cousines

Je profite de ce travail pour vous dire que je vous aime beaucoup. Cd wsivh votre. Je
vous souhaite bonne santé, longue vie, beaucoup de succes.

Soyons unis et solidaires pour un avenir meilleur dans une famille splendide.
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A ma sceur et amie Aicha mint Boilil

Ta combattivité, tes ambitions, ta croyance et ton optimisme fdot dee femme de cceur
et une amie respectable.

J'ai eu le plaisir de te connaitre. Ce travail est a ton honneur; Qu'il soit le témoignage de
mon affectueuse amitié. Puisse Dieu le Tout-puissant t'accorder une longue et heigreuse v
pleine de santé!

A tout ce qui soufrent de faim, de soif, et de maladie. A toaaxcqui luttent contre les
fléaux, pour la paix, la liberté et le progres social

Thése de médecine 2011 Mohamed dit Hama ould Ne

10

——
| —



Pratiques alimentaires et suivi nutritionnel des enfants malnutris de lawwa Sikasso

Nos remerciements vont:

A mon pays la Mauritanie

Trés chére patrie, tu m’a vu naitre, grandir, et tu m’'as permis de faire mes premiegrpas v
I'acquisition d’'une éducation. Tu m’as donné un savoir incommensurable.

Profonde gratitude a toi ma chére Mauritanie. Puissent tes fils vivre en parfaite harmoni
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[. INTRODUCTION:

La santé de 'homme dépend en grande partie de la maniére dentalrrit. Le vieil adage
dit qu’il faut manger pour vivre. Mais encore, faudrait-il pouvoifsatvoir’ manger, car un
régime alimentaire déséquilibré peut étre aussi néfaste qu'umgumade nourriture. Ce
déséquilibre constitue un réel probleme de santé dans les paggeate développement et
pays développés. Il peut s’agir d'une sous alimentation ou d’'une suenddtion: la
malnutrition[1].

Pour étre actif et en bonne santé, nous devons disposer d'une noadé&guate en quantite,
gualité et variété permettant de répondre a nos besoins énergétiquédtionnels. Sans une
nutrition adéquate, les enfants ne pourront développer tout leur potented adultes
rencontreront des difficultés a conserver ou élargir le leur.

De nombreuses personnes ne peuvent accéder comme il le faudrawariture dont elles
ont besoin, avec comme conséquence des situations de faim et de itieanaitgrande
échelle dans le monde.

Aujourd’hui, presque 800 millions de personnes souffrent de sous-alimentatioigoe et la
nourriture dont elles disposent n'est méme pas suffisante pour répamxirdesoins
énergétiques minimur].

Environ 200 millions d'enfants de moins de cing ans présentent des sym@iyus ou
chroniques de malnutrition et ce nombre s'accroit au cours des gxralimentaires
saisonnieres ainsi que pendant les périodes de famine et de cmtiiitsx. Selon certaines
estimations, la malnutrition est un facteur déterminant pour lelsuges13 millions d'enfants
de moins de cing ans qui meurent chaque année de maladies et dfiafgoie I'on pourrait
eviter, comme la rougeole, la diarrhée, le paludisme et lanpo@ie, ou de plusieurs de ces
maladies combinédg].

La grande majorité des victimes de la sous-alimentaticenvisie et dans le Pacifique. Cette
région, ou l'on trouve 70 pour cent de la population totale du monde en dévelopg2ime
représente presque les deux tiers (526 millions) des personnedisamérs. A elle seule,
I'Inde compte 204 millions d'individus sous-alimentés et la sous-région du Sud dediAsie
plus du tiers (284 millions) du total mondial. On en dénombre encore 30cpour(240
millions) en Asie du Sud-est et en Asie de I'Est ou, en Chine, dqdu$64 millions de
personnes sur une population totale de 1,2 milliards, sont sous-alinj@jt&esesque un
guart des victimes de la sous-alimentation se trouve en AfriqualsriEnne, région du
monde ou l'on note la proportion la plus élevée d'individus sous-alimentésinadesla
population. La situation est particulierement grave en Afrique aentrientale et australe ou
44 pour cent de la population est sous-alimefiEe

La malnutrition est une des causes principales du petit poidsagskance et de troubles de la
croissance. Les enfants qui survivent a un faible poids de naisssggent de subir des
retards de croissance et de souffrir de maladies pendant I'enfance, |Ett#estd'age adulte.
De plus, les femmes ayant subi un retard de croissance serdigppsé€es a perpétuer le
cycle vicieux de la malnutrition en donnant naissance a leur tdes &ébés de faible poids.
Il apparait également qu'il existe des liens entre la malnutrition a tindggrécoce de la vie
- y compris pendant la période de croissance fcetale -déwvldoppement a une période plus
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tardive de la vie de conditions de santé chroniques : maladies ceroves; diabéte et
hypertension2].

Chaque année, quelques 30 millions d'enfants naissent dans les pays en développement avec
des troubles de croissance dus a des carences nutritionnelles en cours de[g@rhssesse

La malnutrition sous la forme de carences en vitamines et amixé&ssentiels reste la cause
de maladies graves ou de déces chez des millions d'individus a travers le monde.

Plus de 3,5 milliards de personnes souffrent de carence en fdtia2dsiisont en danger de
carence en iode et 200 millions d'enfants d'age préscolaire stimtegad'insuffisance en
vitamine A.[2] la carence en fer peut entrainer le retard de croissanceyaimdaissement de
la résistance aux maladies, des déficiences a long termevdiomjgement intellectuel et
moteur et une altération des fonctions reproductives. Environ 20 pour caféadssliés a la
grossesse lui sont imputg¢g]

La carence en iode peut provoquer des atteintes cérébralessibi@ggrun retard mental,
l'arrét des fonctions reproductives, une diminution des chances de shez I'enfant et

I'apparition du goitre. Pour la femme enceinte, une carenaaderpeut provoquer chez les
nouveau-nés différents degrés de retard mental. Chez les enfantaremee en vitamine A

pourra entrainer la cécité ou la mort. Des troubles de la anos&d un affaiblissement de la
résistance aux infections peuvent aussi lui étre imputés, augmainisiia mortalité chez les
jeunes enfants.

Méme des formes moins graves de carences peuvent entraveveleppgément et les

capacités d'apprentissage de I'enfant des son plus jeune agamiukation des difficultés

scolaires qui peut en résulter et les pourcentages plus dlabésdon scolaire font porter un
lourd fardeau d'illettrisme a nos futures générations. L'apporé diourriture adéquate et d'un
régime varié contenant les vitamines et les minéraux edsepigemettrait de réduire

nettement les graves problemes de santé provoqués par lesar@ices majeures en
micronutriments.

Dans de nombreux pays, les problemes de santé liés aux exeeéstaiies sont une menace
sans cesse grandissante. L'obésité chez les enfants et lescanis provoque différents
problemes de santé et sa persistance a I'age adulte inflietatne santé général, allant d'un
risque accru de déces prématuré a toute une série d'affectionorietlesimais débilitantes,
qui pésent sur la productivité. L'émergence de ces problemepaseseulement limitée aux
populations des pays développés : un nombre croissant de pays en développérferg doi
face au double probleme de la sous nutrition et des maladies chroliépgesau type
d'alimentation prévalant. De plus, dans tous les pays du monde, la ¢@itamdes aliments
par des agents microbiens, des métaux lourds et des insectiidasstacle aux progrées de
la nutrition. Les maladies transmises par les aliments sont courantes damstoteux pays et
les enfants sont souvent victimes de diarrhées qui entrainent urfesamsgf pondérale, un
état d'affaiblissement général et des taux élevés de mortalité mfantil

Quelle que soit leur gravité, des plus bénignes aux plus sérieesespriséquences d'une
mauvaise nutrition et d'un mauvais état de santé entravent |étkeegénéral et la qualité de
vie et reduisent les possibilités de développement du potentiel humaimalhatrition peut
entrainer toute une série de maux : pertes de productiviténguma gagner chez les adultes
victimes de malnutrition et des troubles associés a causerdedapacité a travailler ; pertes
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éducatives chez les enfants trop affaiblis ou maladifs pour fréaqukdttole ou étudier de
maniere correcte ; colts de santé pour soigner les personnetesitks maladies liées a la
nutrition ; et des codts sociaux pour s'occuper de ceux que cadigsahandicapent et, dans
certains cas, de leurs familles.

Au cours du siecle dernier, des progres considérables ont été ascpmpliaugmenter la
guantité et la qualité des ressources alimentaires mondialsgae pour améliorer I'état de
nutrition des populations. Etant donné que les disponibilités alimentairassiiohte rythme
de l'accroissement de la population, et que les services se séliwrésnpartout dans le
monde dans les domaines de la santé, de I'éducation et de laguatectale, le nombre de
personnes souffrant de faim et malnutrition a diminué de maniérelendt2bEt pourtant,
'acces a des quantités suffisantes d'une variété de proghsitetsde bonne qualité reste un
probleme sérieux dans de nombreux pays, méme lorsque les ressdimessgaires sont
adéequates au niveau national. La faim et la malnutrition exigtajours, sous une forme ou
une autre, dans tous les pays.

Pour mettre un terme a la faim, il faut nécessairement caoen@ar assurer une production
et une distribution de nourriture suffisantes pour tous. Cependantylléagede produire
suffisamment ne garantit pas I'éradication de la faim. Il dawntir a tous et a tout moment
l'acces alimentaire, c'est a dire I'acces a une nourritffisagite, saine et adéquate sur le plan
nutritionnel, pour une vie saine et active. Pour éliminer la faifa etalnutrition ainsi que
leurs conséquences dévastatrices pour les générations actuallesndr, des efforts accrus
sont nécessaires dans le monde entier pour assurer la sécurité akmentair
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2-OBJECTIFS :
2.1. OBJECTIF GENERAL :

Etudier les pratiques alimentaires des enfants malnutris de 06 a 59 mois dans la
commune de Sikasso.
2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :

v' Décrire I'état nutritionnel des enfants de 06 a 59 mois dans lanaam de
Sikasso,

v' Identifier les types de malnutritions chez les enfants de B8 @ois de la
commune de Sikasso,

v' Décrire les modes alimentaires des enfants malnutris denanune de
Sikasso.
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3. GENERALITES:

3.1. Définitions des concepts :
3.1.1. Santé:
Etat de bon fonctionnement de I'organisme.
La santé selon la définition de 'O.M.S, se caractérise par un
« Etat de complet bien-étre physique, mental et social, ne consiste pasest@e une
absence de maladie ou d'infirmité ». [3]

3.1.2. Santé publigue :
Ensemble des actions et de prescription relatives a la préventéoia protection de la
santé de citoyens, a I'’échelon d’'un groupe donné de population ou a cielnat®n, et
dépendant de la collectivité.
Etude de la santé d’une population soit a I'’échelon national, soit a un autre échelon
(mondial, groupe social par exemple).
La santé publique est une discipline enseignée a l'université. Elle repostusie tles
rapports entre la santé et la collectivité. ». [3]

3.1.3. Hygiéne:
Branche de la médecine qui étudie les moyens de maintenir 'le@nrbonne santé en le

protégeant contre les maladies.

En fait le concept d’Hygiene s’est considérablement élargi deesiidernieres décennies
et englobe actuellement I'ensemble des facteurs individuelsauggcnationaux et
internationaux qui devraient permettre a 'lhomme d’atteindre laipa&duilibre physique,
intellectuel et moral auquel il a droit.[4]

3.1.4. Diete (ou régime):
(En grec diaita : mode de vie) : utilisation normal et raisonngealiteents pour satisfaire
aux besoins physiologiques de I'organisme normal ou aux besoins padicuté par
une conviction personnelle ou religieuse ou par un phénomeéne pathologique (diéte
thérapeutique). [4]

3.1.5. Dietétique :
Ensemble de regles d’hygiene alimentaire permettant letieraide meilleur état de santé
possible.
La diététique thérapeutique a pour but de déterminer I'alimentatiperdennes atteintes
d’'affections pathologique et de proposer une diéte adoptée aux besoihagde cas
particulier. [4]

3.1.6. Aliment :
L’aliment est une substance en général naturelle du regne animégétal utilisé pour
nourrir I'organisme.
Exemple : le lait, la viande, le poisson, les |égumes, les céréales etc. [5]

3.1.7. Alimentation :
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C’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits l@eganisme. Elle permet
aussi de calmer la faim.

C’est nourrir, «entretenir, faire vivre en donnant a manger$.d@sc la production, la
préparation et la distribution des denrées alimentaires. [5]

3.1.8. Nutriment :

C’est une substance constitutive des aliments dont 'organisme a besoin pour son
développement harmonieux et son bon fonctionnement. [5] C’est tout corps simple ou
composé organique ou minéral pouvant étre absorbé par les cellules intestinales.

3.1.9. Chaine alimentaire :

C’est un processus qui va de la production a l'ingestion des alimertassant par la
préparation et la distribution des denrées alimentaires. [5]

3.1.10. La sécurité Alimentaire :

Selon le sommet Mondial sur I'Alimentation 1996 « la sécurité ealiaire existe quand
toutes les personnes, en tout moment, ont un acces physique socaiarhi§ue a une
nourriture suffisante, sure et nutritive, qui réponde a leurs besoiriqlies et leurs
préférences alimentaires, pour une vie saine et active.» [6].

L’insécurité alimentaire existe quand l'une des conditions pourrexsda sécurité

alimentaire n’est pas remplie.

L’analyse de la sécurité alimentaire passe par trois canpess: la disponibilité, I'acces
et l'utilisation des aliments (FAO, 1996.) [6].

3.1.11. La sécurité nutritionnelle :
Etat dans le quel se trouve une personne qui est en mesure de consommer et de
meétaboliser les aliments adéquats pour elle-méme ; des aliments saitifs euén
quantités suffisantes pour combler les besoins de I'organisme [6].

La sécurité nutritionnelle constitue une situation idéale ou la population jouit :
-de sécurité alimentaire,
-de soins adéquats,
-d’une prévention et d’un contréle adapté des maladies,
-d’un environnement stable (paix, sans catastrophe...).

Toutes ces conditions devant étre réunies pour atteindre la sécurité nutritiqnnelle
constitue donc un objectif a rechercher pour le développement d’'un pays.

3.1.12. Nutrition:

La nutrition est la science qui explique le role joué par les aliments et lesenis dans
le corps humain, pendant la croissance, le développement et le maintien de laivie. Déf

dans un contexte plus large la nutrition appréhende « comment les aliments soig,produi
transformé, manipulés, vendus, préparés, partagés et consommeés et quel estsleurs sor

dans 'organisme : comment ils sont digérés, absorbés et utilisés » [7].

C’est aussi 'ensemble des processus de transformation et d’assimilatelimoags dans
I'organisme (d’apres Henri Dupin) [5].
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La nutrition est la science consacrée a I'étude des aliments et de leurs val
nutritionnelles, des réactions du corps a l'ingestion de nourritures ainsi quedtsng
de lI'alimentation chez l'individu sain et malade.

3.1.13. Les actions essentielles de nutrition :
Les principales actions essentielles en nutrition sont :

- Supplémentation en fer et acide folique des femmes enceintes ;

- Allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois ;

- Alimentation complémentaire adéquate chez I'enfant a partir du 7 mois

- Supplémentation en vitamine A des femmes en post-partum imm@édias les 8
semaines apres I'accouchement) ;

- Supplémentation en vitamine A des enfants de 6 a 59 mois (tous les 6 mois) ;

- Promotion de la consommation du sel iodé par tous les ménages ;

- Prise en charge nutritionnelle de I'enfant malade ;

- Promotion et surveillance du gain de poids durant la grossesBezefenfant de moins
de 5 ans[8].

3.2. Les aliments et leur réle :
3.2.1. Composition des aliments [5]

Tous les aliments sont constitués de nutriments (ou substance nutritive).

Les aliments peuvent étre divisés en 6 groupes:
a- Les glucides ou hydrates de carbone.

b- Les lipides ou matieres grasses.
c- Les protides ou protéines.

d- Les sels minéraux.

e- Les vitamines.

f- L'eau et les fibres.

» Les glucides :
Les aliments qui donnent de I'énergie & notre corps sont les aliments richesdesgu
sucres et en lipides ou matieres grasses.

1g de glucide fournit 4 Kcal.

Ce sont des substances eénergétiques on les trouve dans plusieurs variét@ggl’alime
-Les céréales
-Les racines ou tubercules
-Les fruits
-Le sucre

Les aliments riches en glucides ou sucres :
-Manioc, igname, taro
-Banane plantain, patate douce
-Riz, mil, sorgho, mais
-Lait
-Miel
-Pain
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-Canne a sucre

> Les lipides ou matiéres grasses :

Les lipides apportent a 'organisme beaucoup d’énergie sous forme de petit volume.
Les lipides sont contenus dans les huiles et les graisses végétales.

1g de lipide apporte a I'organisme 9 Kcal.

Les aliments riches en lipides :
— Huile de palme

— Huile d'arachide
— Beurre de Karité
— Graine de sésame
— Arachide
— Avocat

» Les protéines ou protides :

Ce sont des grosses molécules constituées d’acides aminés indispensables au bon
fonctionnement de I'organisme notamment dans la formation de nouveaux tissus et la
réparation des cellules et tissus vieillissants.

1g de protéine fournit 4 Kcal.

Les protéines jouent essentiellement un réle de construction. Elles jouent,
accessoirement, un role énergétique.

Les aliments riches en protéine d'origine animale :
— Chenilles, termites,

— Viandes, poisson,

— Lait, fromage,

— Poulet, canard, gibier,
— Escargot,

— Sauterelles,

- (Eufs.

Les aliments riches en protéine d'origine végétale :
— Arachide, sésame, courge,

— Haricot,

— Feuilles de manioc,
— Pois,

— Lentilles.

> Les sels minéraux et oligo-éléments :

Tableau. | : Les différents micronutriments
Type I Type Il :
e Fer e Azote
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* lode e Acides aminés essentiels
* Cuivre * Potassium

e Calcium * Magnésium

e Sélénium * Phosphore

e Thiamine * Soufre

e Riboflavine e Zinc

* Pyridoxine e Sodium

* Niacine * Chlore

» Acide folique
e Cobalamine
« Vitamine A, D, E, K

lIs sont indispensables pour certaines fonctions spéciales (coagutht sang,
résistance des os et des dents, fonctionnement de la thyraddeypasition réguliére
des globules rouges, etc.).

Le fer :
Les aliments riches en fer sont :
— Termites,

— Légumes a feuilles vert foncé (manioc, gboudou, koko,
etc.),

— Graines de sésame et de courge,

— Gombo,

— Haricaot,

— Abats (foie, cceur, rognon, tripes),

— Sorgho, mil,

— (Eufs, escargots,

— Poisson.

Le calcium :
Les aliments riches en calcium sont :
— Poisson, ceufs, crevettes, lait, fromage,

— Légumes a feuilles vertes,
— Graines de sésame,

— Gombo,

— Chenilles, termites,

— Arachides.

L'iode :

On trouve l'iode dans le sol, I'eau, les produits de la mer (poisson, crevette, sardines...)
Le Mali étant un pays continental, tres éloigné de la de talmeol et I'eau sont pauvres en
iode. L'iode est donc surtout apporté dans le sel (sel iodé).

Les vitamines :
Ce sont des substances que l'organisme est incapable de produire a I'exception de la
vitamine D. Il faut I'apporter quotidiennement sous forme d’aliments ou méditam
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Elles sont indispensables au bon fonctionnement de I'organisme.

L'eau :
L’eau est le plus indispensable de tous les nutriments : dans une ambiance thermique
modérée, la suppression d’apports provoque la mort en 2 a 3 jours.
3.2.2. Lerlle des aliments :
Les aliments que nous consommons peuvent étre classés en 4 groupes selon les roles
fondamentaux qu’ils jouent dans l'organisme :
— Aliments de construction
— Aliments énergétiques
— Aliments de protection
— Aliments de régulation

» Aliments de construction (les protéines) :

Les aliments de construction fournissent les €éléments nécessaires arlecionsles
tissus et des organes pour assurer la croissance pendant I'enfanceestdéaim.
Les aliments de construction sont constitués par les protéines. Les prat@inds s
deux origines [5]:

a. Origine animale :

Ce sont les protéines dites complétes. Elles sont contenues dans les alimants suli
— les viandes,

— les poissons,
les ceufs,
le lait et les produits laitiers, etc.

b. Origine végétale :

Ce sont les protéines dites incompletes.

Les aliments riches en protéines végétales sont : les arachidegutasdésecs
(haricot, pois, lentilles), les noix et les graines.

» Aliments énergétiques (glucides et lipides) :

Pour fonctionner normalement, I'organisme humain a besoin d’énergie.
Cette énergie est retrouvée dans les glucides et les lipides.

» Aliments de protection (sels minéraux et vitamines) :
lIs ont pour role essentiel d’assurer la protection contre les difféerentediesal@ar
ailleurs, ces nutriments assurent certaines fonctions spéciales dgasisore,
notamment :

-Formation des globules rouges (fer) ;

-Synthese des hormones thyroidiennes (iode) ;

- Formation des os (calcium), etc.

» Aliments de régulation (I'eau, les boissons et les fibres) :

L'eau :
joue un role indispensable dans I'alimentation humaine. L’eau véhicule toutes ks cebs
nutritives vers nos cellules et en évacue tous les déchets. Les besoinsjcuenatiau dans
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les conditions normales pour un adulte sont de 2 litres dont la moitié provient de
I'alimentation solide. L'eau constitue 70 a 80 % de la masse du corps humain. Les kesoi
eau augmentent lors des exercices physiques et lorsque le climatuesetkec. Il faut donc
boire abondamment dans ces cas pour éviter la déshydratation ; en particulies chez |
nourrissons, surtout en cas de diarrhée.

Les fibres :

jouent un réle important dans I'alimentation par leur pouvoir de rétention de I'eauafdcili
ainsi I'’hydratation cellulaire. Les aliments riches en fibres (enappelés aliments de lests)
sont les legumes et les feuilles vertes (salades, le son des cér@ales
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LES TROIS GRANDS GROUPES D’ALIMENTS

IIT ALIMENTS
DE PROTECTION

[1 ALIMENTS
DE CONSTRUCTION

VITA Mqus

PRO =
TEINEg vEGETALES

arachides

0

_ 1 ALIMENTS
ENERGETIQUES

Figure 1 : les trois grands groupes d’aliments

3.2.3. LES BESOINS NUTRITIONNELS : [5]

Les besoins nutritionnels d’un individu correspondent a la quantité journaliere moyenne
de nutriments nécessaire pour gu’il se maintienne en bon état de santé.

Les besoins nutritionnels de I'organisme peuvent étre classés eqrdedes catégories :
Les Besoins quantitatifs et qualitatifs:

v' -Besoins quantitatifs :
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L’alimentation doit apporter a I'organisme un certain nombre de caloriesyrgri|
s’agit des besoins quantitatifs :
— Un homme de 65 Kg ayant une activité normale a besoin en moyenne de 3000

kcal par jour ;
— Une femme de 55 kg ayant une activité normale a besoin en moyenne de 2200
kcal par jour.

Les besoins en énergie varient suivant la taille, le poids, le sexeatphgsiologique
(grossesse, allaitement) et I'activité physique.

v -Besoins qualitatifs :

Les besoins nutritionnels qualitatifs de I'organisme sont de trois ordres :
— Les besoins énergétiques : satisfaits par les glucides (essemtiat), les

lipides ;

— Les besoins de construction : satisfaits par les protides ;

— Les besoins de protecti@h de régulation assurés par les vitamines, les oligo-
éléments et les sels minéraux.

Un équilibre entre ces trois catégories de nutriments estsa&ce pour le maintien de
I'organisme en bonne santé :

— 60 a 65% des calories doivent étre fournies par les glucides ;

— 20 a 25% par les lipides;

— 10 a 15% par les protides.

v' -Besoins spécifiques :

L’état physiologique chez la femme :

En l'absence de grossesse, la femme a besoin en moyendd@é&dcal /j, OMS,
1985)

Par contre ce besoin augmente avec I'état physiologique de la femmeggepst
allaitement)

Les conséguences des carences chez la femme allaitante, et enceinte :
= -chez la femme allaitante :

— ne produit pas beaucoup de lait,

— elle est toujours fatiguée.
= -chez la femme enceinte :
— Elle est tres fatiguée,
— Accouchements difficiles,
— Prématurité
— Mauvais développement du foetus
-Le goitre endémique : en cas de carence en iode ;
-L’avitaminose A : en cas de carence en vitamine A.
-Les anémies : en cas carence en fer ou en acide folique.
Chez I'enfant:

Si les besoins de I'organisme ne sont pas satisfaits il peut résulter deesiahdi
que :
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Marasme : en cas d’apport énergétique tres insuffisant ;
Le kwashiorkor : en cas de carence en protéines ;
Nanisme et le crétinisme : en cas de carence en iode ;
L’avitaminose A : en cas de carence en vitamine A ;

Les anémies : en cas carence en fer ou en acide folique.

Les conséquences des exces :
Les exces alimentaires peuvent également étre a I'origine de pesbiertritionnels
(obésité, diabete, etc.).

3.2.4. laration alimentaire :[5]

C’est la quantité d’aliments (ou de nourriture) que ’lhomme doit consommer pour assurer
sa croissance normale ou maintenir son poids et son état de santé. En d’autredetmes
la quantité d’aliments qu’il faut pour satisfaire tous ces besoins nutritionneht®wast
a dire pour assurer son développement harmonieux, le maintien du fonctionnement des
organes vitaux, les syntheses organiques, la protection contre les agressisssxet
I'exécution des activités courantes. Cette ration est déterminée pour wtke mknnée
(jours, semaines, mois).
Caractéristiques de la ration alimentaire :

— suffisante

— équilibrée

— variée

— saine.

3.2.5. Malnutrition :
Selon 'OMS « la malnutrition est un état pathologique résultairdeiffisance ou des

exces relatifs ou absolus d’'un ou de plusieurs nutriments e$sewie cet état se
manifeste cliniquement, ou qu’il ne soit décelable que par leysasabiologiques,
anthropomeétriques ou physiologiques ». Cette définition exclurdebles nutritionnels
liés a des erreurs de métabolisme ou a une malabsofdion

C’est I'état dans lequel: "la fonction physique de l'individu diirée au point qu’il ne
peut plus assurer la bonne exécution des fonctions corporelles caroraskance, la
grossesse, le travail physique, la résistance aux maladies et tg\i&ti.

On distingue plusieurs types de malnutritions :

v' Les malnutritions par exces: dues a un apport alimentaire #xcesgonsable de
I'obésité[10].

v' Les malnutritions par carence: ces types de malnutrition espedg un risque
nutritionnel majeur pour les populations des pays en développement.
Les carences les plus importantes dans le monde concernentlhesritrens protéino-
énergeétiques, les carences en fer, en vitamine A et en vitani®d.C
La malnutrition protéino-énergétique (MPE), encore appelée malontrirotéino-
calorigue (MPC), est une affection infanto-juvénile qui se trggnitdes troubles dus a
une alimentation insuffisante ou déséquilibrée en protéines et eiesHOL. Elle a trois
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formes clinigues a savoir : I'’émaciation, le retard de croissancet I'insuffisance
pondérale.

3.2.5.1. Causes de la malnutrition : [12]
3.2.5.1.1. Selon le cadre conceptuel de 'UNICEF :
L’'UNICEF décrit trois grandes causes de la malnutrition :

« Immédiates: se sont les problemes d’apport alimentaires inadéquats tdstrophes
naturelles, les problemes de santé.

+ Sous jacentes telles que la famine, le niveau d’éducation inadéquat, I'ing&dulbes
services de santé insuffisants ou indisponibles, qui lorsqu’elles n@a®mrises en
compte, induiront les effets immédiats de la malnutrition.

+ Profonde: c’est la volonté politique qui détermine les plans et politiques de santé.

———
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Figure 2 : Cadre conceptuel de 'UNICEF adafi@]
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3.2.5.1.2. Selon la Politique Nationale de Développement de la nutritio(PNDN, 2012-
2021) [13], 14 axes d’intervention entrent en jeu dans la lutte cboe la
malnutrition:

» La surveillance de la croissance et du développement de I'enfant ;

» L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant ;

» La lutte contre les carences en micronutriments ;

* La prévention des maladies chroniques liées a I'alimentation ;

* La nutrition scolaire ;

* La production alimentaire familiale a petite échelle engfarts
sociaux ;

* La communication pour le développement (CPD) ;

* Le renforcement de la participation communautaire en faveuade |
nutrition ;

* Le Systéeme d’Information en matiere de Nutrition (SIN) ;

» Larecherche appliguée et la formation en nutrition ;

* Le contrble de la qualité des aliments ;

» La préparation et la réponse aux situations d’'urgence ;

» L’intégration systématique des objectifs de nutrition dans lequas
et programmes de développement et de protection sociale ;

* Le renforcement du cadre institutionnel.

3.2.5.2. Aspects clinigues de la malnutrition :
La carence en micro nutriments : présents en tres faible quantité dans lioeydas
micro nutriments (sels minéraux, vitamines) sont nécessaires pour mdantenir
croissance, la santé et le développement. Leur carence résulte d’'unsanseftie
leurs réserves et de leur taux circulant dans le sang.
Leurs carences ne sont pas toujours visibles et ne traduisdotjmass l'insuffisance
pondérale, la malnutrition chronique ou la malnutrition aigue.
La malnutrition protéino-énergétique (MPE), encore appelée malnutritionmotéi
calorigue (MPC), revét différentes formes : émaciation, retard de amoess
insuffisance pondérale.

3.2.5.2.1._Malnutrition aigué ou émaciation :
Elle estmesurée par I'indice poids/ taille, et est due a un manque d’apipoentaire
entrainant des pertes récentes et rapides de poids avec unssaaignt extréme. |l
n'y a pas de déficit en vitamines.
Un apport alimentaire en 4 semaines permet de rétablir une bonge Gadt la
forme la plus fréquente dans les situations d’urgence et de soudure.
Elle traduitun problémeconjoncture[12].

Interprétation :

En cas d’expression en pourcentage de la médiane (selon Road To Health RTH)
- Sile rapport P/T est 85 %, état nutritionnel normal ;
- Sile rapport P/T est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport P/T < 80 %, malnutrition modérée ;
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- Sile rapport P/T <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

- Si le rapport P/T < 60 %, malnutrition trés grave, la vie de denest en
danger ;

- Sile rapport P/B 100 %, c’est I'hypernutrition ou obésité.

En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) selon 'OMS

- Sile rapport P/T < - 2 ET, malnutrition modérée ;

- Silerapport P/T <- 3 ET, malnutrition sévére ;

- Sile rapport P/T compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport P/T compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Sile rapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

- Silerapport P/T est 2 ET, il y a obésité sévere ou hypernutrition.

% d'enfant Poids/Taille Z-score (Masculin/Féminin)

454 — OMS: norme standard |

— Masculin (T2)
401

. Féminin (78)

351

301 N

2571

20 '
~ Risque ChésiteE S<ita = v
Obésite Sevére

lannnn

/

= JiERERD

'
f
o4

Source :Les interventions en Nutrition vol PAG IKNANE A, DIARRA M,
OUATTARA Fatoumata et gl[12]
Figure 3: Les paramétres anthropométriqUie2]

Inconvénients de I'indice poids/taille :

Ne permet pas de différencier un enfant trop petit pour son age gquffart de MPC
dans son enfance) d’un enfant de taille satisfaisante.

Sur le plan clinique, on définit trois tableaux de malnutrition protéino-calorique
(malnutrition aigue), selon gu'il s’agisse d’une carence protéinique, calpdque
globale :

» Le kwashiorkor :
Il correspond a une insuffisance d’apport protéinique dans la ration alimentaire.
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Les signes les plus marquants sont I'apathie, I'anorexie, lenmésd’ cedeme en
particulier aux chevilles, sur le dos des mains, des pieds eigatf visage (visage
bouffi). L’'amaigrissement est constant mais souvent masqué par les cedémes

La peau peut étre terne et I'on trouve souvent des Iésions dudgpgmentation.
Dans la phase la plus avancée, il peut y avoir hyperpigmentationceacueelures,
voire ulcérations de la peau.

Les cheveux sont parfois dépigmentés (roux et méme blancs)gdétrassants et ils

se laissent facilement arracher. Il y a souvent une diarrhéerpahiatde la muqueuse
intestinale.

Biologiqguement, on note une chute importante de la protidémie, portant
essentiellement sur I'albumine. L’ionogramme sanguin montre rdedlés hydro
électrolytigues, notamment une hypo natrémie, une hypocalcémie, et une
hypokaliémie.

Des complications peuvent survenir telles que la déshydratationirdables
meétaboliques et les infections bactériennes, ceux-ci expliquerdrialité tres élevée

au cours du kwashiorkor.

» le marasme:

C’est une insuffisance calorique globale de la ration alimerjiiie

Le tableau clinique présenté par I'enfant marasmique est fiaitt différent de celui

dd au kwashiorkor.

Dans la plupart des cas, I'enfant s’intéresse a ce qui se qassg de lui, il n’a pas
perdu I'appétit mais il est nerveux et anxieux.

Le signe le plus frappant reste I'amaigrissement : il giminution de la couche
graisseuse et fonte musculaire, la peau semble trop vaste maupdede I'enfant, le
visage est émacie, les yeux sont enfoncés dans les orbitesant’enfine diarrhée
importante par atrophie de la muqueuse intestinale.

Il n'y a pas d’cedéme, mais un retard de croissance importaragaort aux courbes
utilisées localement (poids/taille).

Biologiquement la protidémie est légérement diminuée, I'hématoatt le taux

d’hémoglobine sont aussi légerement diminués. Méme si des conguigca@uvent
apparaitre, le pronostic est meilleur que celui du kwashiorkor.

» la forme mixte :

En réalité, les formes cliniques dues au kwashiorkor, associé aasmearse
rencontrent rarement. C’est une forme qui associe a des degeddesries signes du
kwashiorkor et du marasnfig2].

Tableau. 1l : Diagnostic différentiel entre kwashiorkor et maragai
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Eléments de
comparaison Kwashiorkor Marasme
Deuxieme, troisieme Premiére année de la
Age de survenue . . .
année de la vie vie

Fonte graisseuse et
musculaire inférieure

Poids Variable . :
a 60 % du poids
normal
Edeme Constant Absent
Hyperpigmentation,
) 3 desquamation, ..
Signes cutanés i Peau amincie
décollement
épidermique
Décolorés, clairsemég
Cheveux avec dénudation Fins et secs
temporale
Appétit Anorexie Conservé
Apathique, ne joue Actif, anxieux, pleure
Comportement .
plus facilement
Présente Absente

Hépatomégalie

Signes digestifs

Diarrhée chronique

Vomit souvent ce

gu’il recoit, petites

selles liquides et
verdatres.

Evolution

Non traité, mortel dans

80%. Méme traité, 10 a

25% meurent au cours d
la réhabilitation.

D

Sensibilité accrue a
I'infection et a la
déshydratation
pouvant entrainer la
mort.
Si traité, totalement
réversible

3.2.5.2.2. Malnutrition chronigue ou retard de croissance :

Elle est mesurée par I'indice taille/age et se caraet@ar des enfants rabougris (trop
petit pour leurs ages). Elle peut étre causée par un défiomighe in utero ou des

infections multiples. Elle apparait au dela de 24 mois et est irréversible.
Elle traduit un probléme structurel.
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Interprétation :
En cas d’expression en pourcentage de la médiane :

- Sile rapport T/A est 85 %, c’est I'état nutritionnel normal ;

- Sile rapport T/A est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ;

- Silerapport T/A <80 %, il y a malnutrition modérée ;

- Sile rapport T/A <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

- Si le rapport T/A < 60 %, malnutrition tres grave, la vie daftat est en
danger ;

- Sile rapport T/A> 100 %, c’est I'hnypernutrition (obésité).

En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) :

- Silerapport T/A <- 2 ET, c’est la malnutrition modérée ;

- Silerapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutrition séveére ;

- Sile rapport T/A est compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport T/A est compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Sile rapport T/A est compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

- Silerapport T/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).

Inconvénients de I'indice taille/age :

Ne permet pas de différencier deux enfants de méme thdie méme &age dont I'un
serait trop maigre (émacié) et I'autre trop gros (obese).

3.2.5.2.3. Malnutrition globale ou insuffisance pondérale[12].
Elle est mesurée par l'indice poids/age et se caractgsan enfant ayant un faible
poids. Utilisée en consultation pour le suivi individuel de I'enfant, edduit une
malnutrition globale.

Interprétation :
En cas d’expression en pourcentage de la médiane :

- Sile rapport P/A est 85 %, c’est I'état nutritionnel normal ;

- Sile rapport P/A est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ;

- Sile rapport P/A <80 %, il y a malnutrition modérée ;

- Sile rapport P/A <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

- Si le rapport P/A < 60 %, malnutrition trés grave, la vie defdenest en
danger ;

- Sile rapport P/A> 100 %, c’est I'hypernutrition (obésité).
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En cas d’expression en Z score ou écart Type (ET) :

- Silerapport P/A <- 2 ET, c’est la malnutrition modérée ;

- Silerapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutrition séveére ;

- Sile rapport P/A est compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport P/A est compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Sile rapport P/A est compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

- Silerapport P/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).

Inconvénients :
Ne permet pas de différencier deux enfants de méme poidsredrde age dont I'un

serait grand et maigre (émacié€) et l'autre plus petit et plus grasd(i croissance).

3.2.5.3. _Prise en charge de la malnutrition : [14].

3.2.5.3.1._Malnutrition primaire / primitive :
Il faut donner a I'enfant une alimentation correcte en quantité et en qualité pdas que

troubles diminuent rapidement.
3.2.5.3.2. Principes de prise en charge intégrée de la malnutrition aigué séveau
CRENI :

3.2.5.3.2.1. Critéeres d’admission
Tableau. Il : Critéres d’admission de la MAS.

CRITERES

Moins de 6 | Voir section : Nourrissons < 6 mois et < 3 kg avec accompagnante et anngxe 20

mois

P/T < -3 z-score ou
6 moisa 12 | PB <115 mm ou

ans Présence d’cedémes bilatéraux
12 a 18 ans | P/T < 70% NCHS ou

Présence d’cedemes bilatéraux

Adultes PB < 180 mm avec perte de poids récente ou
Indice de Masse Corporelle (IMC) < 16 avec perte de poids récente ou

Présence d’cedemes bilatéraux (a moins qu’il y ait une autre causatiddg

Tous les patients qui remplissent au moins un des critéres du tableau ci-desserst sbuiffe
MAS.
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Les principes de Prise En Charge (PEC) de la Malnutrition Aigué Sévere)(lieque

soit le type de programme, comprend trois phases :

» La Phase Aigué ou Phase 1
Les patients anorexiques avec ou sans complications médicales majatisehse en
structure hospitaliére (CRENI) durant la Phase Aigué du traitement.
Le produit thérapeutique utilisé durant cette phase — le F75 — permet d’amorcer le
rétablissement des fonctions métaboliques et rétablir I'équilibre potrél
électrolytique.
Un gain de poids rapide a ce stade est dangereux, c’est pourquoi le F75 est formulé de
facon a ce que les patients ne prennent pas de poids durant cette période.

» La Phase de Transition
La Phase de Transition est introduite pour éviter au patient de prendre une trop grande
quantité de nourriture brutalement, avant que ses fonctions physiologiques ne soient
restaurées : en effet ceci peut étre dangereux et conduire a un désédedilrtque
et au « syndrome de renutrition ».
Durant cette phase, les patients commencent a prendre du poids avec I'introduction du
F100 ou d’ATPE.
Ceci augmente de 30 % I'apport énergétique du patient et son gain de poids doitatteindr
environ 6 g/kg/jour. La quantité énergétique et le gain de poids attendu sont mass éle

gu’en Phase de Réhabilitation.

» Transfert vers le CRENAS (exceptionnellement en CRENI)
Deés que les patients ont un bon appétit et ne présentent plus de complications médicales
majeures, ils recoivent des ATPE et sont transférés vers le CRENAS.
Ces produits sont faits pour favoriser un gain de poids rapide (a raison de 8 g/kg/jour e
plus). Les tables par classe de poids peuvent étre utilisées quelque soit I¢ lFmddes
patients.

3.2.5.3.2.2- Traitement nutritionnel:

Les ATPE contiennent déja tous les nutriments requis pour traiter le pafigurima
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Sensibiliser la mére sur I'importance de I'allaitement maternel é¢ $ait que I'enfant
doit toujours étre allaité et & la demande avant qu’on lui donne des ATPE ; aucun autre
nutriment ne doit étre donné.
Expliquer a la personne en charge comment donner les ATPE a domicile :
Quantité a donner :
Les ATPE peuvent étre conservés en toute sécurité pendant plusieurs jours apres
ouverture de I'emballage a condition d’étre protégés des insectes et rongeurs

Tableau. 1V : Quantité d’ATPE a donner par jour et par semaine aux patients.

CLASSE DE ATPE —PATE ATPE —SACHETS (92G) BP100®
POIDS(KG) GRAMMES  GRAMMES  SACHET PAR SACHET PAR BARRES PAR BARRES PAR
PARJOUR PAR JOUR SEMAINE JOUR SEMAINE
SEMAINE

3.0-34 105 750 1% 8 2 14
35-49 130 900 1% 10 2% 17 Y%
5.0-6.9 200 1400 2 15 4 28
7.0-9.9 260 1800 3 20 5 35

10.0 - 14.9 400 2800 4 30 7 49

15.0 -19.9 450 3200 5 35 9 63

20.0 - 29.9 500 3500 6 40 10 70

30.0-39.9 650 4500 7 50 12 84
40-60 700 5000 8 55 14 98

3.2.5.3.2.3. Traitement médical systématique

Antibiothérapie systématique
Administrer systématiquement des antibiotiques aux patients souffrant mtnitiah
sévere, méme s'ils ne présentent pas des signes cliniques d’infection gystévtalgré
I'absence de signes cliniques, sisuffrent pratiquement tous de prolifération
bactérienne au niveau de I'intestin grélest d’autres infections mineures.
Le traitement devrait étre basé sur I'amoxicilline par voie oraleg8idxicilline n’est

pas disponible, utiliser de I'ampicilline par voie orale).
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Traitement Antipaludéen

Se référer au guide national pour le paludisme asymptomatique ou encore la prephyla
contre le paludisme (sauf pour la quinine, qui ne doit pas étre administrée aux patients
souffrant de malnutrition sévere)

Déparasitage
Administrez un antihelminthique aux patients transférés d’'un CRENI vers un E&REN
et aux admissions directes en CRENAS a la seconde visite, soit aprés 7 gsirs. Il
administré seulement aux enfants qui peuvent marcher.

Vaccination Rougeole )
Administrer le vaccin contre la rougeole au cours déTausite pour tous les enfants
agés de plus de 9 mois et n'ayant pas de carte de vaccination ; donnéf<une 2
injection aux patients transférés du CRENI ayant déja recu'Uhi@jiction au

CRENL.
Vitamine A
M EDICAMENTS DE ROUTINE DOSAGE
Amoxicilline - 1 dose a I'admission + traitement pendant 7 jours a domigile

pourles nouvelles admissions uniquement

Albendazole/Mébendazolel - 1 dose au cours d&'f@@maine (2™ visite) — tous les

patients
Vaccin contre la rougeole (& 1 vaccin au cours de & %semaine (4"visite) — tous les
partir de 9 mois) patients sauf ceux qui ont déja été vaccinés auparavant
Vitamine A - 1 dose durant |&% semaine (4"visite) — tous les patients

sauf ceux ayant déja recu une dose dans les 4 derniers mojs

Administrer la vitamine A a tous les enfants lors de’f& visite si pas recu dans les 4
derniers mois.

Tableau. V: Résumeé du traitement systématique.

3.2.5.3.2.4. Surveillance
A chaque visite hebdomadaire, il faut :
- Mesurer le PB, le poids et vérifier la présence ou non d’cedémestritionnels ;

- Vérifier si le patient ne remplit pas les criteres d’échec auditement ;

- Prendre la température corporelle ;

- Faire le test de I'appétit soit pour tous les patients en systématigusoit pour tous
les patients ayant un faible gain de poids ;

- Interroger le patient si des symptémes de la PCIME ont été constatét
'examiner ;

- Administrer le traitement systématiquement selon le protocole (3¢ patient est
absent durant une visite, administrer le traitement a la prochaine visé) ;

- Remplir la fiche de suivi individuelle

- Sensibiliser sur les bonnes pratiques a travers des démonstrat®aoulinaires
selon les moyens disponibles.
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Tableau. VI : Résumé pour la surveillance.

CRENAS

FREQUENCE

Mesure de PB

Chaque semaine

Poids et cedéemes

Chaque semaine

Test de I'appétit

Systématiquement ou pour tous les patients ay|
un faible gain de poids

ant

Température corporelle

Chaque semaine

Les signes cliniques PCIME (selles,
vomissement, fréquence respiratoire
etc.)

Chaque semaine

Taille couchée (< 87 cm) et debout (3
87 cm)

>A 'admission et si on soupgonne une substitutio
d’enfants

P/T en z-score

Le jour de I'admission et de la décharge
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4. METHODOLOGIE :

Cette étude est réalisée en république du Mali dans la région de Sikasso (dansléa zone
couverture de I'Association des Producteurs de Pomme de terre de Sikass).(APPS

4.1. Le Mali :

4.1.1. Géographie :

Situé au cceur de I'Afrigue de l'ouest, le Mali est un pays e@ctpi s’étend sur une
superficie de1241238km?, couvert par les 2/3 des zones désertiquesadk tfrontiere
avec 7 pays (le Sénégal, la Mauritanie, I'Algérie, leedide Burkina-Faso, la cote d’lvoire
et la Guinée). Sa population est estimée a 13,2 millions d’habitar#809 avec un taux de
croissance annuel de 3% par an. La majorité de cette population {it08a) milieu rural,
mais la population urbaine croit plus vite que la population r{B§le

Tombouctou

.ff-"-;:.-. Sikasso |

0 875175 Kilometres.
Figure 4 : Carte du Mal{15] |

4.1.2. Histoire :
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Le Mali actuel est né le 22 septembre 1960. Ce nom est un rappehemmage a la
mémoire de I'un des grands empires qu'a connu I'Afrique de I'OuEEmpire du
Mali.

La République du Mali est assurément le berceau de nombreusesionk qui ont
donné naissance a de nombreux empires et royaumes dont, entre autres :

- TEmpire du Ghana (Vlleme-Xlleme siecles)

- ’'Empire du Mali (Xllleme-XVéme siécles)

- TEmpire Songhai (XVéme-XVleme siecles)

- les Royaumes Bambara de Ségou et du Kaarta (XVIleme-XVlllénlesiec

- TEmpire Toucouleur de El-Hadj Omar Tall (XIXéme siécle)

- le Royaume Sénoufo de Sikasso (XIXéme sieflé).

4.2. Larégion de Sikasso : [16]
La région de Sikasso est la troisieme région administrative @lu Klle s’étend sur
une superficie de 71 790 km? (5,8% du territoire national). Sa capitale @fie de
Sikasso. Elle est située dans I'extréme sud du Mali, limitéead-ouest par la
région de Koulikoro, au nord-est par la région de Ségou, a I'es¢ @arrkina-Faso,
au sud par la Cote-D’ivoire et a I'ouest par la Guinée.

La région compte 1782 157 habitants. Différentes ethnies vivent dangjidm re
Bambaras, Sénoufos, Miniankas, Peuls, Bobos.

Le relief est constitué de collines, de montagnes au sud, des/at de plaines au
centre et au nord. Le massif du Kénédougou culmine a 800 m.

La région de Sikasso constitue une partie du bassin versant du lgaut Nle est
traversée par de nombreux cours d’eau, affluents du fleuve Nig&anlearani au
Nord qui collecte les eaux, et les déverse dans le Niger en aleddamako, et le
Bani au sud qui rejoint le Niger a Mopti aprés avoir collectéelasx du Baoulé, du
Bagoé et du Banifing.

La population est composée essentiellement de Senoufo (Kadiolo), denkéisi
(Yorosso), de Peuls (Wassoulou et Ganadougou), de Bambara(Bougounijl¥ ahf
Kolondieba) et de Samoghos (Kadiolo) etc. Cependant, a cause de seé®rndi
agricoles favorables, Sikasso recoit aujourd’hui de nombreuses &atitn@ss en
provenance d'autres régions du pays (Dogon, Songhali, etc.).

Les langues parlées, en plus du bambara qui est la langue usudle, minianka, le
senoufo, et le bwa ou le bobo.

Le climat est de type tropical soudanien, subdivisé en deux ensecfiblatiques : la
zone soudanienne humide et la zone guinéenne. C’est la région la plde luniali
et la plus arrosée (700 a 1500 mm/an). La température moyenne annuelle est de 27°C.

La clémence du climat et la fertilité des sols font dedtgon « un des greniers » du
Mali. Les productions agricoles sont en effet importantes: &xéat fruits
(notamment les mangues). La région de Sikasso est égalemegtamtie zone de
production du coton.
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La région de Sikasso est divisée en sept cercles : (Bougounpléakblondiéba,
Koutiala, Sikasso, Yanfolila et Yorosso) regroupant 147 communes (3 commune
urbaines (Sikasso, Koutiala, Bougouni) et 144 communes rurales).

La région de Sikasso compte 8 districts sanitaires

REGION DE SEGOU A

Lieu d’étude

HOUTIALA
FOROES0

BOUGOLIN

KOLOMDIERS,

KaDIOLD

BURKINA FASO

GUINEE CONAKRY

COTE D’'IVOIRE
Figure 5 : Carte de la région de Sikaq46]

4.3. L’Association des Producteurs de Pomme de terre de Sikasso (APPH)]
L’APPS est une organisation professionnelle qui a été mise engiat995 apres la
dévaluation du franc CFA pour sécuriser les crédits BNDA etrasses relations
avec les intervenants afin de défendre les intéréts de ses membres.
L’APPS regroupe les producteurs de 72 associations villageoisss ditigée par un
bureau de 17 membres.
La sécurisation de crédit passe principalement par des activités de suivi :
= Suivi du recouvrement pour que le maximum d’'associations villageoises
demeure éligible au credit ;
= Suivi de la mise en place des intrants, objet du crédit pour é&steetards
préjudiciables a la production ;
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= Suivi de la production pour prendre a temps les dispositions sur les
incidents pouvant compromettre le dénouement du crédit.

4.4. L’'ONG ISCOS (Institut Syndical pour la Coopération au développemg§h):
Son but est d’augmenter le revenu des paysans et d’amélidegrriiéritionnel des
groupes les plus vulnérables a travers la valorisation déel& fpomme de terre dans
la Région de Sikasso.

4.5. Contexte de I'étude
La présente étude s'inscrit dans le cadre de la mise en adinmeprojet de
développement initié par ISCOS et qui vise comme but 'augmentatomesienus
paysans et I'amélioration de I'état nutritionnel des groupes leswllirables, a
travers la valorisation de la filiere pomme de terre dans la Région de Sikasso
L’objectif global du projet est de contribuer a 'amélioration 'deat nutritionnel des
groupes les plus vulnérables, soit les enfants de 0 a 59 nieis®tneres au sein des
ménages ruraux de la région de Sikasso.

Ses objectifs spécifiques sont :

» Renforcer les capacités des coopératives de producteurs de pomiee® de
pour I'amélioration de I'état nutritionnel des groupes plus vulnérables ;
Evaluer I'état nutritionnel des enfants de 6 & 59 mois et leurssnufans les
villages de production de la pomme de terre ;

Evaluer l'alimentation des enfants de 0 & 5 ans et des fesmmesites au sein

des ménages dans les villages de production de la pomme de terre ;

Evaluer l'utilisation de produits locaux & valeur nutritionnelle prouvée pour
améliorer I'état nutritionnel des groupes les plus vulnérables ;

Evaluer le niveau de comportements de bonnes pratiques alimentaires,
nutritionnelles et sanitaires dans leurs villages de résidence.

vV V VYV V¥V

Pour répondre d’'une maniére efficace a ces objectifs, ISCOSagupervision de
'INRSP a établi un programme pour suivre I'état nutritionnel elgants de 06-59
mois chaque mois pendant 6 mois, de janvier a juin, pour pouvoir repérealihegria
afin d’interroger leurs meéres sur les pratiques alimentaires de rcesrde
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Tableau.VIl: Situation nutritionnelle mensuelle des enfants

suivis (commune de Sikasso) 20011.

ois épisté  alnutri alnutri alnutri erdu de écédé écupéré
total modéré sévere vue

anvier 76 88 = 22

évrier 038 86 22 &

ars 566 27 = e

vril 1406 130 97 33 86 0 107

.~ 1304 101 70 31 111 3 62
) 1043 82 59 18 99 0 79

uin

4.6. Type de I'étude:
Il s’agit d'uneétude exhaustiveaupres des enfants de 6 & 59 mois au niveau des
villages constituants la commune de Sikasso.

4.7. Lieu et cadre de I'enquéte :
L’enquéte a concerné les 32 villages de la commune de Sikasso.

4.8. Durée de I'étude :
La phase de suivi s’est étalée sur 6 mois (Janvier a Juin 201&nquéte sur les pratiques

alimentaires, du 6 Mai au 16 mai 2011.

4.9. Population ou groupe cible :
L’enquéte a concerné la population de 32 villages de la commune desdSikas

(principalement les enfants de 6 a 59 mois).

4.10. Critéres d’inclusion :
» Femmes en age de procréer ayant au moins un enfant de 6 a 59 mois.

> Enfants de 6 a 59 mois.
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4.11. Critéres de non inclusion :

% Pour les femmes :
» Handicap (physique ou mental) ;
» Femmes en état de grossesse ;
» Durée de séjour inférieure a 3 mois dans la localité concernée.
« Pour les enfants :
» Handicap (physique) ;
» Absence de la mére dans le ménage lors du passage des enquéteurs;
» Durée de séjour inférieure a 3 mois dans la localité concernée.

4.12. Parametres étudiés :
* Indicateurs de I'état de santé

e Etat nutritionnel (sexe, age, poids, taille)
* Morbidité
* Indicateurs sociodémographiques

4.13. Procédure de collecte des données :
L’étude consistait a administrer un questionnaire sur les CARMdemges et une
enquéte anthropométrique basée sur les outils SMART.

Les instruments de mesures anthropométriques utilisés étaient d’'une gesnsiernr

Tableau. VIII : Instruments de mesures anthropométriques utilisés.

Mensuration Instruments de Mesure Unités
Poids Balance pése personne électronique 0,1 kg
Taille Toise de Shorr 0,1 cm

Les données ont été collectées pour chaque enfant sur un questionnaireacoetgus
effet (cf. annexe) puis enregistrées sur logiciel informatigoer I'analyse et
l'interprétation.

Ses informations collectées ont porté sur :
-les donnes anthropométriques des enfaragd§, Taille, Age, sexe
-les symptdmes et maladies des enfdetsgedemes, la diarrhée
-les modes de consommation et les interdits alimentaires des ménages
-le mode d’alimentation de I'enfant
-le statut vaccinal de I'enfant.
4.14. Traitement et analyse des données:
4.14.1. Saisie et nettoyage des données :
La saisie des données a été faite a partir du logiciel BHIACB.1 (version Windows

d’Epi-Info). Aprés la saisie, la vérification et 'apuremens dennées ont été réalisées
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avant I'analyse des données. La normalisation des données anthrogoesétriété
faite sur le logiciel ENA (normes internationales) avanta®mencer I'analyse des
données.

4.14.2. Analyses des données :
L’analyse des données pour ce qui concerne les données anthropométriquesea été fai
a l'aide du logiciel ENA qui dispose des réferences anthropomeétriques NOES-C
WHO de 1977 et les nouvelles normes internationales de 'OMS de décembre 2006.
Les données anthropométriques ont été ensuite exportées sur SPSS 18.0 pour étre
analyser avec les autres données secondaires recueillies.
Les résultats sont présentés sous forme de tableaux et de graphiques seaksccel

2010 et SPSS et le document a été rédigé a 'aide du logiciel Microsoft Word 2010.

4.15. Considérations éthiques :
L’enquéte a démarré aprés approbation du protocole par la Commisaimmal

d’Ethique pour la Santé.

La participation a été volontaire apres un entretien sur I'objéétlele avec le chef
de chaque village enquété.

Les informations ont été recueillies apres le consentement des femmestées.
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5. Résultats :

5.1.Données sociodémographiqu :

Population étudiée : fpopulation étudiée était composeée4443enfants de 6 a 59 mc

Masculin

49.8

Figure6 : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon le

Féminin
50.2

Les filles étaient les plus représen (50.2) avec un sex-ratio de 0,99.

Tableau. 1X: Répartition de I'échantillon selon la tranche d'&jée sexe de I'enfal
Tranche d'age des enfants

6 - 11 mois

12 - 23 mois

24 - 35 mois

36 - 47 mois

48 - 59 mois

Total

Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%

Sexe de I'enfant

Féminin

1941

43,6
132
3,0
56
1,3
54
1,2
a7
11

2230

50,2

Total
Masculin

1918 3859
43,2 86,8
130 262
2,9 5,9
72 128
1,6 2,9
57 111
1,3 2,5
36 83
0,8 1,9
2213 4443
49,8 100,0

Les filles de 061 mois étaient les plus représentés dans I'éillon (43.7%)
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Tableau. X: Répartition de I'échantillon par village

Villages Effectif Pourcentage
ZAMBLARA 93 2,1
DOMOGO DIASSA 120 2,7
ZANADOUGOU 126 2,8
MAKAN DIASSA 90 2,0
ZANDOUGOULA 294 6,6
ZANTON ZIANSO 175 3,9
N'GOLO DIASSA 141 3,2
ZIANSSO 69 1,6
ZIEMBOUGOU 183 4,1
SABALIBOUGOU 185 4,2
DIAKOROLA DIASSA 201 4,5
KAMALE SIRAKORO 68 15
KARAMOGOBOUGOU 312 7,0
KOULOUSOMDOUGOU 181 4,1
BANANKONI 135 3,0
YERELONZIERA 92 2,1
SIRAKORO TIEMOGOLA 93 2,1
FLAZAMBOUGOU 110 2,5
LONGOROLA 112 2,5
KAFELA 195 4.4
NANKOUN DIASSA 133 3,0
MAMABOUGOU 81 1,8
SOKOURANI BOUGOULA 217 4,9
NIEGA 85 1,9
BOUGOULA HAMEAU 63 1,4
YERELOMBOUGOU 146 3,3
BANABOUGOU 88 2,0
BAMOUSSOBOUGOU 135 3,0
TOBOUGOU 242 5,4
NIETIOROBOUGOU 157 3,5
SEKOU DIASSA 70 1,6
NIANON DIASSA 51 11
Total 4443 100,0

Le village de KARAMOGOBOUGOU était le plus représenté (7%).
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5.2 Etat de santé de la population :

Tableau. X| : Prévalence de la diarrhée chez les enfants de 6 a 59 mois

Diarrhée Effectif Pourcentage

oui 646 14,5

non 3797 85,5

Total 4443 100,0
14.5% des

enfants de moins de 5 ans ont fait la diarrhée au cours deux dernieres semaines avant
'enquéte.

Tableau. Xl : Répartition de I'échantillon selon le statut vaccinal

Vaccination Effectif Pourcentage
Complet 2664 60,0
En cours 1274 28,7
Non 505 11,3
Total 4443 100,0

(60%) des enfants enquétés ont complété leurs vaccinations, contre (11.4%) desenfants
vaccinés.

Tableau. Xlll : Répartition de la diarrhée chez les enfants par tranche d’age

Tranche d’age des enfants Diarrhée Total
Oui Non

Effectif % Effectif % Effectif %
06 — 11 mois 572 12.8 3287 74 3859  geg
12 — 23 mois 36 0.8 226 5.1 262 5.9
24 — 35 mois 25 0.6 103 2.3 128 2.9
36 — 47 mois 10 0.2 101 2.3 111 2.5
48 — 59 mois 3 0.1 80 1.8 83 1.9
Total 646 14.5 3797 85,5 4443 100.0

La tranche d’age de 06-11 mois était la plus touché par la diarrhée (12.9).
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Tableau. X1V : Répartition de la diarrhée chez les enfants par village :

Villages Diarrhée Total
Oui Non

Effectif % Effectif % Eff %
SOKOURANI BOUGOULA 54 1.2 163 3.7 217 49
ZANDOUGOULA 40 0.9 254 5.7 294 6.6
KOULOUSOMDOUGOU 40 0.9 141 32 181 41
SABALIBOUGOU 38 0.9 147 33 185 4.2
KARAMOGOBOUGOU 36 0.8 276 62 312 7.0
TOBOUGOU 36 0.8 206 46 242 54
DIAKOROLA DIASSA 33 0.7 168 38 201 45
N’GOLO DIASSA 32 0.7 109 25 141 3.2
NIETIOROBOUGOU 31 0.7 126 28 157 35
NANKOUN DIASSA 24 0.5 109 25 133 3.0
KAFELA 22 0.5 173 39 195 44
YERELONZIERA 21 0.5 71 16 92 21
ZIEMBOUGOU 19 0.4 164 3.7 183 4.1
BANABOUGOU 19 0.4 69 16 88 20
SIRAKORO TIEMOGOLA 18 0.4 75 1.7 93 21
ZIANSSO 17 0.4 52 12 69 16
FLAZAMBOUGOU 17 0.4 93 21 110 25
ZANADOUGOU 16 0.4 110 25 126 28
ZANTON ZIANSO 16 0.4 159 36 175 39
NIEGA 16 0.4 69 1.6 85 1.9
BANANKONI 14 0.3 121 2.7 135 3.0
DOMOGO DIASSA 12 0.3 108 24 120 2.7
BAMOUSSOBOUGOU 12 0.3 123 28 135 3.0
ZAMBLARA 11 0.2 82 18 93 21
MAKAN DIASSA 9 0.2 81 18 90 20
KAMALE SIRAKORO 8 0.2 60 14 68 15
YERELOMBOUGOU 8 0.2 138 31 146 33
NIANON DIASSA 7 0.2 44 10 51 11
LONGOROLA 6 0.1 106 24 112 25
MAMABOUGOU S 0.1 76 1.7 81 18
BOUGOULA HAMEAU S 0.1 S8 13 63 14
SEKOU DIASSA 4 0.1 66 15 70 16
Total 646 14.5 3797 85.5 4443 100.0

La diarrhée était plus fréquente chez les enfants du village de SOKOLBRGOULA
(54 cas), tandis que chez ceux du village de SEKOU DIASSA (4 cas) y étgisagre

Tableau. XV : Répartition de I'échantillon selon I'émaciation (rapport poids/taille)
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Effectif Pourcentage
Emaciation séveére 146 3,3
Emaciation modérée 601 13,6
Risque d’émaciation 1615 36,3
Statut normal 1903 42,8
Risque obésité 178 4,0
Total 4443 100,0
Total émaciation 747 16,9

L’émaciation était rencontrée dans 16.9% dont 3.3% de forme sévere, 42.8 des enfants

avaient un statut normal.

Tableau. XVI: Répartition de I'échantillon selon le retard de croissance (rappostagi)

Effectif Pourcentage
Retard de croissance sévére 768 17,3
Retard de croissance modérée 1408 31,7
Risque de retard de croissance 1380 31,1
Statut normal 887 19,9
Total 4443 100,0
Total retard de croissance 2176 49,0

49% des enfants étaient affectés par le retard de croissance dont 17,3 par s&¥enme

Tableau. XVII: Répartition de I'’échantillon selon l'insuffisance pondérale (rapport

poids /age)

Effectif Pourcentage
Insuffisance pondérale sévere 498 11.2
Insuffisance pondérale modérée 1378 31.0
Risque d'Insuffisance pondérale 1656 37.3
Statut normal 905 204
Risque obésité 0.1
Total 4443 100,0
Total insuffisance pondérale 1876 42,2

42,2% des enfants étaient affectés par I'insuffisance pondérald i@npar la forme sévere,

20.4 des enfants avaient un statut normal.
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Tableau. XVIII: Répartition de I'échantillon selon le statut vaccinal par village

ViIIage Vaccination Total
complet En cours Non
ZAMBLARA Effectif 72 20 1 93
% 77,4 215 11 100,0
DOMOGO DIASSA Effectif 86 30 4 120
% 71,7 25,0 3,3 100,0
ZANADOUGOU Effectif 91 26 9 126
% 72,2 20,6 7,1 100,0
MAKAN DIASSA Effectif 44 41 5 90
% 48,9 45,6 5,6 100,0
ZANDOUGOULA Effectif 172 78 44 294
% 58,5 26,5 15,0 100,0
ZANTON ZIANSO Effectif 95 73 7 175
% 54,3 41,7 4,0 100,0
N'GOLO DIASSA Effectif 50 87 4 141
% 355 61,7 2,8 100,0
ZIANSSO Effectif 46 16 7 69
% 66,7 23,2 10,1 100,0
ZIEMBOUGOU Effectif 135 40 8 183
% 73,8 21,9 4,4 100,0
SABALIBOUGOU Effectif 75 99 11 185
% 40,5 53,5 5,9 100,0
DIAKOROLA DIASSA Effectif 139 55 7 201
% 69,2 27,4 3,5 100,0
KAMALE SIRAKORO Effectif 43 24 1 68
% 63,2 35,3 15 100,0
KARAMOGOBOUGOU Effectif 141 43 128 312
% 45,2 13,8 41,0 100,0
KOULOUSOMDOUGOU Effectif 92 70 19 181
% 50,8 38,7 10,5 100,0
BANANKONI Effectif 72 34 29 135
% 53,3 25,2 215 100,0
YERELONZIERA Effectif 69 21 2 92
% 75,0 22,8 2,2 100,0
SIRAKORO TIEMOGOLA Effectif 44 41 8 93
% 47,3 441 8,6 100,0
FLAZAMBOUGOU Effectif 61 44 5 110
% 55,5 40,0 4,5 100,0
LONGOROLA Effectif 78 32 2 112
% 69,6 28,6 1,8 100,0
KAFELA Effectif 172 19 4 195
% 88,2 9,7 2,1 100,0
NANKOUN DIASSA Effectif 92 35 6 133
% 69,2 26,3 45 100,0
MAMABOUGOU Effectif 56 21 4 81
% 69,1 25,9 49 100,0
SOKOURANI BOUGOULA Effectif 123 51 43 217
% 56,7 23,5 19,8 100,0
NIEGA Effectif 46 16 23 85
% 54,1 18,8 27,1 100,0
BOUGOULA HAMEAU Effectif 49 13 1 63
% 77,8 20,6 1,6 100,0
YERELOMBOUGOU Effectif 112 32 2 146
% 76,7 21,9 14 100,0
BANABOUGOU Effectif 71 12 5 88
% 80,7 13,6 5,7 100,0
BAMOUSSOBOUGOU Effectif 42 62 31 135
% 311 45,9 23,0 100,0
TOBOUGOU Effectif 155 51 36 242
% 64,0 21,1 14,9 100,0
NIETIOROBOUGOU Effectif 50 59 48 157
% 31,8 37,6 30,6 100,0
SEKOU DIASSA Effectif 60 9 1 70
% 85,7 12,9 14 100,0
NIANON DIASSA Effectif 31 20 0 51
% 60,8 39,2 0,0 100,0
Total Effectif 2664 1274 505 4443
% 60,0 28,6 11,4 100,0

Le village de KAFELA présentait la meilleure couverture vaccinale §8ppbur chacun.
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Tableau. XIX : Répartition de I'’échantillon selon I'émaciation par tranche d’age

Tranche d'age des

enfants

6 - 11 mois Effectif
%

12 - 23 mois Effectif
%

24 - 35 mois Effectif
%

36 - 47 mois Effectif
%

48 - 59 mois Effectif
%

Total Effectif

%

Emaciation OMS (rapport poids-taille)

Emaciation
sévere

133
3.0
6
0.1
3
0.1
3
0.1
1
0.0
146
3.3

Emaciation
Modérée
538
12.1
32
0.7
14
0.3
9
0.2
8
0.3
601
13.6

Total

671
151
38
0.8
17
0.4
12
0.3
9
0.3
747
16.9

La tranche d’age entre 6-11 mois était la plus touchée par I'’émaciation avec un taux de

(15 .1%).

Tableau. XX: Répartition de I'échantillon selon I'émaciation et la diarrhée

Emaciation OMS
(rapport poids-taille)
Effectif

Emaciation
sévere
Emaciation
Modérée
Total

%

Effectif

%

Effectif

%

Diarrhée

Oui
116
2,6
100
2,3
146
3.3

Non
30
0,7
501

11,3
601
13.6

Total

146
3,3
601
13,6
747
16.9

Les enfants atteints de diarrhée étaient séverement émdaies 2.6% des cas et ils
présentaient une émaciation modérée dans 2.3% des cas.
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Tableau. XXI: Distribution de I'’émaciation selon le statut vaccinal

Tranche d'age des  Emaciation OMS (rapport poids- Total
enfants taille)
Emaciation Emaciation
sévere Modérée
Complet Effectif 18 81 99
% 0.4 1.8 2.2
En cours Effectif 53 199 252
% 1.2 4.5 5.7
Non Effectif 75 321 396
% 1.7 7.3 9.0
Total Effectif 146 601 747
% 3.3 13.6 16.9

Les enfants non-vaccinés étaient plus touchés par I'’émaciation (9%) queveéert keur
vaccination en cour (5.7%) et ceux ayant complété leurs vaccinations (2,2%).

Tableau. XXII: Répartition de I'échantillon par rapport a I'allaitement exclusif

Allaitement exclusif Effectif Pourcentage
Oui 74 1,7
Non 4369 98,3
Total 4443 100,0

L’allaitement exclusif n’était pratiqué que chez 1.7% d’enfants de I'écluamtil
Tableau. XXIIl: Reépartition de I'émaciation par rapport a I'allaitement

Allaitement exclusif Emaciation OMS (rapport poids- Total
taille)
Emaciation Emaciation
sévere Modérée

Oui Effectif 5 4 9

% 0.1 0.2 0.3
Non Effectif 141 597 738

% 3.2 13.4 16.6
Total Effectif 146 601 747

% 3.3 13.6 16.9

(0.3%) des enfants exclusivement allaités était émaciés.
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Tableau. XXIV: Répartition de I'échantillon selon I'adge d'introduction du premier aliment

Age d'introduction du premier aliment Introduction du
premier aliment
Moins de 6 mois Effectif 601
% 13.50
6 - 11 mois Effectif 3728
% 83.9
12 - 23 mois Effectif 114
% 2.60
Total Effectif 4443
% 100,0

83.9% des enfants ont recu leur premier aliment a 'age de 6 a 11 mois.
Tableau. XXV: Répartition de I'émaciation par rapport au sevrage de I'enfant

Sevrage de I'enfant  Emaciation OMS (rapport poids- Total
taille)
Emaciation Emaciation
sévere Modérée
Oui Effectif 57 272 329
% 1.3 6.1 7.4
Non Effectif 89 329 418
% 2.0 7.5 9.5
Total Effectif 146 601 747
% 3.3 13.6 16.9

Parmi les enfants non sevrés (9.5%) était émacié ce taux était de (7.4%@whsevres.

Tableau. XXVI: Répartition de I'échantillon selon I'interdit alimentaire

Interdit alimentaire Effectif Pourcentage(%)
Oui 757 17,0

Non 3686 83,0
Total 4443 100,0

La majorité des enfants enquétés n’avait pas d’interdit alimentairaiavacax de (83%).
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Tableau. XXVIl: Les interdits alimentaires et leurs raisons selon les ethnies

Ethnies Interdits alimentaires Raisons
BAMBARA Certaines feuilles comestibles Ne sait pas
Eléphant Ne sait pas
Panthere (WARANIKALA) Ne sait pas
SENOUFO Animal non égorgé Religion
Animaux sauvages Totem
Chat totem
Arbre Ne sait pas
Chévre noire Totem
Lapin Totem
Poisson Ne sait pas
Serpent Totem
Graines de sésame Ne sait pas
Tortue (SIRACOCOMA) Totem
Varan (KANA) Totem
MINIANKA Manioc Totem
Poisson Ne sait pas
Serpent Ne sait pas
GANA Crocodile Totem
Oselille Totem
PEULH Porc Religion
Lapin Totem
Serpent Religion
Singe Religion
Perdrix (WOLO) Totem
BOBO Hippopotame Totem
Lion Totem
Tortue (SIRACOCOMA) Totem
AUTRE Animaux sauvages Ne sait pas
Feuilles comestible Ne sait pas
Serpent Ne sait pas
Varan (kana) Ne sait pas
Hippopotame Ne sait pas

L’ethnie de Senoufo avait plus d’interdit alimentaire. La raison de I'intalidiientaire était
le plus souvent inconnue par la population, cependant certain interdit était lié asies ca
religieuse et d’autre au totem, les animaux sauvages (lion, singe ...) éaigneidits
communs aux différentes ethnies.
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Tableau. XX VIII:_ Répartition de I'émaciation selon le sexe

Sexe de I'enfant Emaciation OMS (rapport poids- Total
taille)
Emaciation Emaciation
sévere Modérée

Féminin Effectif 68 229 297

% 1.5 5.2 6.7

Masculin Effectif 78 372 450
% 1.8 8.4 10.2
Total Effectif 146 601 747
% 3.3 13.6 16.9

Les enfants de sexe masculin étaient plus toucher par 'émanation (10.2%\xjae cGexe
féminin (6.7).

Tableau. XXIX : Répartition de I'’échantillon selon I'émaciation et l'interdit alimetair

Emaciation OMS Interdit alimentaire Total
(rapport poids-taille) Oui Non
Emaciation  Effectif 130 16 146
sévere % 2.9 0.4 3.3
Emaciation  Effectif 501 100 601
Modérée % 11.3 2.3 13.6
Total Effectif 631 116 747
% 14.2 2.7 16.9

14.2% de enfant qui avaient un interdit alimentaire étaient émaciés.

Tableau. XXX: Répartition de I'échantillon selon le I'interdit alimentaire et la thend’age

Tranche d'age des enfants Interdit alimentaire Total
Oui Non
6 - 11 mois Effectif 716 3143 3859
% 16,1 70,7 86,8
12 - 23 mois Effectif 32 230 262
% 0,7 5,2 5,9
24 - 35 mois Effectif 3 125 128
% 0,1 2,8 2,9
36 - 47 mois Effectif 6 105 111
% 0,1 2,4 2,5
48 - 59 mois Effectif 0 83 83
% 0,0 1,9 1,9
Total Effectif 757 3686 4443
% 17,0 83,0 100,0

L'interdit alimentaire était plus fréquent dans la tranche d’age 6 a 11mois (16.1%)
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Tableau. XXXI: Distribution de I'’émaciation selon la référence de I'enfant

Emaciation OMS
(rapport poids-taille)
Emaciation  Effectif

sévere %
Emaciation  Effectif

Modérée %
Total Effectif

%

Référence de I'enfant

Oui
99
2.2
94
2.1
193
4.3

Non
47
1.1

507

11.5
554

12.6

Total

146
3.3
601
13.6
747
16.9

(67%) des enfants séverement émacies étaient refére.

Tableau. XXXIl: Evolution mensuelle de I'émaciation

Emaciation OMS (rapport poids-taille)

Mois
Emaciation
sévere

Mars Effectif 58

% 1.32
Avril Effectif 40

% 0.90
Mai Effectif 15

% 0.34
Juin Effectif 33

% 0.74
Total Effectif 146

% 3.3

Emaciation Risque
Modérée Emaciation
154 383
3.60 8.60
188 498
431 11.20
110 289
2.40 6.50
149 445
3.29 10.00
601 1615
13.6 36.3

Statut Risque
Normal obésité
497 40
11.18 0.90
500 42
11.25 0.94
412 53
9.27 1.19
494 43
11.10 0.97
1903 178
42.8 4

Total

1132
25.60
1268
28.60
879
19.70
1164
26.10
4443
100

Le taux d’émaciation le plus élevé était enregistré au moi d’avril (30%).
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Tableau. XXXIII: Répartition de I'échantillon selon émaciation par village

Village

ZAMBLARA

DOMOGO DIASSA

ZANADOUGOU

MAKAN DIASSA

ZANDOUGOULA

ZANTON ZIANSO

N'GOLO DIASSA

ZIANSSO

ZIEMBOUGOU

SABALIBOUGOU

DIAKOROLA DIASSA

KAMALE SIRAKORO

KARAMOGOBOUGOU

KOULOUSOMDOUGOU

BANANKONI

YERELONZIERA

SIRAKORO TIEMOGOLA

FLAZAMBOUGOU

LONGOROLA

KAFELA

NANKOUN DIASSA

MAMABOUGOU

SOKOURANI BOUGOULA

NIEGA

BOUGOULA HAMEAU

YERELOMBOUGOU

BANABOUGOU

BAMOUSSOBOUGOU

TOBOUGOU

NIETIOROBOUGOU

SEKOU DIASSA

NIANON DIASSA
Total

Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%

Emaciation OMS (rapport poids-taille)

Emaciation
sévere

2
2,2
4
3,3
2
1,6
2
2,2
1
0,3
7
4,0
8
57
4
5,8
3
1,6
8
4,3
13
6,5
2
2,9
8
2,6
6
3,3
1
0,7
4
4,3
7
75
0
0,0
7
6,3
5
2,6
6
4,5
1
1,2
9
4,1
6
7,1
6
9,5
2
1,4
2
2,3
3
2,2
8
3,3
8
51
0
0,0
1
2,0
146
3,3

Emaciation
Modérée

9,8
601
13,6

Risque d’émaciation

33
35,5

Statut
Normal

Risque obésité

4
4,3
3
2,5
2
1,6
3
3,3
6
2,0
3
1,7
8
5,7
0
0,0
9
4,9
12
6,5
0
0,0
5
7,4
2
0,6
3
1,7
4
3,0
5
54
3
3,2
5
4,5
8
7,1
5
2,6
9
6,8
6
7,4
8
3,7
5
5,9
1
1,6
15

10,3
6
6,8
7
5,2
5
2,1
16

10,2
5
7,1
5
9,8
178
4,0

Total

93
100,0
120
100,0
126
100,0

100,0
294
100,0
175
100,0
141
100,0

100,0

Le village de DIAKOROLA DIASSAavait la plus grande prévalence d’émaciation (29.9%).
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Tableau. XXXIV: Reépartition de I'échantillon selon Insuffisance pondérale par le village

Insuffisance pondérale OMS (rapport poids-age)

Village

ZAMBLARA
DOMOGO DIASSA
ZANADOUGOU
MAKAN DIASSA
ZANDOUGOULA
ZANTON ZIANSO
N'GOLO DIASSA
ZIANSSO
ZIEMBOUGOU
SABALIBOUGOU
DIAKOROLA DIASSA
KAMALE SIRAKORO
KARAMOGOBOUGOU
KOULOUSOMDOUGOU
BANANKONI
YERELONZIERA
SIRAKORO TIEMOGOLA
FLAZAMBOUGOU
LONGOROLA
KAFELA

NANKOUN DIASSA
MAMABOUGOU
SOKOURANI BOUGOULA
NIEGA

BOUGOULA HAMEAU
YERELOMBOUGOU
BANABOUGOU
BAMOUSSOBOUGOU
TOBOUGOU
NIETIOROBOUGOU
SEKOU DIASSA

NIANON DIASSA
Total

Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%
Effectif
%

Insuffisance Insuffisance
pondérale sévere pondérale
Modérée
7 20
7,5 21,5
10 46
8,3 38,3
19 35
15,1 27,8
8 32
8,9 35,6
32 93
10,9 31,6
19 64
10,9 36,6
20 27
14,2 19,1
5 24
7,2 34,8
12 49
6,6 26,8
15 47
8,1 25,4
32 69
15,9 34,3
0 18
0,0 26,5
52 108
16,7 34,6
35 67
19,3 37,0
11 43
8,1 31,9
16 32
17,4 34,8
15 31
16,1 33,3
5 28
4,5 25,5
17 29
15,2 25,9
35 71
17,9 36,4
11 35
8,3 26,3
3 12
3,7 14,8
30 66
13,8 30,4
9 31
10,6 36,5
11 25
17,5 39,7
19 41
13,0 28,1
15 24
17,0 27,3
21 48
15,6 35,6
24 94
9,9 38,8
9 46
57 29,3
3 14
4,3 20,0
3 14
59 27,5
523 1383
11,2 31,0

Risque
d'Insuffisance
pondérale

37,3

Statut
Normal

29

Risque obésité

Total

Les enfants du village de BOUGOULA HAMEAB#Btaient plus touché par Insuffisance
pondérale (57.2%) suivi par ceux du village de NIETIOROBOUGOU (48.7%).
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Tableau. XXXV: Répartition de I'échantillon selon le Retard de croissance par village

Village Retard de croissance OMS (rapport Taille-Age) Total
Retard de Retard de Risque de Retard de Statut Risque obésité
croissance croissance croissance Normal
] sévere Modérée

ZAMBLARA Eﬁ;,aff e s s e 11 100,0
DOMOGO DIASSA Eﬁ;“ff e e s 0 00 1000
ZANADOUGOU Eﬁ;,a?f 1261,7 ;6?,5 3?(?,2 fé] 8,0 11%?),0
MAKAN DIASSA Eﬁ;ft?f 1154:6 3330,3 225,4 52,7 8,0 f(())o,o
ZANDOUGOULA E“;f‘ff s S0 g ta6 00 1000
ZANTON ZIANSO Eﬁ;ft?f 1269,6 35(;1,9 3652,4 33,1 8,0 113)?),0
N'GOLO DIASSA Eﬁ;ft?f 1139,5 2492,8 23&?,5 giz 8,0 l1‘(‘)%),0
ZIANSSO Eﬁ;ft?f 18,1 228,0 32;,1 257 (()),o fgo,o
ZIEMBOUGOU Eﬁ;ft?f 13;31,9 35171 ;j,e 2?,3 8,0 11?)3(;,0
SABALIBOUGOU E“f;;ftff o o e 209 00 1500
DIAKOROLA DIASSA Eﬁ;f‘ff o o s 209 00 1500
KAMALE SIRAKORO Eﬁ;f‘ff 1i8 2157 0 212,5 22,8 8,0 fgo,o
KARAMOGOBOUGOU Eﬁ;’f‘ff 1%1,6 3?05, 4 55’ 2 Z%,g 8,0 31(1)%,0
KOULOUSOMDOUGOU Eﬁ;,mff 1 343 2.2 204 00 1000
BANANKONI Eﬁ;,dff 1115,1 235,9 ;21 33,9 8,0 11?)?),0
YERELONZIERA Eﬁ;f‘ff s o o 1o1 00 1000
SIRAKORO TIEMOGOLA E“;jf‘ff o e s 161 00 1000
FLAZAMBOUGOU E“;f‘ff 56 s s 200 00 1000
LONGOROLA Eﬁ;ft?f 1102,7 3461,6 235,5 §§,2 8,0 11%)%,0
KAFELA Eﬁ;ft?f 2411,0 365,9 gg] 32,4 8,0 11?)?),0
NANKOUN DIASSA E“;ftff s 208 we e 00 1000
MAMABOUGOU Eﬁ;ft?f 112?3 1196,8 33;),0 58,9 8,0 fgo,o
SOKOURANI BOUGOULA E“;jf‘ff o 350 %0 a8 00 000
NIEGA Eﬁ;,mff 2107,0 4?70,1 223(.),5 8,4 8,0 fc?o,o
BOUGOULA HAMEAU Eﬁ;f‘ff 2122 21; 6 215 4 %2,8 8,0 fgo,o
YERELOMBOUGOU Eﬁ;f‘ff 2481,1 3?‘?, 2 ;;), 4 %3,3 8,0 113%,0
BANABOUGOU Eﬁ;,dff 2252,0 3?95,8 225,4 g,s 8,0 fgo,o
BAMOUSSOBOUGOU Eﬁ;f‘ff 3‘;?6 23; 1 ;‘3 6 27 8,0 ﬁ%,o
TOBOUGOU Eﬁ;,df 1345,5 27:,9 3?;),2 g,4 8,0 213%),0
NIETIOROBOUGOU E“;f‘ff 26 6 o tos 00 190,
SEKOU DIASSA Eﬁ;ft?f 13,9 zl(io 2?,4 22,7 (()),o I(())o,o
NIANON DIASSA Eﬁr;cm 2111,6 1ls;),6 313,3 ;ie 8,0 1530,0
Total Effectif 768 1408 1380 886 1 4443

% 17,3 317 311 19,9 0,0 100,0%

Les enfants du village de NIEGA étaient plus touché le Retard de croig6@rid).
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Tableau. XXXVI: Les différentes formes de malnutrition par village.

Village Type de la malnutrition
Emaciation Insuffisance Retard de croissance
pondérale
ZAMBLARA Effectif 10 27 25
% 10.8 29.0 26.9
DOMOGO DIASSA Effectif 28 56 57
% 23.3 46.6 47.3
ZANADOUGOU Effectif 28 54 67
% 22.2 429 53.2
MAKAN DIASSA Effectif 17 40 44
% 18.9 44.5 48.9
ZANDOUGOULA Effectif 39 125 168
% 13.2 42.5 57.5
ZANTON ZIANSO Effectif 37 83 83
% 20.2 47.5 47.5
N'GOLO DIASSA Effectif 29 47 61
% 20.6 33.3 43.3
ZIANSSO Effectif 12 29 27
% 16.4 42.0 39.1
ZIEMBOUGOU Effectif 19 61 88
% 10.3 334 48.0
SABALIBOUGOU Effectif 32 62 73
% 18.4 335 394
DIAKOROLA DIASSA Effectif 60 101 75
% 29.9 50.2 37.3
KAMALE SIRAKORO Effectif 7 18 25
% 10.3 26.5 36.8
KARAMOGOBOUGOU Effectif 71 160 156
% 22.8 51.1 50.0
KOULOUSOMDOUGOU Effectif 48 102 93
% 26.5 56.3 51.4
BANANKONI Effectif 20 54 54
% 14.8 40.0 40.0
YERELONZIERA Effectif 22 48 55
% 23.9 52.2 59.8
SIRAKORO TIEMOGOLA Effectif 20 46 59
% 21.5 49.4 63.4
FLAZAMBOUGOU Effectif 6 33 53
% 55 30.0 48.1
LONGOROLA Effectif 28 46 53
% 25.1 41.1 46.3
KAFELA Effectif 39 106 109
% 20.0 54.3 56.0
NANKOUN DIASSA Effectif 20 46 58
% 15.0 32.6 43.6
MAMABOUGOU Effectif 6 15 26
% 7.4 18.3 32.1
SOKOURANI BOUGOULA Effectif 36 96 122
% 16.5 44.2 56.2
NIEGA Effectif 16 40 57
% 18.9 47.1 67.1
BOUGOULA HAMEAU Effectif 19 36 32
% 30.1 57.2 50.8
YERELOMBOUGOU Effectif 19 60 89
% 13.0 41.1 62.3
BANABOUGOU Effectif 13 35 57
% 14.8 44.3 64.8
BAMOUSSOBOUGOU Effectif 20 69 86
% 14.8 51.2 63.7
TOBOUGOU Effectif 53 118 105
% 21.9 48.7 63.7
NIETIOROBOUGOU Effectif 18 55 85
% 115 35.0 43.1
SEKOU DIASSA Effectif 6 17 23
% 8.6 24.3 329
NIANON DIASSA Effectif 6 17 21
% 11.8 33.4 41.2
Total Effectif 747 1876 2176
% 16.6 42.2 49.0

Les différentes formes de malnutrition étaient retrouvées avec une prédaminamtard de
croissance (49.0%).
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5.3. Alimentation des enfants malnutris :
Tableau. XXXVII : Répartition de la consommation journaliére des aliments dans les 24
heures précédant I'enquéte.

L’alimentation des enfants malnutris était basée sur les produitsdatikrs céréales. tandis
que les la viande , poisson et ceuf étaient moins consommes.
Tableau. XXXVIII: _ Fréquence de consommation selon la tranche d'age.

Tvoe d'aliment Matin Midi Gouter Soir Moyenne
yp Eff % Eff % EF % Ef % Ef %
Produits laitiers 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100
Viandes, poisson, ceuf. 3 35 3 375 3 3r5 3 375 3 375
Féeculents, céréales,pains 6 750 8 100 5 625 7 875 6.5 8125
Produits sucrés. 1 125 2 250 5 625 1 125 25 28.12
Fruits et Ilégumes 5 625 5 625 5 625 5 625 5 625
Matieres grasse 2 255 7 875 1 125 8 100 45 56.37
Eau et boissons. 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100
Tranche d’age Fréequences de Total
consommation
L Moins de 6 fois Plus de 6 fois
a Eff 1 1
tranche > i -
d'age de 6 a 11 mois % 125 125 104
23 MOoiS 12 4 23 mois Eff ) 4 4
% 50.0 50.0
24 & 35 moi Eff 2 ) 2
a 35 mois % 25.0 - 25.0
36 & 47 moi Eff L ) !
asfmois % 125 - 125
48 & 59 moi Eff ) i
a molIs %
Total Eff 3 5 8
ota % 37.5 62.5 100

consommait plus d’aliment dans la journée (50%).
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Tableau. XXXIX: Répartition des aliments selon la fréquence de consommation journaliere

Les types d’'aliments Moinsde 6  Plus de6 Total
fois/j fois/j
Eff % Eff % Eff %

Eau et boissons. 3 37.5 5 62.5 8 100
L'eau Féculents, céréales, pains 3 375 5 625 8 100 simple,
produits Fruits et légumes 2 250 3 375 5 625 laitiers et
les céréales produits laitiers 3 375 5 625 8 100

Viandes, poisson, ceuf. 2 25.0 1 12.5 3 37.5

Produits sucrés. 3 37.5 4 50.0 7 87.5

Matiéres grasse 3 37.5 5 62.5 8 100

constituaient les aliments les plus consommé, contre la viande, poisson et les ctaismui é
les moins consommeés.
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6. Commentaires et discussion

6.1. Par rapport a I'échantillon:

Notre étude a concerné un échantillon représentatif de 4443 d’edéabta 59 mois ayant
fait I'objet de mensurations anthropométriques, I'entretien avecag2ile communautaires a
permis de fournir les éléments d’analyse complémentaire aux docolésdées aupres des
meres.

Pour 'ensemble de I'échantillon, le nombre de gargons étaitelégant inférieur a celui des
filles avec un sexe ratio de 0,99, La tranche d’age la plus représeiitéelistale 6 a 11 mois
(86.8%), suivie de celle de 12 a 23 mois (5.9%). Les enquétes menéds dande de
Bourem en 200917], et dans les Districts sanitaires de Bamako en PIf]%t Sélingué en
2010[19] affichent les mémes résultats avec un sex-ratio inférieur a 1.

6.2. Par rapport a I'état de santé de la population étudiée:

La diarrhée a été observée chez 14.5 % des enfants 6-59 mois.

Concernant la prévalence de la diarrhée chez les enfants, nlbatséstaient plus élevés que
ceux retrouvés par EDSIV 2006 de 7 % cependant ils étaient infedetgux retrouvés par
EDSII 2001 22,9%[20] et ceux de I'INRSP en 2001 qui trouvent un taux de 25% des
enfants de moins de 36 mois souffrant de diarrhée épisof@lienos résultats ont été
proches de ceux du Bénin en2001dont la prévalence de la diarrhée gxtlL4%

Le statut vaccinal, 60% des enfants avaient leur vaccination a jour selon Enprogelargi
de vaccination, Ces résultats ont été supérieurs d’une part a ceux du niveau négional se
EDSM IV en 2006 et MICS en 2010 qui trouvent respectivement (48 %) et [BB]@es
enfants de 12-23 mois étaient complétement vaccinés.

Nos résultats ont été proches de ceux de Tangara. A et SY.@unerit respectivement
62,6% et 57, 5% des cas de vaccination compléte. Ceci pourrait glegbiar le fait que les
enfants bénéficient de plus en plus de la vaccination probablemeatléigaultiplication des
centres de santé communaut§2a].

6.3. Par rapport a I'alimentation et a la nutrition:

Seulement 1,7% des enfants étaient exclusivement allaitésnamaigrnel. Ces faibles taux
pouvaient s’expliquer par l'insuffisance de la sensibilisationndeses sur les avantages de
I'allaitement et les pratiques socioculturelles comme signalée pareaetudef4].
L’alimentation des enfants malnutris était surtout basée syréehiits laitiers consommés
par (100%) des enfants matin midi et le soir, suivis par |€&alss consommeés par (81.25%)
de enfants de 6 a 59 mois.

Les différentes formes de malnutrition sont plus prononcées ebagatcons que chez les
filles. Par contre deux études récentes menées en 2007, 'une amengeau nationgR5]

et I'autre dans la région de Koulikoro et le District de Ban{akd trouvent le contraire avec
un sexe ratio supérieur a 1, indiquant que le nombre de garcons étagsupecelui des
filles mais des formes de malnutrition plus éléves chez les filles queeshgartons.

Notre prévalence pour I'émaciation de 16,9% était au dessus de la mbenmationale car le
seuil d’alerte de 'OMS est de 10% pour I'émaciafibs].

Nos résultats ont été plus élevés que ceux de I'enquéte SMARRMAI qui trouve (13.1%)
des enfants de 6 a 59 mois émaf2§3 et ceux de MICS 2010 qui trouve (10.8[32].
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Les pays du Sahel (Burkina Faso, Mali, Mauritanie, Nigercb@ad), ont une prévalence de
I'’émaciation inferieure a la notre avec : 14.5% en 2006 et 15,320@n[23] chez les
enfants de 6 a 59 moj24]. Le Madagascar 61,7% en 20[®®] (chez les enfants de 0-35
mois)[30] affichent des taux supérieurs a ceux de notre étude.

Nous avions observé que les enfants de 6 a 23 mois étaient les pligdséntela pourrait
s’expliquer par le fait qu'a cet d’age les enfants sont en pleém®de de sevrage (I'age
moyen de sevrage était de 20,78 mois) et de ce fait, sont plugsxposmaladies capables
de créer un déséquilibre entre le poids et la taille chez I'enfant.

Le niveau de prévalence élevée de I'émaciation dans notre étude tp&tweraifluenceé par la
période de collecte des données qui s’est déroulée en période de soudure.

Quant au retard de croissance, le pourcentage d’enfants atteiogft@learence était trés
élevé par rapport au seuil d’alerte de 'OMS (40%). En effet; avetaux de 49% chez nos
enfants de moins de 5 ans, nous étions tres nettement au desspsédalence régionale, de
45% et de celle nationale qui était en 2006 de BES}o

Nos résultats ont été plus élevées que ceux de I'enquéte SMARPM 1(36%)R7] et ceux
du MICS 2010 (37.3%R2].

D’autres pays du continent ont également des taux moins élevés poémia année 2006 :
Egypte(18%), Cameroun (30%), Ethiopie (47%), et Algérie (1134]).

Le faible niveau de scolarisation des meres pourrait explipitr prévalence tres élevée.
Avec l'acquisition d'une certaine instruction, les femmes auront eilleune connaissance
de la composition équilibrée des aliments et des régles d'hygiene.

Parmi les enfants de moins de cing ans, 42,2% étaient en insuffisance pondérale. Cette
prévalence était supérieure a celles retrouvées par I'enquéte SMARZOMN1 et MICS
2010 qui trouvent respectivement (20.24%94] et (24.2%[22].

Les autres régions du pays possédent moins d’enfants en insuffisance pondérale: fbombouc

(32%), Kidal (29%), et Koulikoro (29%) pour la méme année 200

Toujours en 2006, les pays comme le Ghana (18%), le Cameroun (19%), le Maroc (10%) et

I'Algérie (4%) affichent des taux inférieurs a ceux de notre disitle
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1, Conclusion:

La situation nutritionnelle des enfants de 06 a 59 mois des village€ts est préoccupante.
En effet, ces enfants souffrent de carences nutritionnelles goavegoutes les formes de
malnutrition.

Les produits laitiers er les céréales sont les alimestpliess consommés. Par contre certains
produits locaux (tubercules, fruits, [égumes...) étaient peu utilisés et valorisés

Le taux d’allaitement exclusif au sein maternel était trop faible.

7.2. Recommandations:

Au terme de notre étude, nous pouvons formuler quelques recommandations afin de
contribuer a 'amélioration des modes alimentaires et des iedisatutritionnels dans les 32
villages de la commune de Sikasso :

» Pour la mauvaise pratique de l'allaitement maternel
* Informer et sensibiliser d’avantage sur la pratique de I'ali@@nt exclusif et I'alimentation
de complément.

» Par rapport a la prévalence élevée de I'émaciation chez les enfants

* Mettre en place un systeme d’information et de suivi réguliéa dguation nutritionnelle
des enfants,

» Faciliter l'acces des populations aux denrées alimentaires alaigre nécessité en
particulier pendant les périodes de soudures et améliorer la disip@rabmentaire a
travers le renforcement des stocks alimentaires de sécurite.

» Favoriser l'acces des populations les plus vulnérables a la noarat travers une
politique des prix adaptée qui tient compte du pouvoir d’achat de plus grand nombre.

* Rendant disponible et & moindre couts les denrées de premiéres nécessités.

* Intensifier et étendre d’avantage les interventions nutritionnelles pontribuer a
I'amélioration de la santé de la femme et des enfants.

» Renforcer d'avantage le systéme de suivi de la croissancendiant et 'appui conseil en
nutrition.

» Par rapport a la prévalence élevée du retard de croissanat de l'insuffisance
pondérale
« Combattre les tabous qui interdisent 'amélioration de I'alimentation diatien
* Encourager la diversification alimentaire dans les ménages en partatidieles enfants ;
» Favoriser la communication, la collaboration et le partenariat entre |legceimiats dans le
domaine de l'alimentation et la nutrition.
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Fiche de collecte de données

COLLECTE DE DONNEES ANTHROPOMETRIQUE (ENFANTS 6-59MOIS) ZONE CERCLE DE SIKASSO

Veuillez mesurer tous lenfants agés entre 6 a 59 mois
1Date:| | |/ | _|/2011 2 NOM ANIMALTICE: «.ovniie i e

3.Commune 1= Dioumatene 2= Kafouziela 3= Zangaradougou 4= Pimperna 5=Klela

6=Kapala 7=Fama 8= Danderesso 9= Socourani 10= Finkolo 11= Sikasso

4.Villages
5. Les interdits alimentaires Raisons
1 Ethnie 1
2 Ethnie 2
3 Ethnie 3
4 Ethnie 4
5 Ethnie 5
6 Ethnie 6
7 Ethnie 7
8 Ethnie 8
9 Ethnie 9
4. Villages
N° Enfant
Date de la ¢ consultation
Nom Enfant
Nom de la mére
Nom du pére
PIT
Adresse de la famille
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| N° Enfant | | | |
Vaccination Age
Type MPC . . .-
o Age S_exe Poids | Taille 1=Normal N Diarrhée 1_ Ou CSCOM | Allaite | d |_ntroduc Age du
N ) 1=M P/T| 5_ L Oedéemes 2=Non de ment tion du
(mois) _ (kg) (cm) 2=Modéree _ fex : : sevrage
2=F e 3=Complet référence | exclusif | premier
3=Sévere aliment

Date de la ¢ consultation

Nom Enfant

Nom de la mére

Nom du péere

P/T

Adresse de la famille

N° Enfant

Date de la ¢ consultation

Nom Enfant

Nom de la mére

Nom du pére

P/T

Adresse de la famille

6. Classification de la malnutrition
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M| F N| M|S |1=0 | 2=N |1=0 | 2=N | 1=0 2=

3

Cv
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Fiche signalétique
Nom : Ould Né
Prénom : Mohamed dit Hama
Pays :Mauritanie
Contact : 00 (223) 79 21 15 41 — 00 (222) 46 41 65 42
Adresse e-mail :hamaouldne@yahoo.fr
Titre de la thése :Pratiques alimentaires et suivi nutritionnel des enfants malnutris de la
commune de Sikasso.
Année universitaire : 2010-2011
Ville de soutenance Bamako
Lieu de dépot :Bibliotheque de la faculté de Médecine, Pharmacie et d’Odontostomatologie
Secteur d'intérét : Santé publique, Nutrition, recherche.

Résumé :1l s'agit d'une étude exhaustive auprés des enfants de 6 & 5%maiseau des
villages constituants la commune de Sikasso.

L'étude consistait a administrer un questionnaire sur les CARndesges et une enquéte
anthropométrique basée sur les outils SMART.

Cette étude s’inscrit dans le cadre de la mise en ceuwmepddjet de développement initié
par ISCOS et qui vise comme but 'augmentation des revenus pagtsbamélioration de
I'état nutritionnel des groupes les plus vulnérables, a traversidaisaion de la filiere
pomme de terre dans la Région de Sikasso.

L’objectif global du projet est de contribuer a I'amélioration’dtat nutritionnel des groupes
les plus vulnérables, soit les enfants de 0 a 59 mois et leurs awesein des ménages ruraux
de la région de Sikasso.

Notre étude a concerné un échantillon représentatif de 4443 d’enfant 5@ ®ois ayant
fait 'objet de mensurations anthropométriques, I'entretien aveca@eie communautaires a
permis de fournir les éléments d’analyse complémentaire aux docolésdtées aupres des
meres.

La situation nutritionnelle des enfants de 06 a 59 mois des villages enquétés esipairitec
En effet, ces enfants souffrent de carences nutritionnelles graves posiésdtemes de
malnutrition. Avec les prévalences de : 16,9% pour I'émaciation, 49% pour le retard de
croissance et 42,2% pour insuffisance pondérale.

Mots-clés: Enfant, état nutritionnel, ISCOS, Sikasso.
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