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I. INTRODUCTION

Le statut nutritionnel et la santé des étudiants sont trop longtemps restés dans un
silence face aux autres préoccupations de I’enseignement supérieur que sont la
délivrance des savoirs et I’orientation ou I’insertion professionnelle.

Selon la FAO (Organisation des Nations Unies pour 1’alimentation et I’agriculture),
environ 795 millions de personnes sont sous-alimentées dans le monde, soit une
diminution de 167 millions de personnes sur ces dix dernieres années et 216
millions de personnes de moins qu’en 1990-1992.

En Afrique, globalement dans les régions en développement, la proportion de
personnes sous-alimentées dans la populationtotale a diminuée, passant de 23,3 pour
cent en 1990-1992 a 12,9 pour cent en 2015[1].

Le Mali est un pays sahélien, enclavé, et structurellement vulnérable a I’insécurité
alimentaire et a la malnutrition. Il est classé 176eme sur 187 pays selon I’Indice de
Développement Humain (IDH) en 2014[2].

L’appréciation de la sécurité alimentaire a été faite selon ’approche CARI
(Consolidated Approach for ReportingIndicators of Food Security), dont un quart des ménages
(25.4 %), vivent en insécurité alimentaire, parmi ceux-ci, 3.1 % en insécurité
alimentaire sévere. Un autre quart de la population (26.3 % des ménages) vivent en
situation de sécurité alimentaire, et presque la moitié¢ (48.3 %) est caractérisée par
une sécurité alimentaire limite, une situation de fragilité qui peut facilement
s’aggraver a la suite d’un choc|3].

Des études menées sur la réussite scolaire ont montré qu’elle était influencée par les
conditions d’études. De plus, la vie « matérielle » n’impose pas seulement des
limites pratiques a I’activité studieuse, elle intervient également sur le moral[4].
Pour les étudiants la vie en milieu universitaire est une période marquée par une
autonomisation plus ou moins précoce liée a la prise de distance par rapport aux
parents et une conquéte de nouveaux lieux de vie et de socialité. Des

bouleversements alimentaires sont observables, ayant des impacts sur lasanté ;
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Au Mali la stratégie nationale de sécurité alimentaire a été ¢laborée et adoptée par le
Gouvernement en 2002, elle vise a satisfaire les besoins essentiels des populations.
Elle intégre notamment des objectifs d’augmentation et de diversification de la
production agricole, I’amélioration des revenus des populations, le développement
de la transformation des produits locaux. Elle souligne que la réalisation de la
sécurité alimentaire dépend de I’interaction entre le secteur du développement rural

et les autres secteurs dont la santé, I’éducation, ’industrie et le transport, etc.[S].

Le but de I’étude est de dresser un « état des lieux » de la réalité de la situation
nutritionnelle des étudiants résidants au point G, afin d’identifier les problémes liés
a l’alimentation ;tout d’abord, il s’agit de rendre compte de 1’actualit¢ des
connaissances a travers diverses études concernant notre cible. L’objectif est de
proposer des améliorations des dispositifs existants, ou de nouvelles actions a mettre

€n aeuvre.
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1. Objectifs

2.1. Objectif général

- Etudier le profil alimentaire des étudiants en médecine, pharmacie et
Odonto-Stomatologie résidants au Point G, allant du 01 avril au 31

octobre 2017 durant la période de I’année universitaire 2016-2017

2.2. Objectifs spécifiques

- Déterminer le statut socioéconomique des étudiants vivants en milieu
universitaire.

- Déterminer les particularités de la ration alimentaire des étudiants.

- Identifier les facteursliés a 1’insécurité alimentaire.

- Determiner la prévalence des étudiants en insécurité alimentaire.
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III. GENERALITES
3.1. Définitions des concepts
3.1.1. Santé

C’est un état complet de bien-Etre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en 1’absence de maladie ou d’infirmité (d’apres ’OMS) [6].

3.1.2. Aliment

L’aliment est une substance en général naturelle du régne animal ou Végeétal utilisée
pour nourrir I’organisme [6]. Exemple : le lait, la viande, le poisson, les légumes,
les céréales etc.

Les aliments peuvent étre classés selon leur mode d’action au niveau de
I’organisme.

I1 existe les aliments de construction, riches en protéines, les aliments énergétiques
riches en glucides et en lipides et les aliments de protection riches en vitamines et
sels minéraux.

3.1.3. Alimentation

C’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans I’organisme. Elle
permet aussi de calmer la faim [6].

3.1.4. Nutriment

C’est une substance constitutive des aliments dont I’organisme a besoin pour son
développement harmonieux et son bon fonctionnement [6].

3.1.5. Nutrition

La nutrition est la science consacrée a 1I’étude des aliments et de leurs valeurs
nutritionnelles, des réactions du corps a I’ingestion de nourritures ainsi que les
variations de 1’alimentation chez I’individu sain et malade [7].

3.1.6. Sécurité Alimentaire

La sécurité alimentaire est assurée quand toutes les personnes, en tout temps ont
¢conomiquement, socialement et physiquement acces a une alimentation suffisante,
stire et nutritive qui satisfait a leurs besoins nutritionnels et leurs préférences
alimentaires pour leur permettre de mener une vie active et saine[8]. L’analyse de la
sécurité alimentaire passe par quatre composantes : la disponibilité, I’accessibilité,
I’utilisation et la stabilité¢ des aliments (FAO, 1996.)
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» La disponibilité : on parle de disponibilité quand les aliments adéquats sont
disponibles pour la population, grace a la production et aux importations.

» L’accessibilité : Quand les ménages et les individus ont la possibilité de se
procurer des aliments de bonne qualité et en bonne quantité¢ pour avoir un
régime alimentaire équilibrer. Exemple : Production (I’agriculture, 1’¢levage,
la péche, les marchés, aide alimentaire...... )

» L’utilisation : La distribution au sein du ménage et a la capacité de
I’organisme a digérer et métaboliser les aliments pour rendre les nutriments
disponibles ; elle dépende du régime alimentaire, ainsi que de
I’environnement social et culturel.

» La stabilité : Elle refléte les déterminants temporels de la sécurité
alimentaire, la capacit¢ du ménage ou de I’individu de disposés les aliments
de fagon permanente.

3.1.7. Malnutrition

Selon ’OMS « la malnutrition est un état pathologique résultant de 1’insuffisance ou
des exces relatifs ou absolus d’un ou de plusieurs nutriments essentiels, que cet état
se manifeste cliniquement, ou qu’il ne soit décelable que par les analyses
biologiques, anthropométriques ou physiologiques ». Cette définition exclut les
troubles nutritionnels liés a des erreurs de métabolisme ou a une malabsorption [9].

3.1.8. Ration alimentaire
C’est la quantité d’aliments (ou nourriture) que I’homme doit consommer pour

assurer sa croissance normale ou maintenir son poids et son état de santé. En
d’autre termes c’est la quantité d’aliments qu’il faut pour satisfaire tous ces
besoins nutritionnel courants c’est a dire pour assurer son développement
harmonieux, le maintien du fonctionnement des organes vitaux, les synthéses
organiques, la protection contre les agressions extérieurs et I’exécution de ses
activités courantes. Cette ration est déterminée pour une période donnée (jours,
semaines, mois)

3.1.9.Les besoins énergétiques

Ils sont définis comme étant : la quantité d’énergie nécessaire pour compenser
les dépenses et assurer une taille et une composition corporelle compatible
avec le maintien d’une bonne santé et d’une activité physique adaptée au
contexte économique et social » [10].

L’approche factorielle consiste a considérer les besoins en énergie comme
¢tant un multiple du métabolisme de base. Le facteur devant multiplier le
métabolisme de base étant fonction du niveau d’activité physique
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3.1.10. Métabolisme
Le métabolisme est la transformation que les aliments subissent a I’intérieur de

I’organisme. Il comporte deux étapes : ’anabolisme et le catabolisme

Le métabolisme basal est la quantité de chaleur exprimée en calories, produite
en une heure et par metre carré de surface corporelle, lorsque le sujet est au
repos complet, a jeun depuis 14 a 16 heures, dans une atmosphere a une
température moyenne de 16°C et suffisamment couvert pour n’avoir a réagir ni
contre le froid, ni contre la chaleur du milieu ambiant. Cette quantité d’énergie
correspond a la dépense minimale nécessitée par les réactions chimiques
¢lémentaires des tissus, par D’activité cardiaque, celles des muscles lisses
respiratoires, des fibres lisses du tube digestif et du tonus musculaire[11].

3.2. Rappel

3.2.1. Alimentation

L’insécurité alimentaire peut résulter de 1’absence physique de denrées, d’un
pouvoir d’achat insuffisant ou de bien d’autres facteurs. Elle peut étre
collective ou individuelle, chronique, saisonnie¢re ou transitoire. Elle englobe
des situations trés différentes[12].

Un aspect multidimensionnel de la sécurit¢ alimentaire émerge de ses
définitions. De plus, un aspect qualitatif est révélé en plus du quantitatif :

- la disponibilité alimentaire : dépend de la capacité physique de 1’individu, de
transport et de stockage ;

- I’accés a la nourriture : dépend du pouvoir d'achat et de l'infrastructure
disponible ;

- la stabilité : pérennité de la disponibilité et de I’acces ;

- la salubrité : qualité hygiénique doit étre assurée ;

- la qualité nutritive : les besoins nutritionnels personnels peuvent différer
d’une personne a I’autre, notamment en cas de maladie ou autre ;

- ’aspect social et culturel : différe selon I’éducation, la culture et les groupes
sociaux de référence ;

- les préférences : les goits et choix individuels

Si nous considérons que les aspects psychologiques et cognitifs de
I’alimentation font partie des préférences individuelles, ces définitions
recouvrent alors I’ensemble des composantes observables de la sécurité
alimentaire.

D’apres ’OMS, I’alimentation est ’'un des dix déterminants sociaux a la
sant¢[13].

En effet, un régime alimentaire équilibré et un approvisionnement suffisant en
denrées alimentaires sont essentiels pour la santé et le bien-&tre
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3.2.2 L’alimentation des étudiants
Elle repose sur ’aspect quantitatif par rapport au fait de combler le besoin
physiologique de faim et I’aspect qualitatif. Ce dernier est décomposé en deux
dimensions : gustative et nutritionnelle.
La qualité nutritionnelle est associée a la santé, contrairement a la qualité
gustative, allant parfois a I’opposée. Elle sera considérée par moment a de la «
malbouffe », c'est-a-dire a des aliments diabolisés car considérés comme «
dangereux » pour la santé.
Puis I’équilibre alimentaire est mentionné ainsi que la structure sur la journée,
comme les recommandations nationales en termes de santé publique
Nous ressentons aussitot la notion que les étudiants n’ont pas forcément la
possibilité de« bien manger » vu que la question du budget transparait
3.2.3Disponibilités alimentaires en milieu universitaire
La situation alimentaire des étudiants peut étre théorisée par le systéme
triangulaire de la consommation alimentaire. Elle montre I’importance de la
prise en compte des contextes dans 1’acte de consommation. Les pratiques
alimentaires peuvent étre considérées, comme étant le résultat de la rencontre
de trois ¢léments [14]constituant le« triangle du manger » :
- Un mangeur socialement identifi¢é a 1’aide de ses caractéristiques
sociodémographiques et de sa trajectoire, sa place dans une société, un ou des
groupes socioculturels (car il est pensé comme pluriel).
- Un aliment particulier associ¢ a des représentations dans un espace
socioculturel donné.
- Une situation, c'est-a-dire un contexte socialement identifi¢ (a
I’université/au domicile/chez des amis/..., consommation quotidienne ou
extraordinaire, solitaire ou commensale, convivialité ou austérité, etc.)
Ces trois ¢léments structurent les consommations alimentaires et varient dans
le temps et I’espace. Hors, comme vu précédemment, ces variations se
retrouvent au sein des modifications impliquées dans I’arrivée en milieu
universitaire. Ainsi, étant donné les bouleversements alimentaires en termes
de comportement, mais également en termes de santé physique, psychique et
sociale, qui peuvent s’opérer pour 1’étudiant, I’Université a sans doute un rdle
a jouer. Ce dernier consisterait en un soutien a la fois temporel et
géographique pour favoriser la structuration des consommations alimentaires
des étudiants en optimisant les dispositifs. De plus, il s’agirait de favoriser la
socialisation des étudiants notamment a travers I’alimentation.
Nous souhaitions connaitre le sentiment des étudiants vis-a-vis des dispositifs
alimentaires en milieu universitaire.
La convivialité parait nécessaire a la satisfaction des étudiants.
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3.3. Besoins nutritionnels

Pour se maintenir en bon état de santé physique et psychique ’homme doit
avoir une alimentation lui fournissant tous les €léments indispensables a sa
croissance, sa protection contre les maladies, le renouvellement des tissus et
le fonctionnement des organes.

Plusieurs facteurs interviennent dans la détermination des besoins

nutritionnels des individus : état physiologique, age, poids, taille, sexe,
activité physique, état de santé, I’environnement climatique.

3.3.1 Besoins en énergie

Le corps a besoin d’énergie pour :
e Vivre,
e Pour maintenir sa température a 37,
e Pour travailler.
L’énergie qu’utilise notre corps provient de I’oxydation des glucides, des lipides et
des protéines.
La kilocalorie est I’'unité de mesure de 1’énergie.
1 g de glucides = 4 kcal
1 g de lipides = 9 kcal
1 g de protéines = 4 kcal
1 g de fibres = 2.5 kcal
1 g d’alcool = 7 kcal
3.3.2 Besoins en protéines

Les protéines sont des ¢léments de construction et d’entretien. Chaque
aliment, chaque tissu de 1’organisme a ses protéines spécifiques. La protéine
est formée d’une chaine d’acides aminés différents que la digestion brise. La
synthése cellulaire recombine les acides aminés pour former une nouvelle
protéine correspondant aux besoins du corps humain.
Certaines protéines sont pauvres en un acide aminé donné. Cet acide aminé
est un facteur limitant [’utilisation de ces protéines alimentaires par
I’organisme.
Les facteurs limitant les plus courants sont :
e Pour les céréales, la lysine,
e Pour les aliments d’origine animale et pour les 1égumineuses, la méthionine
et la cystine.
Il faut compléter un plat de céréales par des légumineuses ou de la viande ou du
poisson. Dans la pratique les produits animaux étant chers, la supplémentassions
la plus adaptée est : céréales + légumineuses.

.
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3.3.3 Les besoins en Eau
L’eau est le principal véhicule des aliments et des nutriments. Les besoins
journaliers en eau sont estimés a :

e 2400 a 3000 ml chez I’adulte

e 100 ml par kg de poids/jour chez le nourrisson. (Attention allaitement Exclusif
chez l’enfant de moins 06 mois). [26]

Les besoins en eau augmentent lors des exercices physiques et lorsque le climat

es chaud et sec. Il faut boire abondamment dans ces cas pour éviter la

déshydratation

3.3.4 Les besoins en vitamines et en sels minéraux
Les vitamines et les sels minéraux sont des €léments protecteurs et régulateurs.

Composition moyenne des principaux aliments (pour 100 g de partie comestible)
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Tableau 1 : besoins en vitamines et en sels minéraux

Principes énergétiques
Aliments Ca Eléments minéraux
I Protides| Lipides | Glucide | Calcium |Fer |Sodium
(2 (2 s (g) (mg) (mg) | (mg)
Eufs
160 |13 12 - 55 2,8 130
(Eufs en 80 6.5 6 ; 27 1.4 |65
moyenne La 311 |16 33 ; 140 8 |65
piece )
Taune do Feouf 45 |11 0,2 14 0,1 [150
Blanc de I’ceuf
Produits laitiers
66 |35 3,5 5 125 0,1 |50
Lait entier 34 (3,5 - 5 130 0,1 [50
Lait écrémé liquide 49 |3,5 1,7 5 130 0,1 [50
Lait ¥ écrémé 157/8 9 11 243 0,2 |50
Lait concentré non 482| 38 0 50 950 0,7 |380
sucré 61 |4 3 45 140 0,3 |50
Lait en poudre |40 |8 0 2 80 0 |30
ceréme Yaourt 112/8 8 2 80 0,4 30
Formage blanc 0p. 1146/ 10 10 |4 110 0 |50
11:00 e a0 | 27820 22 0 680 0.4 500
l(r)‘(’)mage ancaup- 13g4/27 30 1,5 800 0 |700
Petits sui 415|123 35 2 650 0,2 | 1000
CHIS SUISSES 191|3 11 20 110 0.9 |50
Camembert 3
Gruyere 0.5
Bleu ,
0,1
Glace
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Principes énergétiques

Aliments Ca Eléments minéraux

! Protides| Lipides | Glucide| Calcium |Fer|Sodium

(2 (2 s (mg) (mg| (mg)
(2) )
Céréales et dérivés
Farine 349|9,5 1,2 75 16 1,2 |1
Riz cru 345|7 1 77 10 0,8 |4
Patescrues 361|12 1 76 22 1,5 |-
Biscottes 385/ 10 5 75 50 - 350
Pain 2487 - 55 20 0,8 500
Corn flakes 3528 - 80 10 0,1 |4
Gateaux secs 420(5,5 10 77 - - 300
Gateaux salés 510(5 30 55 - - 11000
Patisserie 335|5 15 45 - - 12000
Tarte 323|2 15 45 - - 1200
Entremet (riz, semoule 100
ou 1896 5 30 18 0,3
Farine) 50 a

Féculents et 1€égumes
secs 2 - 20 15 I |2
Pommes de terres 2 - 20 9 0,2 |-
Pates cuites 2 ; 20 4 03 |-
Riz cuit 1,5
Légumes secs (en |345(23 60 115 7 15
moyenne)

40 |1 - 9 50 1,1 40

28 |1 - 6 45 1,2 16
Légumes verts
[Carottes, betteraves 20 |1 ] 4 30 0,7 137
rouges, céleri,
salsifis. ..
[Choux, haricots verts,
poireaux... Tomates,
concombres,
endives, laitues
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Principes énergétiques
Aliments Ca Eléments minéraux
! Protides| Lipides | Glucide| Calcium |Fer|Sodium
(2) (2 s (mg) (mg| (mg)
(2) )
Fruits
Banane 84 |1 - 20 26 0,5 4
Raisin 72 |1 - 17 10 0,6 2
Fruit a noyauy
[(prunes, abricots, 62 (0,5 - 15 12 0,4 3
cerise) 58 10,5 - 14 7 0,3 2,5
Poire, pomme 42 10,5 - 10 40 0,4 3
Agrumes 102 (0,5 - 25 16 0,5 4
Fruits au sirop 297 13 0,5 70 80 2,8 (10
Fruits secs 500 |17 40 18 140 3,3
Fruits oléagineux
Sucre et produit:
sucrés 400 |- - 100 - - -
Sucre 280 |- - 70 8,5 0,3 |10
Miel, confiture 376 |- - 94 - - F
Bonbons 398 6 6 80 100 2 80
[Chocolat en poudre 934 6 30 60 80 4 80
chocolat
Matiéres grasses
Berre 756 |- 84 - 12 0,18[50
Huile 900 |- 100 - - - -
Margarine Lard 756 |- 84 - - - 270
[Créme 670 (10 3 70 - 5 1,5 {1500
208 30 4 90 0,1 50
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Tableau 2 :Composition et pouvoir calorifique de certains plats et fruits.

Kcal |Protides |Lipides |Glucides |Portion
Plat
Sauce a la viande 347 243 23,6 6.8 75/100
(Eufs durs 135 10,3 9,8 0,4 2 ceufs
(Eufs sur le plat 277 15,5 22,6 0,7 120 g
Omelette 348 17,0 28,2 2,7 170
Café au lait 119 2,5 2,5 28,0 200
Thé lipton au lait 100 |- - - 200
Salade tomate 91 1,2 7,1 4.9 120/30
+concombre
Bouillon vermicelle 135 3,7 0,3 28.5 500
Soupe de macaroni 240 5,2 11,0 28,3 500
Soupe riz au lait 399 13,7 16,6 45,9 500
Riz au lait 317 7,9 9,4 41,8 300
Beefsteak 255 22,6 17,5 - 75
Boulettes 218 23,0 14,9 15,8 110
Riz 313 4.8 7,8 53,9 200
Yaourt 62 2,8 3,5 4,5 100
Macaroni 337 7,5 7.8 55,0 200
Vermicelle 291 6,3 7,6 47,5 200
Pomme de terre frite 544 2,4 30,6 58,8 250/10
Pomme de terre bouillie 239 2.9 7,1 39,2 200
Pain au beurre 202 218 142 18,9 40/15
Poulet 185 17,0 140 - 100 g
Sardine 72 16,0 1,0 -
Melon 14 0,3 0,3 0,3 100 g
Papaye 26 0,4 0,1 5,7 100 g
Orange 41 0,8 - 9,2 100 g
Banane 67 0,9 0,3 1,5 100 g
Pasteque 114 1,2 - 26,4 300 g

Source : rapport sur la recommandation de 1’alimentation chez les sportifs
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3.3.5 Besoins spécifiques
Les besoins ¢énergétiques de I’organisme varient en fonction de plusieurs
facteurs :
» L’age: Un enfant de 1 a 3 ans a besoin environ de 100 kcal’kg de poids
corporel/jour contre 45 kcal/kg de poids corporel/jour chez I’homme adulte.

Les besoins énergétiques de I’enfant par kilogramme de poids corporel sont
donc deux fois plus élevés que ceux de I’adulte ;

» Le sexe : 45 kcal/kg de poids corporel/jour chez I’homme adulte modérément
actif contre 40 kcal/ kg de poids corporel/ jour chez la femme adulte
modérément active ;

» L’état physiologique chez la femme :

e En l’absence de grossesse, la femme a besoin en moyenne de 2 140
kcal/j(OMS, 1985)

e Du 1* au 3°™ mois de la grossesse : un supplément énergétique de 150
kcal/jour ; soit 1290 Kcal/jour

e Du 4™ au 9™ mois : un supplément énergétique de 350 keal/jour ; soit 2
490 Kcal/jour

e Femme allaitant : un supplément énergétique de 500 kcal/ jour, soit 2 640
Kcal/jour

»  L’activité musculaire : Les besoins énergétiques d’un homme qui fait un
travail musculaire lourd (blcheron, porteur ou paysan pendant la récolte)
sont deux fois plus élevés que ceux d’un homme faisant des travaux
sédentaires (employé de bureau, gardien.)

Au total, on estime les besoins en nutriments a environ 2000 kcal/j pour I’homme
et 1800 kcals pour la femme. Un apport inférieur a 1500 kcal/jour entraine un

déficit en micronutriments.

Si les besoins nutritionnels de I’organisme ne sont pas satisfaits, il peut en
résulter des maladies nutritionnelles variées, notamment :
e [a malnutrition protéino-énergétique :
Marasme : en cas d’apport énergétique tres insuffisant :
La kwashiorkor : en cas de carence en protéines ;
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.

Les exces alimentaires peuvent également étre a 1’origine de problemes
nutritionnels (obésité, diabete gras, etc.)
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Schéma de I’évolution des troubles nutritionnels

<<
DEFICIT / CARENCES EXCES
Signes Infra clinique Infra clinique Signes
cliniques | (Biologiques) (Biologiques) cliniques

Tableau 3 : Teneur en fer et calcium de quelques aliments locaux

Aliments riches en fer Teneur en|Aliments riches en|Teneur en
fer (mg/100 | calcium calcium
2) (mg/100 g)
Soumbala 36,5 Soumbala 378
Gombo sec 26,3 Gombo (sec, cru) 825
Feuilles de haricot séché |12 Feuilles de haricot séché |1 558
Feuilles 25 Feuilles séchées de|2 266
baobab
Tourteau d’arachide 18,3 Feuilles d’oseille séchées |1 010
Pois chiche 11,2 Fleur de kapokier séchée |930
Epinardsfrais 8,9 Sesame 1200
Sorgho (farine) 8,6 — 10,6 |Farine de petits poissons |4 572
Niébé 7,6
Haricot 1,4—-9,6
Foie de beeuf 6,5
Arachide 3,8

Source :[25]
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Les dépenses énergétiques de I’organisme
Pour fonctionner normalement, 1’organisme humain a besoin d’énergie. Pour ce
faire, il libére I’énergie chimique issue de la transformation des substances
nutritives provenant des aliments qui lui sont fournis.

Les dépenses énergétiques de I’organisme servent a assurer :

1. le fonctionnement courant des organes internes comme le cerveau, le ceeur,
les poumons, le tube digestif, les reins, etc. ;

2. les synthéses organiques qui se produisent a I’intérieur de 1’organisme ;

3. le maintien de la température corporelle autour de 37°C (homéothermie);

4. I’exécution des activités physiques essentiellement.

Les dépenses énergétiques de I’organisme sont a leur niveau le plus bas lorsque

I’organisme est au repos complet (métabolisme basal).

L’unité de mesure de 1’énergie est la calorie. Une calorie (cal) est la quantité de
chaleur nécessaire pour élever d’un degré (de 15° a 16°), la température d’un
gramme d’eau.

Les dépenses énergétiques de 1’organisme et la valeur énergétique des aliments
peuvent s’exprimer ¢galement en Kkilocalories (kcal) :

1 Kkilocalorie = 1.000 calories

La kilocalorie est la quantité de chaleur nécessaire pour ¢lever d’un degré (de 15° a
16°), la température d’un litre d’eau[25].

3.4Politiques et programmes en matieére d’alimentation et de nutrition

Le Mali a décidé depuis une décennie de faire de la sécurité alimentaire et
nutritionnelle une des principales priorités de sa politique. Cela s’est traduit par la
conception et la mise en ceuvre des stratégies et programmes d’alimentation et de
nutrition.
La Stratégie Nationale de Sécurité Alimentaire (SNSA, 2002) :
Elle a comme objectifs :
» la promotion d’une agriculture productive, diversifiée, durable et
généralement intégrée ;
» Le développement, la fluidification et I’intégration sous régionale des

marchés nationaux;
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» L'amélioration durable des conditions structurelles d'acceés des groupes et
zones vulnérables a l'alimentation et aux services sociaux de base ;

» L'amélioration des dispositifs de prévention et de gestion des crises
conjoncturelles, en cohérence avec la construction de la sécurit¢ alimentaire
structurelle ;

» Le renforcement des capacités des acteurs de la sécurité alimentaire et la

promotion d’une bonne gouvernance de la sécurité alimentaire [15].

3.5. Le Programme National de Sécurité Alimentaire (PNSA, 2006-2015)
Concerne dans sa premiere phase prioritairement les 166 communes les plus
vulnérables du Mali, avec pour objectifs de diversifier les activités des producteurs
ruraux, de limiter I’exode rural, de créer des emplois et de réduire la pauvreté [16].

3.6. La Plan stratégique adopté par la Politique Nationale de Développement de
la Nutrition (PNDN, 2012-2021) a pour objectif général d’assurer a chaque malien

un statut nutritionnel satisfaisant lui permettant d’adopter un comportement adéquat

pour son bien-étre et pour le développement national [17].

Les objectifs spécifiques ciblés d’ici 2021 sont :

» Réduire de moitié la prévalence de la malnutrition aigilie chez les enfants de 0

a 5 ans et d’age scolaire ;

» Réduire de deux tiers la prévalence de la malnutrition chronique chez les

enfants de 0-5 ans ;

» Eliminer durablement les troubles liés aux carences en micronutriments
(Iode, zinc et vitamine A) ;

Réduire d'un tiers la prévalence de I'anémie chez les enfants de 0 a 5 ans,

d’age scolaire et les femmes en age de procréer ;

Améliorer la prise en charge nutritionnelle de la femme en grossesse et du

post-partum ;

Améliorer la prise en charge des maladies chroniques liées a I’alimentation et

a la nutrition ;

Assurer un acces durable a une alimentation adéquate pour toute la

population, en particulier pour les personnes vivant dans les zones

d’insécurité alimentaire et nutritionnelle et les groupes a risque (personnes

vivant avec le VIH/SIDA, la tuberculose et les personnes agées etc.) [17].

vV VWV ¥V V¥V

Pour réaliser ces objectifs, les stratégies suivantes ont été identifiées:
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» La surveillance de la croissance et du développement de I’enfant : il s’agira
d’assurer la prise en charge globale de I’enfant, a travers 1’adaptation des
courbes de croissance avec les nouvelles normes.

» L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant: deux résultats majeurs sont

attendus :

e Porter et maintenir & au moins 80%, la prévalence de 1’allaitement
maternel exclusif chez les nourrissons de moins de six mois dans
toutes les régions ;

e Augmenter de 50% le nombre d’enfants de 6 a 23 mois qui
bénéficient d’un régime alimentaire minimal acceptable en termes de
fréquence et de diversité.

» la lutte contre les carences en micronutriments : il s’agira de répondre aux

causes multiples de I’anémie en fonction des cibles par :

e Le déparasitage et les supplémentassions en fer systématiques
soutenus,
e La promotion de la production et la consommation d’aliments riches
en fer/acide folique incluant ceux qui sont fortifiés,
e la lutte contre le paludisme.
» La prévention des maladies chroniques liées a I’alimentation :

e Le dépistage de ces maladies sera renforcé pour une meilleure prise
en charge.

e La promotion de bonnes habitudes alimentaires et de modes de vie
sains sera aussi soutenue.

> La nutrition scolaire :

e La priorité sera accordée aux régions les plus vulnérables pour
mettre en ceuvre un paquet intégré d’interventions montées autour
des cantines scolaires ;

e Des manuels d’enseignement de la nutrition a I’attention des
enseignants des différents ordres d’enseignements seront développés.

» la production alimentaire familiale a petite échelle et transferts sociaux :

I’accent sera mis sur :

e Des interventions d’amélioration de 1’acces a une alimentation
diversifiée de fagon continue a travers la production familiale ;

e L’appui a la production, la transformation et la commercialisation des
produits, aux activités génératrices de revenus ;
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La prise en compte des spécificités des communes urbaines et
pastorales en insécurité alimentaire.

» La communication pour le développement (CPD) afin de:

Créer une prise de conscience publique des problemes liés a la
nutrition,

Influencer les attitudes et les comportements de ceux qui ont un
impact sur les facteurs comportementaux et environnementaux de la
nutrition,

Créer et maintenir un environnement favorable, susceptible
d’influencer positivement les 1égislations et opinions.

» Le renforcement de la participation communautaire en faveur de la nutrition

rafinde :

Prendre en compte les programmes de prise en charge communautaire
de la malnutrition ;

Assurer la mobilisation communautaire en faveur de la nutrition ;
Participer activement aux programmes de recherche ;

Action dans le domaine de la nutrition ;

Contribuer a la promotion de bonnes pratiques alimentaires au niveau
meénage.

» La mise en place d’un Systéme d’Information en mati¢re de Nutrition (SIN)

: pour orienter les plans d’action de nutrition et soutenir efficacement les

actions en matiére de nutrition y compris dans les situations d’urgence.

» Larecherche appliquée et la formation en nutrition : il s’agira de consolider

les acquis dans les différentes institutions de recherche et d’enseignement.

» Le contrdle de la qualité des aliments : qui comprendra notamment :

Le renforcement des capacités des laboratoires en matic¢re de
contréle de qualité des produits alimentaires et de 1’eau ;
L’¢laboration et la mise a jour des normes de qualité et des textes
relatifs entres autres a 1’étiquetage et au conditionnement des
produits alimentaires ;

L’encadrement des organisations de défense des consommateurs.

» La préparation et la réponse aux situations d’urgence.

» L’intégration systématique des objectifs de nutrition dans les politiques et

programmes de développement et de protection sociale. Pour cela, il faut :
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e Développer les capacités nationales pour la prise en compte de la
nutrition dans la formulation et la mise en ceuvre des politiques de
développement ;

e Assurer un plaidoyer continu aupres des décideurs sur I’importance
de la nutrition dans le développement et du lien entre nutrition, santé
et sécurité alimentaire ;

e Plaider pour la participation des nutritionnistes aux processus
d’analyse et de planification stratégique et prospective ;

e Développer des mécanismes permettant d’intégrer systématiquement
la nutrition dans les politiques et programmes de développement en
général et de sécurité alimentaire et de protection sociale en
particulier.

» Le renforcement du cadre institutionnel

3.6.1. Le Cadre Stratégique pour la croissance et la réduction de la Pauvreté
(CSCRP) :

Le cadre stratégique de lutte contre la pauvreté adopté par le Gouvernement Malien
en 2013, constitue le cadre politique de support idéal pour la stratégie nationale de
sécurité alimentaire. La pauvreté est devenue un phénomene généralisé au Mali, car
63,8% de la population totale du pays vit dans la pauvreté et 21 % dans I’extréme
pauvreté [18].

La « vision Mali 2025 » se traduit par I’objectif prioritaire général de réduire la
pauvreté pour parvenir a une incidence de 47,5 % en 2006, soit une diminution d’un
tiers de I’incidence de la pauvreté actuelle (63,8%) par la mise en ceuvre de
I’ensemble des politiques sur les quatre prochaines années (premiére phase
quinquennale) [6].

3.6.2. Situation nutritionnelle et insécurité alimentaire : L’insécurité alimentaire
se manifeste au Mali sous deux formes essentielles. L’ insécurité alimentaire
conjoncturelle, constituant un phénomene limité dans le temps et résultant d’une
conjugaison de méfaits d’origines diverses affectant les activités économiques dans
les proportions variables.

Les groupes humains exposé€s se rencontrent dans tous les secteurs d’activités socio-
économiques et leur situation alimentaire dépend des perturbations subies par leur
activité dominante et la nature des activités de substitution possibles.

L’insécurité alimentaire structurelle, caractérisée par un état de dénuement et de
malnutrition permanents, quelles que soient les activités des groupes sociaux
exposes [19].
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3.6.3. Stratégie Nationale de Sécurité Alimentaire (SNSA)

En conformité avec I’étude nationale prospective Mali 2025, le processus Sahel
21, la Stratégie Nationale de Lutte contre la Pauvreté et le Cadre Stratégique de

Lutte contre la pauvreté, la finalité poursuivie est de réduire la pauvreté et les
inégalités au Mali en assurant ’acces de tous les maliens a tout moment aux
aliments nécessaires pour mener une vie saine et active.

Cet objectif stratégique recouvre ainsi les quatre dimensions correspondant aux
principaux déterminants de la sécurité alimentaire en général et au Sahel en
particulier :

> la disponibilité des aliments de bonne qualité sanitaire et nutritionnelle ; leur
accessibilité pour les populations, y compris pour les plus vulnérables ;

> la stabilité des approvisionnements dans I’espace et dans le temps ; et
I’utilisation optimale des aliments pour les individus [18].

Etat
nutritjionnel
Ration Etat de santé
alimentaire

Accés a Capacite de Services de Conditions

I'alimentation soins sante environnement

* Production

L » Achats

L—» Don

Les causes profondes sont : Politiques nutritionnelles ; Engagements politiques ; les
ressources humaines ; économiques et organisationnelles.

Figure 2: Cadre conceptuel de I’état nutritionnel au niveau des ménages [6].
Source : KLENNERT K. 2006
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4 METHODOLOGIE

4.1. Cadre et lieu d’étude

4.1.1. PRESENTATION DE LA FMOS/FPHA
4.1.1.1. Situation géographique

Situer sur la colline du point G et a proximité du centre hospitalier universitaire
(CHU) de la méme localité ; la facult¢ de médecine et d odonto-stomatologie
(FMOS) et la faculté de pharmacie(FAPH) sont deux facultés de 1’université des
sciences des techniques et des technologies de Bamako (USTTB). Leur
emplacement géographique n’est pas un fait du hasard,le but est de rapprocher les
¢tudiants et a leur lieu de formation pratique, afin de faciliter leurs
encadrements[20].

4.1.1.2. Historique[20].
L’école fut créer en 1969 elle est devenue plus tard la faculté de médecine de
pharmacie et d’odontostomatologie au sein de I’université de Bamako. A la division
de TDuniversité, la faculté fut scindée en deux : la facult¢ de médecine
d’odontostomatologie et la faculté de pharmacie. Depuis septembre 2011 la faculté
de médecine d’odontostomatologie, la facult¢ de pharmacie et la faculté des
sciences et techniques et I’institut universitaire de technologie (LIUT) composent
I’université de sciences des techniques et des technologies de Bamako. En 2012
L’USTTB comptait 451 enseignants chercheurs (dont 145 de rang magistral —
professeurs et maitres de conférences) de personnel administratif et technique pour
10 607 étudiants [26].
Elle a été créée par ’ordonnance N 2011/019P-R-M du 28 septembre 201 1et ratifie
par la loi n 2011/083 — AN-RM du 29 décembre 2011 a la suite de la scission de
I’université de Bamako en quatre université thématiques le décret N 2011-736/p-r-m
du 03 novembre 2011 fixe son organisation et les modalités de son fonctionnement.
4.1.1.3. L’organisation administrative de la FMOS et la FAPH [20].
L’administration de chacune des facultés est organisée comme suit :

» Un doyen

» 2 assesseurs

» Un secrétaire principal

» Un économe

» Un chef du personnel
Elles sont fréquentées par4820 étudiants en médecine, 1510 en Pharmacie et
79 en odontostomatologie pour I’année académique 2016-2017.
La FMOS/FAPH est constituée de 6 salles de cours : 3 amphithéatres et 3 classes.
-I’amphithéatre PIERRE PENE : 90 places
-le grand amphithéatre : 300 places
-le nouvel amphithéatre : 550 places
-la classe de pharmacie :03
-la classe de pharmacie 4
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-la classe de pharmacie 5

Notons que les deux facultés étant séparées, partagent I’économe et le méme
personnel de labibliothéque ainsi que la cellule informatique [21].

L’enquéte a été réalisée dans les salles de classe de la FMOS/FAPH, a I’internat,a la
cantine et au village du point G.

4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective semi longitudinale qui s’est déroulée sur une
durée de 6 mois allant 01 avril au 31 octobre 2017 durant la période de I’année
universitaire 2016-2017.

4.3. Population d’étude

La population visée par notre étude était les étudiants résidants au Point G pour
I’année académique 2016-2017 de la FMOS et de la FAPH.

4.4. Echantillonnage
Pour réaliser cette étude nous avons procéder a un échantillonnage aléatoire simple
sans remise aupres des étudiants des différentes filieres.
4.5. Critéres d’inclusion
Ont été inclus les étudiants de la FMOS et FAPH résidants au Point G et ayant été
présent au jour de I’enquéte.
4.6. Critéres de non inclusion
» Etudiants ayant refusés de participer a 1’étude,
» Etudiants absents le moment de I’enquéte,

4.7. Outils et collectes des données
4.7.1. Déroulement de ’enquéte(plan d’analyse des résultats)

Une enquéte nutritionnelle a pour but de recueillir des renseignements sur

L’état nutritionnel d’une population donnée.

Dans le cas précis qui nous intéresse, nous nous sommes intéressés aux étudiants de
toutes classes ; en section pharmacie ou médecine résidants au point G pour les
études.

Pour la réalisation de 1I’enquéte, nous avons opté pour la méthode par interview type
I’histoire alimentaire, c’est-a-dire apprécier les habitudes alimentaires et le type
d'alimentation du sujet plutot que son alimentation actuelle.

Les avantages de cette technique sont nombreux: simplicité, rapidité, faible coft,
taux ¢levé de réponses, bonne représentativité car ne modifiant pas le comportement
alimentaire des personnes interrogées. L’histoire alimentaire est par ailleurs
utilisable sur de grands échantillons ce qui en fait une des méthodes les plus
courantes lors des enquétes épidémiologiques.

Vue les moyens limités de notre étude nous nous sommes intéressés dans un premier
temps a recueillir les caractéristiques sociales puis seront abordés les aliments ainsi
que la fréquence de leur consommation pendant la période d’étude.

Le second temps de l'enquéte consistait a apprécier leur statut financier.
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Puis ses informations de chaque unité statistique ont €té portées sur une fiche
d’enquéte individuelle.

Nous avons réalisé une enquéte quantitative afin d’obtenir des résultats chiffrés,
représentatifs des étudiants. Le questionnaire comportait différents themes

- Niveau et filiére d’étude;

- la situation financiére

- Et ’alimentation

Le questionnaire a été auto-administré. Nous avons fait ce choix afin de ne pas
induire de biais dans les réponses, car certains n’oseraient pas répondre sincerement
quant a leur situation si nous devons administrer le questionnaire nous-mémes.

Nous nous sommes présent¢ comme réalisant une étude sur I’alimentation des
¢tudiants résidants au Point G pour notre mémoire de thése en médecine et
demander leurs consentements pour la participation a I’enquéte.

Les données de la Fiche d’enquéte ont été recueillis : registres, papiers, bics,
crayons, gommes, fiche d’enquéte

4.8. Variables étudiées :

- Caractéristique sociodémographique (sexe, tranche d’age, filiére d’étude,
niveau d’étude).

- Caractéristique socioéconomique (bénéficiaires de bourses, épargne
financiere, aide financiére, aide des parents, appréciation globale des
ressources).

- Particularités de la ration alimentaire (nombre de repas par jour, variation du
régime alimentaire au week-end, le saut des repas, consommation de la
viande, consommation du poisson).

- Facteurs liés a I’insécurité alimentaire (appréciation sur prix des repas, sur la
quantité des repas, sur I’hygiéne des locaux, ordre des dépenses mensuelles,
¢état des licux de la sécurité alimentaire, poste préconisé si plus de budget).

4.9. Traitement et analyse des données :

L’analyse des données a été faite avec le logiciel IBM SPSS Statistiques
Version 20.0.

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux ou de graphique par office
Excel 2010 et le document est rédigé a 1’aide du logiciel Microsoft office Word
2010.
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4.10. Considérations éthiques et déontologiques.

Avant toute collecte de données nous avons approché les doyens des facultés, pour
expliquer les objectifs et les procédures afin d’obtenir leur approbation avant le
debut de l'enquéte.

Tous les participants ont été inclus dans 1’étude apres leur consentement éclairé. Les
entretiens se sont déroulés en toute courtoisie dans le respect des sensibilités
individuelles.
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RESULTATS

Notre étude prospective a €t€ menée a la FMPOS (FMOS et FAPH) au cours de
I’année universitaire 2016-2017, nous avons enquétés 200 étudiants résidants au
point G.

1. Caractéristique sociodémographiques des étudiants

Tableau 1 : Répartition des étudiants selon le sexe.

SEXE Fréquence Pourcentage
Masculin 133 66,5

Féminin 67 33,5

Total 200 100,0

Le sexe masculin était le plus représenté avec 66,5% ; un sex-ratio de 1,98

Tableau 2 : Répartition des ¢tudiants selon la tranche d’age.

Tranche d’age Fréquence Pourcentage
Infa 20 ans 30 15,0

20 - 30 ans 170 85,0

Total 200 100,0

La tranche d’age de 20-30ans était la plus représentée avec 85% et un 4ge moyen de
25ans.

Tableau 3 : Répartition des étudiants selon la filiére d’étude.

Filiére Fréquence Pourcentage
Médecine 136 68,0
Pharmacie 53 26,5
Odontostomatologie 11 5,5

Total 200 100,0

Les étudiants en médecine étaient les plus représentés avec 68% des cas.
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Tableau 4 : Répartition des étudiants selon la classe.

Classe Fréquence Pourcentage
1ére année 40 20,0

2¢me année 34 17,0

3¢me année 42 21,0

4¢éme année 42 21,0

5¢me année 19 9,5

6¢me année 22 11,0

7¢éme Annce 1 0,5

Total 200 100,0

Les étudiants en 3°™ et 4™ année étaient les plus représentés avec 21% des cas

2. Caractéristiques socio-économiques des étudiants

Tableau 5 : Répartition des étudiants selon qu’ils soient bénéficiaires de bourse ou

non.

Boursier Fréquence Pourcentage
Non 78 39,0

Oui 122 61,0

Total 200 100,0

La majorité des étudiants étaient boursiers avec 61%.

Tableau 6 : Répartition des étudiants selon la tranche de bourse bénéficié.

Tranche de bourse Fréquence Pourcentage
obtenue

demi-bourse 29 23,77

bourse entiére 93 76,23

Total 122 100,0

Les boursiers entiers étaient les plus représentés avec 76,23%.

Tableau 7 : Répartition des ¢tudiants selon I’épargne financiére en dehors des

dépenses.

Disposer une économie Fréquence Pourcentage
Non 187 93,5

Oui 13 6,5

Total 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 93,5% n’avaient pas d’épargnes financieres.
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Tableau 8 : Répartition des €étudiants selon les bénéficiaires de I’aide financiere des

parents

Aide parents Fréquence Pourcentage
Non 24 12,0
Oui 176 88,0
Total 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 88% ont bénéficiés 1’aide des parents.

Tableau 9 : Répartition des étudiants selon la qualification de leurs ressources

Appréciation globale Fréquence Pourcentage
des ressources

Suffisantes 15 7.5
Acceptables 92 46,0
Insuffisantes 83 41,5

Ne sait pas 2 1,0

Ne souhaite pas 8 4,0
répondre

Total 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, seulement 46% qualifiaient leurs ressources
acceptables pour leurs besoins.

3. Particularités de la ration alimentaire des étudiants

Tableau 10 : Répartition des étudiants selon le nombre de repas pris par jour.

Variables Fréquence Pourcentage

Repas quotidien par jour

Parfois aucun 2 1,0
1 4 2,0
2 60 30,0
3 118 59,0
4 13 6,5
Plus de 4 3 1,5
En dehors des repas

quotidien

Non 81 40,5
Oui 119 59,5

Parmi les étudiants enquetés, 59% avaient un repas quotidien de 3 fois par jour et
59,5% avaient pris d’autres repas en dehors du quotidien
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Tableau 11 : Répartition des étudiants selon la variation du régime au cours du

week-end.

Variation de ’alimentation Fréquence

au week-end

Non 37
Oui 163
Total 200

Pourcentage

18,5
81,5
100,0

Parmi les étudiants enquétés, 81,5% avaient une alimentation variée au week-end.

Tableau 12 : Répartition des étudiants selon les sauts des repas

Variables

Fréquence de sauts des repas
Au moins une fois par semaine
Plusieurs fois par mois

Au moins une fois par mois
Cela dépend des périodes
Exceptionnellement

Jamais

Raison des sauts

Par choix

Par manque de temps

Par absence de nourriture disponible
Par manque d'argent pour en acheter
Par manque d'appétit

Autres raisons

TOTAL

Fréquence
56
31
8
85
15
5
32
86
33
17

26
6

200

Pourcentage
28,0
15,5
4,0
42,5
7,5
2,5
16,0
43,0
16,5
8,5

13,0
3,0

100,0

Les étudiants qui sautent les repas a une fréquence dépendant des périodes étaient

les plus représentés avec 42% des cas et 43% sautent les repas par manque de

temps.
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Tableau 13 : Répartition des étudiants selon la consommation de viande-poisson

Variables

Consommations de la viande

Jamais
Rarement

Une fois par jour
Plusieurs fois par jour

Raison de non
consommation de viande
Désintérét pour la viande

Religieuses

Ethiques

Financiéres

Gustave

Autres

Consommation de poissons
Jamais

Rarement

Une fois par jour
Plusieurs fois par jour
Raison de non
consommationde poisson
Désintérét pour la viande
Ethiques

Financieres

Gustave

Autres

TOTAL

Fréquence

12
106

69
13

16

154
10
11

81
39
73

12
106
7
72

200

Pourcentage

6,0
53,0

34,5
6,5

8,0

1,5
3,0
77,0
5,0
5,5

3,5
40,5
19,5
36,5

6,0
1,5
53,0
3,5
36,0

100,0

Les étudiants qui consomment de la viande rarement étaient les plus représentés
avec 53% des cas et 77% étaient des raisons financicres.

Les étudiants qui consomment du poissonrarement €taient les plus représentés avec
40% des cas et 53% étaient des raisons financieres.
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4. Facteurs liés a I’insécurité alimentaire

Tableau 14 : Répartition des étudiants selon I’appréciation sur le prix des repas de
la cantine.

Appréciation Fréquence Pourcentage

Appréciation du prix

Non satisfaisant 85 42,5

Moins satisfaisant 57 28,5

Plus ou moins satisfaisant 35 17,5

Plutot satisfaisant 14 7,0

Satisfaisant 9 4,5

Appréciation de la quantité des

plats

Non satisfaisant 85 42,5

Moins satisfaisant 50 25,0

Plus ou moins satisfaisant 40 20,0

Plutot satisfaisant 22 11,0

Satisfaisant 3 1,5

Satisfaction sur la qualité des

plats

Non 162 81,0

Oui 38 19,0

Appréciation sur I’hygiéne

Non satisfaisant 47 23,5

Moins satisfaisant 66 33,0

Plus ou moins satisfaisant 52 26,0

plutot satisfaisant 21 10,5

Satisfaisant 7,0
14

TOTAL 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 42,5% n’étaient pas satisfait du prix, 42,5% de la
quantité des plats ; 81% de la qualité et 33% étaient moins satisfaits de I’hygiene des
plats.
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Tableau 15 : Répartition des étudiants selon les principales dépenses mensuelles

Classement par ordre Fréquence Pourcentage
de dépense

Alimentation mensuelle 78 39%
Documentation 39 19,5%
Logement mensuel 29 14,5%
Factures d’électrique 26 13%
Habillement 10 5%
Frais de transport 10 5%
Loisirs 8 4%
TOTAL 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 39% avaient 1I’alimentation comme premiére charge
mensuelle

Tableau 16 : Répartition des étudiants selon 1’état des lieux de la sécurité

alimentaire

Etat des lieux de Fréquence Pourcentage

la sécurité alimentaire

Souvent de pas avoir a 2 1,0
manger

Souvent ne pas avoir 76 38,0
assez a manger

Avoir assez a manger, 84 42,0

mais pas toujours les
aliments souhaités

Pouvoir manger tous les 38 19,0
aliments souhaités
Total 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 42% avaient assez a manger mais pas toujours les
aliments souhaités.
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Tableau 17 : Répartition des étudiants selon le poste préconisé si 10% de plus sur le
budget

Poste préconisé si 10% Fréquence Pourcentage
de plus au budget

Economies 57 28.5
Alimentation 85 42.5
Document d'études 47 23,5
Habillement 2 1,0
Habitation 4 2,0
Loisirs 1 0,5
Transport 4 2,0
Total 200 100,0

Parmi les étudiants enquétés, 42,5% avaient préconisés 1I’alimentation
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COMMENTAIRE ET DISCUSSIONS

1. Caractéristique sociodémographiques des étudiants
Au cours de notre ¢tude, nous avons enquété 200 étudiants de la FMOS et de la

FAPH résidants au point G ; Les difficultés rencontrées ont été surtout liées a notre
technique d’enquéte(Enquéte par interview). Certaines personnes se génaient de
répondre directement a des questions.

Parmi ces étudiants, le sex-ratio était de 1,98 en faveur des garcons soit 66,5%, ce
résultat est comparable a ceux de TONGO.E.[22]et de DIAKITE.O.N.|[20] qui ont
trouvé respectivement 63,7% et 72,3% dans leur étude menée au point G ; Ceci
pourrait s’expliquer par les facteurs socioculturels car au Mali, les traditions veulent
que la jeune fille soit une bonne épouse au foyer et de ce fait elle aide plutot sa mere
a faire le ménage au détriment de sa scolarisation. En plus elles sont mariées tres tot
et par conséquent font des maternités précoces les obligeant a abandonner les bancs
avant les études supérieures ou méme a ne pas y aller du tout.[23]et pourrait
s’expliquer dans notre échantillon par un effectif de gar¢ons plus inscrits a la FMOS
et de la FAPH.

La tranche d’age de 20-30 ans était la plus représentée avec 85% et un 4ge moyen
de 25ans, Ce constat peut s’expliquer par 1’age d’entrer des enfants a 1’école
primaire ; Ce résultat est comparable de celui de TONGO.E[22]qui a trouvé 81, 3%
pour la tranche d’age de 21 a 26 ans.

Les étudiants en médecine étaient les plus représentés avec 68%.

Cela peut s’expliquer par un effectif de bachelier plus inscrits en filiére de médecine
que dans les autres filiéres.

Les étudiants en 3°™ et 4™ année étaient les plus représentés avec 21%. Ceci
pourrait s’expliquer par I’effectif plus élevé de ces étudiants que les autres classes et
que I’enquéte a été menée pendant la période des examens de partiels. Ce résultat est
différent de celui de TONGO.E[22] qui trouve 29,1% en faveur des étudiants de la

6" année.
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2. Caractéristiques socio-économiques des étudiants

La majorité des étudiants étaient boursiers avec 61% ; parmi ceux-ci 76,23%
bénéficiaient d’une bourse entiere. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la
majorité des étudiants nationaux réguliers en 3°™ et 4™ année universitaire,
bénéficient d’une bourse.Parmi les étudiants enquétés, 93,5% n’avaient pas
d’épargnes financieres. Ce résultat est supérieur a celui de DONATO.S.[12]qui
trouve 33% dans son étude ; ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces étudiants
dépensent le maximum de leurs bourses.

Les ¢tudiants avaient bénéfici¢ de I’aide financic¢re des parents dans 88% des cas.
Ce résultat est inférieur a celui de DONATO.S.[12] qui a trouvé 37% dans son
¢tude. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les bourses ne sont
verseées a temps régulier.Les ressources financieres €taient acceptables avec 46%
selon les étudiants. Ce résultat est supérieur a celui de DONATO.S.[12] qui trouve
38%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces étudiants bénéficient I’aide des
parents.

3. Particularités de la ration alimentaire des étudiants

Parmi les étudiants enquétés, 59% avaient un repas quotidien de 3 fois par jour et
59,5% avaient pris d’autres repas en dehors du quotidien. Ces résultats sont
comparables a celui de DONATOS S.[12]qui trouve respectivement 45% et 59%
dans son étude. Ceci pourrait s’expliquer par la conservation de 1’habitude
alimentaire familiale.Les étudiants avaient une alimentation variée au week-end soit
81,5%. Ce résultat est supérieur a celui de DONATOS.S.[12] qui trouve 63% dans
son ¢étude. Cette différence peut s’expliquer par le fait que la plupart des restaurants
observent le dimanche comme leurs jours de repos.

Les étudiants qui sautent les repas durant certaines périodes étaient les plus
représentés avec 42% des cas et 43% sautent les repas par manque de temps. Ces
résultats sont supérieurs a celui de DONATOS.[12] qui trouve respectivement 21%
et 43%. Ceci peut s’expliquer par le fait que I’horaire des cours magistraux interfere

tres souvent avec celle des repas quotidiens.
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Les ¢tudiants qui consomment de la viande et du poisson moins rarement étaient les
plus représentés respectivement avec 53% et 40%. Les raisons financieres étaient
liées majoritairement a la non consommation soit 77% pour la viande et 53% pour le
poisson.Ce résultat est similairea celui de DONATO.S. [12]qui trouvé 53% qui
consomment de la viande et du poisson rarement et pourraient s’expliquer par le
cout ¢levé de la viande et du poisson dans ces restaurants.

4. Facteurs liés a ’insécurité alimentaire

Parmi les étudiants enquétés, 42,5% n’étaient pas satisfait du prix et de la quantité
des plats ; 81% n’étaient pas satisfait de la qualité des plats et 33% étaient moins
satisfaits de ’hygiene des plats. Ces résultats different a ceux de
DONATO.S.[12]qui trouve respectivement 11%, 14%,26% et 24 % dans son étude.
Ceux-ci peuvent s’expliquer par une précarité significative dans la gestion de la
cantine.

Les ¢étudiants avaient 1’alimentation comme premiére charge mensuelle soit 39%.
Ceci peut s’expliquer par le cout élevé des denrées alimentaires et certainement dues
a la situation géographique de la zone.

Parmi les étudiants enquétés, 42% avaient mangé en quantité suffisant mais pas en
qualité, ce qui correspond a une insécurité alimentaire qualitative selon I’indicateur
USDA FSI [10]. Ce résultat est comparable a celui de DONATOS.S.[12]qui a la
moitié¢ de ses étudiants situés aussi en insécurité¢ alimentaire qualitative avec une
proportion de 53%. Ceci peut s’expliquer par le fait que la sécurité alimentaire ne
défend pas seulement des ressources financieéres mais aussi de la préférence sur les
aliments proposés

En effet, 42,5% des étudiants avaient choisi « Alimentation » en premier s’ils
avaient plus de budget. Ce résultat est différent a celui de DONATOS S.[12]qui
trouve 10%. Ceci peut s’expliquer par le fait que I’alimentation représentait un souci

réel pour nos étudiants inclus.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1. Conclusion
Au terme de notre étude sur la sécurité alimentaire des étudiants résidants au Point
G, qui a concerné 200 ¢tudiants. Parmi ceux-ci la tranche d’age de 20-30ans était la
plus représentée avec 85% et un d4ge moyen de 25ans ; le sex-ratio était de 1,98 en
faveur des garcons soit 66,5% ;
Ces étudiants étaient boursiers avec 61%, la majorité avait bénéfici¢ de I’aide
financiere des parents avec 88% et46% avaient jugés leurs ressources
d’acceptables. Il a été remarqué que 59% des étudiants avaient un repas quotidien de
3 fois par jour et Ceux qui sautent les repas durant certaines périodes €taient les plus
représentés avec 42% des cas et 43% des raisons des sauts étaientle manque de
temps.La majorité¢ de nos étudiantsavaient qualifiés leurs ressources acceptables
avec 46%.
La consommation de viande et poisson était rarissime avec respectivement 53% et
40%
Il ressort dans I’étude sur certains aspects de la cantine universitaire, 42,5%
n’étaient pas satisfait du prix et de la quantité des plats ; 81% de la qualité des plats
et 33% ¢étaient moins satisfaits de I’hygiéne.
Selon la prévalence de I’insécurité alimentaire, nous avons constaté que 81% de nos
¢tudiants étaient en situation d’insécurité alimentaire dont 42% en insécurité
qualitative, 38% en insécurité quantitative 1" degré et 1% en insécurité quantitative

2¢me degré selon I’indicateur USDA FSI.
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2. Recommandations

Nous formulons quelques mots derecommandations suivantes :
» Aux autorités politiques :
e Mise en place d’une subvention dans le domaine de I’alimentation
e Mettre en place un service d’hygiene rigoureux en milieu universitaire

» Aux Centre National des (Euvres Universitaires(CENOU) :
e Prendre en considération la situation matérielle réelle de 1’étudiant
pour I’attribution des bourses sur critéres sociaux
e Améliorer le plateau technique des cantines universitaires, ce qui
implique la formation desresponsables de cantines
» A la FMPOS et FAPH
e Organiser un atelier de formation des étudiants sur la sécurité
alimentaire en milieu universitaire ;
e Intégrer les cours de la nutrition des la premiére année.
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ANNEXES

V. Fiche d’enquéte

Enquéte nutritionnelle des étudiants de la FMOS et FAPH résidants en milieu
universitaire

Sexe : Age :/ / ans Poids : / / Kg Taille :/ / __/ecm
] Masculin
] Féminin Niveau d’étude : Filiere :

1-Combien de repas (y compris collations) faites-vous par jour ? (une seule réponse
possible)

1. o Parfois aucun 2. 0 En général 1 3. o0 En général 2

4. 0 En général 3 5. o0 En général 4 6. o En général, plus de 4

2- Votre alimentation varie-t-elle entre la semaine et le week-end ? 1. o OUI 0. O
NON

3-Grignotez-vous durant la journée ? 1. o OUI 0. o0 NON
Si oui, a quelle fréquence ? | | fois par jour (en moyenne)

4-Vous arrive-t-il de sauter des repas ? (une seule réponse possible)
1. 0 Au moins une fois par semaine 2. O Plusieurs fois par mois 3. 0 Moins d’une
fois par mois4. o Cela dépend des périodes 5. 0 Exceptionnellement 6. o Jamais

5-. Lorsque cela vous arrive, est-ce par : (un ou deux choix possibles, trois
maximum)

Je saute des repas par : ler Choix 2e Choix 3e Choix

1. Choix

2. Manque de temps

3. Absence de nourriture disponible

4. Manque d’argent pour en acheter

5. Manque d’appétit

6. Pour une (d’) autre(s) raison(s), préciser :

6-. Mangez-vous a des heures réguliéres ? 0. o NON 1. o OUI
7-. Est-ce par choix ? 0. o NONI1. o OUI
8-. Consommez-vous de la viande :

1. o Jamais 2. 0 Moins d’une fois par jour 3. 0 Une fois par jour 4. 0 Plusieurs fois
par jour
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9-. Si vous n’en consommez jamais ou moins d’une fois par jour, est-ce pour des
raisons :

1. o Désintérét pour la viande 2. o Religieuses 3. o Ethiques 4. o BudgétairesS. o
Gustave6. O Autre(s), précisez ;

10- Consommez-vous du poisson :

1. o Jamais 2. o Moins d’une fois par semaine 3. 0 Une fois par semaine4. O
Plusieurs fois par semaine 5. 0 Au moins une fois par jour

11- Si vous n’en consommez jamais ou moins d’une fois par semaine, est-ce pour
des raisons :

1. o Désintérét pour le poisson 2. o Religieuses 3. o Ethiques 4. o Budgétaires5. o
Gustave 6. O Autre(s), précisez :

12-. Lorsque vous mangez a I’Université (plusieurs choix possibles, précisez les
fréquences, si ce n’est pas régulier, indiquer NR) :

1. o Je ne mange jamais a I’Université

2. 0 Au Restaurant Universitaire (cantine) : | | fois/semaine

3. o Un repas que vous amenez : | | fois/semaine

4. o Dans un foyer : | | fois/semaine

5. o Sur la Dalle (les commerces a I’entrée de I’Université) : | | fois/semaine
6. O Autre(s) : || fois/semaine, précisé

13- Pouvez-vous noter, de 1 a 5, le restaurant universitaire (cantine) ? (sachant que 1
signifie que vous n’€tes pas du tout satisfait(e), 5 signifie que vous étes tout a fait
satisfait(e) et les notes intermédiaires permettent de nuancer votre jugement)
Leprix1.02.03.04.05.00. 0

. Le(s) mode(s) de paiement 1.02.03.04.05.00. O

. La quantité de nourriture 1.02. 03.04.05.00. O

. La qualité de la cuisine : gout, présentation, variét¢ 1.02.03.04.05.00. O

. La qualité diététique desrepas 1. 02.03.04.05.00. O

. Le choix des composantes 1. 0 2. O 3.04.05.00.0

. L’hygiéne, la propreté des locaux 1.0 2. 03.04.05.00. O

. Les heures et jours d’ouverture 1. 02.03.04.05.00. 0

9.Ladurée d’attente 1. 02.03.04.05.00. 0

10. Note d’ensemble, appréciation générale 1. 02. 03.04.05.00. O

14- Estimez-vous étre soucieux de la qualité¢ de votre alimentation ? 1. o OUI 0. o
NON

15- Estimez-vous étre soucieux de votre €quilibre alimentaire ? 1. o OUI 0. o NON

01NN KW
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16- Avez-vous le sentiment d’avoir globalement une alimentation saine et équilibrée
o
I.o OUI 0. o NON 2. o Pas d’avis 3. o Cela dépend, précisez
17- Etes-vous globalement satisfait de votre alimentation ? 1. o OUI 0. o NON
Si non, pour quelle(s) raison(s) ? (un ou deux choix possibles, trois maximums)
Je ne suis pas satisfait de mon alimentation car : ler Choix 2e Choix 3e Choix
1. Je n’ai pas assez de moyens financiers pour la satisfaire
2. Je n’ai pas la possibilit¢é de manger comme je le souhaiterais dans les lieux de
restauration proposes sur I’Université ou a proximité
3. Je n’ai pas le temps de préparer ou de prendre des repas comme je 1’aimerais
4. Je mange trop souvent seul(e)
5. Pour une (d’) autre(s) raison(s), préciser :
18-Bénéficiez-vous d’aides du CENOU (bourses) ?
0. NON 1. o OUI, précisez le montant percu : ...FCFA 2. 0 NSP (si vous ne
savez pas)
19-. Bénéficiez-vous ou avez-vous bénéficié d’autres aides durant cette année
universitaire
(2016-2017) ? 1. o OUI,
P ISz & e e
0. o NON 2. 0 NSP (si vous ne savez pas)
20- Si oui, est-ce : 1. o Régulier 2. o Ponctuel 3. o NSP,précisé le montant :

21- Avez-vous des ¢économies ? 0. o NON 1. o OUI, précisez

22- Vos parents vous donnent-ils de I’argent ? 0. o NON 1.0 OUI

; est-ce régulier ? 1. o OUI 2. o NON

23- Quel est le montant total des sommes que vous avez recevez de votre famille
par semaine? (Si vous n’avez rienregu, notezO f) | | | | | |FCFA

22- Avez-vous d’autres ressources que celles précitées ? 0. o NON 1. o OUI,
préciser la quelle et le montant : ...

24- Comment qualifieriez-vous vos ressources financieres ?

1. o Suffisantes

2. 0 Acceptables

3. O Insuffisantes

4. o Ne sait pas

5. o0 Ne souhaite pas répondre

Dépenses — répartition du budget

25-Pouvez-vous noter de 1 a 8 vos différentes dépenses mensuelles personnelles
(sachant que 1 représente votre plus grande dépense et 8 votre plus faible dépense
mensuelle. Noter 0 si ce n’est pas vous qui gérez ce budget).

1. L’alimentation ~ /------- /

2. Documents d’études (brochures, polycopiées...) /-------- /
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3. Logement /----------- /
4. Factures (électricité, eau...) /------------ /
5. Habillement /--------- /
6. Frais de transport (pour stages...) /------- /
7. Loisirs  /-------- /
8. Autres a préciser  /--------- /

26-S1 vous aviez 10% de votre budget actuel en plus, pour quel poste le réserveriez-
vous ?

(Un ou deux choix possible, trois maximums)

I-1er Choix. 2-2e Choix.  3- 3e Choix

. Economies /---------------- /

. Alimentation /-------------- /

. Documents d’études /--------------- /

. Habillement /----------------- /

. Habitation / ----------------- /

. Loisirs = /-====mmmmmmmmmmmmee- /

. Transport  /---------------- /

. Autre & préciSer : —------====m==mmmmmmmm oo [mmmmm e /

27. Si vous avez coche « alimentation >>, serait-ce pour : (un ou deux choix
possible, trois maximum)

ler Choix 2e Choix 3e Choix

1. Acheter plus en quantité

2. Acheter de meilleure qualité

3. Acheter des aliments plus varies

4. Investir dans du matériel de cuisine

5. Autre a préciser

Vous avez la parole

Cet espace vous est réserve, si vous souhaitez émettre quelques remarques au sujet
de votre alimentation en milieu universitaire.

Soyez assure(e) que nous accorderons le plus grand intérét a I’ensemble de vos
observations personnelles. Nous vous remercions de votre participation

01N DN KW
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Prénom : Aboubacar Sidiki
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résidant au Point G
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Lieu de dépot : bibliothéque : Faculté de médecine d’odontostomatologie (FMOS)
Résumé

Au Mali les résultats de I’EnquéteNationale sur la Sécurité Alimentaire et
Nutritionnelle, suggere dans son rapport de synthése Juin 2015 qu’en six mois, la
prévalence de I’insécurité alimentaire (modérée et sévere) est restée relativement
stable.

Notre étude sur la sécurité alimentaire des étudiants résidants au Point G, qui a
concerné 200 étudiants. Parmi ceux-ci la tranche d’age de 20-30ans était la plus
représentée avec 85% et un age moyen de 25ans ; le sex-ratio était de 1,98 en faveur
des garcons(133) soit 66,5%. Ces étudiants €taient boursiers avec 61%, la majorité
(176) avait bénéficiés de 1’aide financiére des parents avec 88% et 46% avaient
jugés leurs ressources d’acceptables. Il a été remarqué que 59% des étudiants
avaient un repas quotidien de 3 fois par jour et Ceux qui sautent les repas durant
certaines périodes étaient les plus représentés avec 42% des cas et 43% des raisons
des sauts €taient le manque de temps. La majorité(92) de nos étudiants avait
qualifiés leurs ressources d’acceptables avec 46%.

La consommation de viande et poisson était moins d’une fois par jour
respectivement avec 53% et 40%. Il ressort dans 1’étude sur certains aspects de la
cantine universitaire, que 42,5% des étudiants n’étaient pas satisfait du prix et de la
quantité des plats ; 81% de la qualité des plats et 33% étaient moins satisfaits de
I’hygiéne.

Selon la prévalence de I’insécurité alimentaire, nous avons constaté que 81% de nos
¢tudiants(162) étaient en situation d’insécurité alimentaire dont 42% en insécurité
qualitative, 38% en insécurité quantitative 1 degré et 1% en insécurité quantitative
2¢me degré selon I’indicateur USDA FSI.

De nos jours le statut nutritionnel des étudiants en les milieux universitaires
n’occupe pas une place de choix aupres de bon nombre de pays en voie de
développement des Organisations Internationales et non gouvernementales. Il est
actuellement établi que ces étudiants ne sont pas forcément mieux portant que les
autres couches de la population. Bien au contraire, ils souffrent d’une insécurité
alimentaire, sur diverses formes. Cet état compromet sérieusement leur étude par
suite d’une baisse de performance. C’est pourquoi I’étudiant est une cible prioritaire
de I’amélioration des conditions d’une société.

Mots —clés : sécurité alimentaire, étudiants, milieu universitaire au Point G.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre
supréme, d’€tre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans
I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confi€s et mon €tat ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir
et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Meéme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances medicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y
manque.

JE LE JURE
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