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1. INTRODUCTION

Selon 'OMS «la malnutrition est un état patholagigqésultant de l'insuffisance
ou des exces relatifs ou absolus d’'un ou de pltsieutriments essentiels, que
cet état se manifeste cliniquement, ou qu’il n¢ décelable que par les analyses
biologiques, anthropométriques ou physiologiqyé$»

La malnutrition est causée par une combinaisonadtedrs tels que le revenu
faible, l'analphabétisme, I'environnement insalybiles services de santé
insuffisants, les habitudes alimentaires inadéglata faible productivité
agricole, et tous ces facteurs s'influencent régpement, mais de maniere
spécifique2].

La malnutrition n’est pas seulement un problemealge, elle fait partie d’'un
cercle vicieux bien plus large : 'ampleur des disftionnements de [I'état
nutritionnel dus a la malnutrition peut affecterdéveloppement physique et
mental de I'enfant, qui déterminent plus tard stepisalité d’insertion dans la
vie socio-économiqy8].Elle a donc des répercussions économiques et
sanitaires tres importantes au niveau communaujaieel’échelle de la natign
sans compter que les femmes ayant souffert de tniéilmu donneront naissance

a des enfants de faible poids, le cycle se repsadtiiainsi sans fif3].

En 2011, dans le monde, 52 millions d’enfants saidht de malnutrition aigué
dont 19 millions aigué sévere, 65 millions étaiatteints de malnutrition
chronique et plus de 100 millions souffraient dénutition globale[4].

En 2008, le déficit énergétique chronique et laeicces en micronutriments
chez les femmes de 15 a 49 ans étaient é[éYes

Dans le sud de I'Asie centrale, plus de 10% desrfesnde 15 a 49 ans étaient
de petite taille et plus de 20% des femmes avaiembdice de masse corporelle
inférieur a18,5 % dans le Sud-est de I'Asie eAfigque Sub-saharienn)].

En 2010, ce déficit était de 8,2% au Rwanda, ¥d.gh Tanzanigg].

Dans les pays en voie de développement, 12.2 nsllsont morts chez les

enfants de moins de cinq ans parmi lesquels lautrition est responsable a
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50%, les infections respiratoires aigués (IRA) sm#ponsables a 26.9 %, la
diarrhée a 22.8% , le paludisme a 6.2 % et lagoley a 2,4%7].

En Afrique subsaharienne en 2011, pres d’un erdannoins de 5 ans sur dix
(9%) a souffert de malnutrition aigué, la malitistn globale était supérieure a
10% et la proportion d’enfants de moins de 5 andfemt de malnutrition
chronique issus des ménages les plus pauvres pportaa ceux issus des
ménages les plus riches, représente 48%contre [28%du doubl¢8].

En Afrique, la prévalence de la malnutrition étdé¢ 12,6% au Niger, le
Burkina Faso avait une prévalence de 25,9% et ee@aun avait 15,7%9].

Au Mali, la situation nutritionnelle s’est détérmar, avec des taux qui ont atteint
un niveau critique, la prévalence de la malnumitthronique etait de 38,3 %, le
niveau de la malnutrition globale était 25,5 %aeptévalence de la malnutrition
aigué était de 12,7 % et le déficit énergétigummigque affectait de 12,1%
chez les femmes en age de proc[&e.

Dans la région de Koulikoro, la prévalence de lanoiation était de 11 % et
celle du déficit énergétique chronique des fematésignait 12,1 % chez les
femmes non enceintg¥l].

La persistancde la malnutrition liée a l'insécurité alimentagkaux mauvaises
pratiqgues d’hygiene et a l'inaccessibilité de smy de santé et menace la vie
d’'un grand nombre d’enfants et de femmes de 15an4% Nara.

Face a la crise alimentaire et nutritionnelle gévisau Mali, le PNSA, la
coopération belge du Mali ont initi€ un programmigulé « programme de
lutte contre l'insécurité alimentaire et la malmign dans le cercle de Nara».

La présente étude s’inscrit dans le cadre d'unthélse d’exercice de doctorat en
médecine qui a pour but de documenter I'évaluadieita sécurité nutritionnelle
des enfants de 6 a 59 mois et des méres de 1am@s4®ans le cercle de Nara en
2012 Nous avons surtout abordé les aspects portant lsusituation
nutritionnelle, les pratiques alimentaires, le WASt le recours aux soins des

meres en cas de maladies des enfants de 6 a §9 moi
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2 .OBJECTIFS :

2.1 Objectif général :

Evaluer le statut nutritionnel des enfants de 6ro% et des méres de 15 a 49
ans dans le cercle de Nara en 2012

2.2 Objectifs spécifiques

+ Déterminer le statut nutritionnel des enfants de3® mois dans le cercle
de Nara en 2012 ;

+ déterminer le statut nutritionnel des meres de 49 ans dans le cercle de
Nara en 2012 ;

+ déterminer le niveau de pratiques des meres dastsride 6 a 59 mois
en matiere d’hygieéne et d’assainissement dansrtdecde Nara en 2012 ;

+ décrire les principales maladies rencontrées @wernfants de moins de
59 mois pouvant influencer leur état nutritionnahsd le cercle de Nara en
2012 ;

+ évaluer le recours aux soins en cas de maladiesndasts de 6 a 59 mois

dans le cercle de Nara en 2012.
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3. GENERALITES :
3.1. Caractéristiques générales du Mali

Mali

ALGERIE
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=
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Juillet 2011

Figure 1 Carte du Mali (Source Direction Nationale de la Statistique et de

I'Informatique).

3.1.1. Données physiques et socio-économiques
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Le Mali est un vaste pays sahélien d’'une superdieid.241.238 km? situé entre
les 160™ et 25™ paralléles de latitude Nord et entre les 4° dgitode Est et
12° de longitude Ouest. Il est enclavé au cceudiegue de I'Ouest et entouré

de plus de 7.000 km de frontiere avec 7 pays laphieq12].

Le relief est peu accidenté. Les plaines alluviatess vastes, sont toutefois
dominées par quelques plateaux calcaires et de(plg®aux mandingues et

dogon). Le point culminant du Mali est le Mont Hoonb

Le Mali s’étend du nord au sud sur quatre grand®saioes bioclimatiques

(saharien, sahélien, soudanien et guinéen) etame &ologique particuliére (le
delta intérieur du fleuve Niger). Il est traversaér mleux grands fleuves: le
Sénégal et le Niger.

Le Mali compte (depuis 1999) 703 communes, 49 esrc8 régions et un

district (Bamako, la capitale).

La population est estimée a environ 14,5 milliortsabitants (RGPH, 2009)

[12]. Le taux d’accroissement annuel moyen est ,8&03sur la période 1998-

2009. La population est jeune (55,2 % a moins dars) 17 %, moins de 5 ans
dont 14 % agé de 12 a 59 mois) et essentiellerneaiter(69,5%]12].

Le secteur primaire (agriculture, élevage et pédueupe plus de 80% de la
population active et représente 45% du Produitikté Brut (PIB), alors que le

secteur secondaire (industrie) ne représente g% dé PIB et le secteur

tertiaire (commerce, services) 39% [8]. Le Mali pdise également

d’'importantes potentialités énergétiques, touniggjet minierefl2].

La lutte contre la pauvreté constitue la prioriéela politique de développement
du pays. La pauvreté touche plus de 2/3 des maliéinsidence de la pauvreté

atteint 73% en milieu rural contre 20% en miliebain[12].
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3.1.2. Politiques et programmes en matiere d’alimeation et de nutrition

Le Mali a décidé depuis une décennie de faire deélaurité alimentaire et
nutritionnelle une des principales priorités degehtique. Cela s’est traduit par
la conception et la mise en ceuvre des stratég@m®gtammes d’alimentation et
de nutrition.

La Stratégie Nationale de Sécurité Alimentaire (BN&02):

Elle a comme objectifs :

1. La promotion d'une agriculture productive, dsiéée, durable et
généralement intégrée ;

2. Le développement, la fluidification et l'intégom sous régionale des
marchés nationaux;

3. L'amélioration durable des conditions structaeeeld'acces des groupes et
zones vulnérables a l'alimentation et aux sengoegux de base ;

4. L’amélioration des dispositifs de prévention @& gestion des crises
conjoncturelles, en cohérence avec la construa®ra sécurité alimentaire
structurelle ;

5. Le renforcement des capacités des acteurssbelaité alimentaire et

la promotion d’'une bonne gouvernance de la séalitnentaird13].

3.1.3. Le Programme National de Sécurité Alimentag (PNSA, 2006-2015)
Concerne dans sa premiére phase prioritairemetsommunes les plus
vulnérables du Mali, avec pour objectifs de divisgsies activités des
producteurs ruraux, de limiter I'exode rural, déesrdes emplois et de réduire la
pauvretd14].

3.1.4. La Politique Nationale de Développement da Nutrition (PNDN,
2012-2021)13]

A pour objectif général d’assurer a chague malien statut nutritionnel
satisfaisant lui permettant d’adopter un comportgraeééquat pour son
bien-étre et pour le développement national.

Les objectifs spécifiques ciblés d’ici 2021 sont :
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v Réduire de moitié la prévalence de la malnutritiigiie chez les enfants
de 0 a5 ans et d'age scolaire ;

v' Réduire de deux tiers la prévalence de la malmirrithronique chez les
enfants de 0-5 ans ;

v" Eliminer durablement les troubles liés aux careraesmicronutriments
(iode, zinc et vitamine A) ;

v Réduire d'un tiers la prévalence de I'anémie ceezhfants de 0 a 5 ans,
d’age scolaire et les femmes en age de procréer ;

v' Améliorer la prise en charge nutritionnelle dedmme en grossesse et du
post-partum ;

v’ Améliorer la prise en charge des maladies chrosigliees a
I'alimentation et a la nutrition ;

v’ Assurer un acces durable a une alimentation adégoair toute la
population, en particulier pour les personnes \izims les zones
d’'insécurité alimentaire et nutritionnelle et lesgpes a risque (personnes
vivant avec le VIH/SIDA, la tuberculose et les penses agée$)3].

Pour réaliser ces objectifs, les stratégies supgont éte identifiées:

1. La surveillance de la croissance et du dévelmepe de I'enfant : il s’agira

d’assurer la prise en charge globale de lI'enfantrasers I'adaptation des
courbes de croissance avec les nouvelles normes.

2. L’alimentation du nourrisson et du jeune enfaetux résultats majeurs sont
attendus :

= Porter et maintenir a au moins 80%, la prévaleneel'allaitement
maternel exclusif chez les nourrissons de moinsixienois dans toutes
les régions ;

= Augmenter de 50% le nombre d’enfants de 6 a 23 mpisénéficient
d’'un régime alimentaire minimal acceptable en terihe fréquence et de

diversité.
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3. La lutte contre les carences en micronutriments’agira de répondre aux
causes multiples de 'anémie en fonction des cibéas
» Le déparasitage et les supplémentassions en f@nssques soutenus,
» La promotion de la production et la consommatioalidients riches en
fer/acide folique incluant ceux qui sont fortifiés,
» |a lutte contre le paludisme.
4. La prévention des maladies chroniques liéealianéntation :
» Le dépistage de ces maladies sera renforcé poumeilkeure prise en
charge.
» La promotion de bonnes habitudes alimentaires ehad@es de vie sains
sera aussi soutenue.
5. La nutrition scolaire :
= La priorité sera accordée aux régions les plusérabiles pour mettre en
ceuvre un paquet intégré d’interventions montéesuaudles cantines
scolaires ;
= Des manuels d’enseignement de la nutrition a hétie des enseignants
des différents ordres d’enseignements seront dgpéo
6. La production alimentaire familiale a petite € et transferts sociaux :
I'accent sera mis sur :
» Des interventions d’ameélioration de I'acces a ulimeentation diversifiee
de facon continue a travers la production familjale
= L"appui a la production, la transformation et lamooercialisation des
produits, aux activités géneératrices de revenus ;
= La prise en compte des spécificités des commuriesngs et pastorales
en insecurité alimentaire.
7. La communication pour le développement (CPD) dé:
= Créer une prise de conscience publique des probléésea la nutrition,
» [nfluencer les attitudes et les comportements d cgii ont un impact

sur les facteurs comportementaux et environnemem@la nutrition,
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= Créer et maintenir un environnement favorable, ejtdale d’influencer
positivement les Iégislations et opinions.
8. Le renforcement de la participation communaatair faveur de la nutrition :
afin de :
» Prendre en compte les programmes de prise en chang@unautaire de
la malnutrition ;
=  Assurer la mobilisation communautaire en faveuladsutrition ;
= Participer activement aux programmes de recherche
= Action dans le domaine de la nutrition ;
= Contribuer a la promotion de bonnes pratiques aliaiees au niveau
ménage.
9. La mise en place d'un Systeme d’Information extiéne de Nutrition (SIN) :
pour orienter les plans d’action de nutrition efitenir efficacement les actions
en matiere de nutrition y compris dans les situstidurgence.
10. La recherche appliquée et la formation en thortr il s’agira de consolider
les acquis dans les différentes institutions daemhe et d’enseignement.
11. Le contrble de la qualité des aliments : quageendra notamment :
» Le renforcement des capacités des laboratoiresatiéne de contrdle de
gualité des produits alimentaires et de I'eau ;
= |’élaboration et la mise a jour des normes de tgiali des textes relatifs
entres autres a [I'étiquetage et au conditionnemees produits
alimentaires ;
= |’encadrement des organisations de défense desmonsteurs.
12. La préparation et la réponse aux situationsgghce.
13. L’intégration systématique des objectifs deriiah dans les politiques et
programmes de développement et de protection sodrur cela, il faut :
= Deévelopper les capacités nationales pour la prissompte de la nutrition
dans la formulation et la mise en ceuvre des poésgle développement ;
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= Assurer un plaidoyer continu auprés des décidaurfisiportance de la
nutrition dans le développement et du lien entiteittan, santé et securité
alimentaire ;
= Plaider pour la participation des nutritionnisteg arocessus d’analyse et
de planification stratégique et prospective ;
= Développer des mécanismes permettant d’'intégreémggiquement la
nutrition dans les politiques et programmes de ld@pement en genéral
et de sécurité alimentaire et de protection soealparticulier.
14. Le renforcement du cadre institutionnel
3.1.5. Cadre stratégique pour la croissance et l@duction de la pauvreté
Aprés une évaluation de la mise en ceuvre de laipreménération du Cadre
Stratégique de Lutte contre la Pauvreté (20026208 Gouvernement a
adopté, pour la période 2007 -2011, le documer@atire Stratégique pour la
Croissance et la Réduction de la Pauvreté (CSCRIPa@mMbitionne d’atteindre
un taux de croissance moyen annuel de 7% sur iladee2008-2012 , en vue de
réduire la pauvreté et d’accélérer les progres laadalisation des Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMID5].
Pour atteindre cet objectif de croissance, le Gmeraent entend faire du Mali
une puissance agro -pastorale a travers : (i) rargation et la diversification
de la production agricole, (ii) la promotion degkestion rationnelle des
ressources naturelles, (iii) le développement gedaification de la gestion
durable du secteur, (iv) le développement desstrinatures pour assurer le
désenclavement des zones de production, (v) I'esgaan des filieres et le
développement des aménagements hydro -agricolessémble de ces mesures
sont consignées dans un document intitulé « Inveéahs I'agriculture pour une
croissance durable et soutenue sur la période 2002 »[15].
La mise en ceuvre des mesures pour I'accélératiten cteissance, avec comme

levier 'amélioration de la production primaireletrenforcement de la sécurité
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alimentaire, permettra de réduire significativemargauvreté notamment en
milieu rural et d’entamer le décollage socio -écurmue du pay§ls].

Le taux de croissance économique au Mali a étéayrenme, sur la période
2002 a 2006, égal a 3,54b)].

3.1.6. Situation nutritionnelle et insécurité alimataire :

L’insécurité alimentaire se manifeste au Mali sdaax formes essentielles.
L’insécurité alimentaire conjoncturelle, constittan phénomeéne limité dans le
temps et résultant d’une conjugaison de méfaitsgiies diverses affectant les
activités économiques dans les proportions vargable

Les groupes humains exposeés se rencontrent damketosecteurs d’activités
socio-économiques et leur situation alimentaireedédes perturbations subies
par leur activité dominante et la nature des d@ésuvile substitution possibles.
L’insécurité alimentaire chronique, caractériséeyraétat de dénuement et de
malnutrition permanents, quelles que soient lagited des groupes sociaux
exposé$1o].

3.2. Définition des concepts

3.2.1. Santé

Selon 'OMS, c’est un état complet de bien-étregidpye, mental et social, et ne
consiste pas seulement en I'absence de maladiniirmité [17].

3.2.2. Aliment

L’aliment est une substance en général naturell@doe animal ou Végétal
utilisée pour nourrir 'organismid7]. Exemple : le lait, la viande, le poisson,
les Iégumes, les céréales etc.

Les aliments peuvent étre classés selon leur mdaeiah au niveau de
'organisme. Il existe les aliments de constructioithes en protéines, les
aliments énergétiques riches en glucides et edebpet les aliments de
protection riches en vitamines et sels minéraux.

3.2.3. Alimentation

C’est le mécanisme par lequel les aliments sordduits dans I'organisme.
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Elle permet aussi de calmer la fgibh7].

3.2.4. Nutriment

C’est une substance constitutive des aliments ldganisme a besoin

pour son développement harmonieux et son bonitomemen{17].

3.2.5. Nutrition

Science appliquée au carrefour de plusieurs digefplkcientifiques (Biologie,
Médecine, Psychologie) qui permet de comprendienetionnement du corps
humain et de proposer des récommendations alimmestaii médicales visant a
maintenir celui-ci en bonne sanie].

3.2.6. La dénutrition

C’est le résultatl’un apport alimentaire insuffisant et d’infecticasépétition
(Comité permanent de la nutrition, 2010). La détiatr ou l'insuffisance
pondérale chez les adultes sont mesurées a l'aitlimdice de masse corporelle
(IMC), sachant que I'on considére qu'’il y a insséfince pondérale lorsque
I'IMC est inférieur ou égal a 18,5ch9].

3.2.7. Sécurité alimentaire

Selon la FAO en 2000,la sécurité alimentaire d@strdaée lorsque tous les
membres d’'une société disposent de facon congdasteonditions physiques,
économiques et sociales permettant d’avoir acce® anourriture suffisante,
saine et nutritive correspondant a leurs besoiadairs préférences
alimentaires et leur permettant de mener une \tieeaet saing20].

3.2.8. Sécurité nutritionnelle :

La sécurité nutritionnelle implique bien plus gaesimple acces a une
alimentation adéquate. Elle requiert d’avoir acés micronutriments adéquats,
a de l'eau salubre, a I'hygiéne et a I'assainissgngedes services de santé de
bonne qualité, a des pratiques améliorées au noemménages et des
communautés, en matiere de soins des enfants,iditgyglimentaire, de

préparation des repas et de santé environnem¢a@ile
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3.2.9. La sécurité alimentaire et nutritionnelle

Est assurée lorsqu’une alimentation adéquate (q@anualité, salubrité,
acceptabilité socioculturelle) est disponible etemsible, et utilisée de maniere
satisfaisante par tous en tout temps dans le boether une existence saine et
active[20].

Tableau | : Classification de la situation nutritionnelle sel&dMS (2000)[11]

Niveau de Appréciation Malnutrition  Malnutrition  Insuffisance

prévalence de la situation chronique aigué pondérale
Faible Bonne <20% < 5% <10%

Mauvaise A surveiller 20 a 29% 5a9% 10 4 19%
Sérieuse Alerte 30 a 39% 10a 14% 20 & 29%

3.2.10. Chaine alimentaire :

C’est un processus qui va de la production a I'stiga des aliments en passant
par la préparation et la distribution des denréiesataireqg17].

3.2.11. Ration alimentaire

C’est la quantité d’aliments (ou de nourriture) ¢fpemme doit consommer
pour assurer sa croissance normale ou maintenpads et son état de santé.
En d’autres termes, c’est la quantité d’alimentd éaut pour satisfaire tous ces
besoins nutritionnels courants c’est-a-dire posuss son développement
harmonieux, le maintien du fonctionnement des aegasitaux, les syntheses
organiques, la protection contre les agressiorériextres et I'exécution des
activités courantes. Cette ration est déterminée poe periode donnée (jours,

semaines, moigL7].
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3.2.12. Métabolisme :
Le métabolisme est la transformation que les alimenbissent a l'intérieur de
I'organisme. Il comporte deux étapes : I'anabolisghie catabolismEL7].
3.2.14. Sevrage :
C’est la période de passage de l'alimentationuskebment lactée au régime
varié. Il s’agit d’'incorporer au régime de basendurrisson des « a cotés du lait
» tels que : les fruits, viandes, poissons, celusnaged21].
3.2.15. Diversification :
C’est l'introduction progressive a partir de 6 nmibes aliments autres que le lait
pour habituer I'enfant en I'espace de plusieurs @aine alimentation variée
proche de celle de I'adulf22].
3.2.16. Les besoins nutritionnels :
On distingue plusieurs aspects de ces besoingoa &aquantité, la qualité et
I'énergie[23].
Les protéines et les glucides fournissent 4 Koztllgs lipides 9 Kcal/g.
Si l'adulte a besoin de 2 200-4 000 Kcal /j suiMastcirconstances, les besoins
de I'enfant sont proportionnellement élevés dudaita croissance de son
organisme. Ainsj23] :
-de 0 & 2 ans : 100 Kcal/kg/j -entréXans: 1 500-2 500 Kcall/j
-entre 2-6ans :1 200-1 500 Kcal/j -entre 13AE82 500-3 200 Kcal/j
Une bonne nutrition nécessite aussi un apporttatilprécis. L'aspect le plus
important concerne I'apport en protéine. Ellest sodispensables a la
croissance, a lI'entretien et a la réparation dssisi de I'organisme.
Pour rester en bonne santé, un enfant de 0-1 asanbchaque jour de 3 g de
protéines/kg/j.
Concernant les glucides, I'enfant a besoin de 18 @/kg/j, le besoin lipidique
est d’environ 3 g/kg/j.
4. Rappels sur la malnutrition

4.1. La malnutrition aigué ou émaciation
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Elle est mesurée par I'indice poids/ taille (P/Tgst due a un manque d’apport
alimentaire entrainant des pertes récentes etaspliel poids avec un
amaigrissement extréme. Il n’y a pas de déficitieamines.
Un apport alimentaire en 4 semaines permet delirétge bonne santé. C'est la
forme la plus fréquente dans les situations d’'ucgert de soudure.
Elle traduit un probléme conjonctufe#y.
Elle touche pres de 10% des enfants de 0 a 59ehais peu moins de 1% dans
sa forme sévere selon les régifiets).
Interprétation
En cas d’expression en pourcentage de la médsaten(Road To Heath,
RTH), si le rapport P/T est :

« Egala 85 %, état nutritionnel normal ;

» compris entre 80 et 84 %, il y a risque de maltiatri;

» <80 %, malnutrition modérée ;

e <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

* <60 %, malnutrition trés grave, la vie de I'enfast en danger ;

e égal al00 %, c’est I'hypernutrition ou obésité.

En cas d’expression en Z score ou écart type (EBNd’OMS, si le

rapport P/T est:

e < -2 ET, malnutrition modérée;

< - 3 ET, malnutrition sévere;

e comprisentre—2 et—1ET, il y arisque de miiton ;
e compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel estmal ;
e compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

« >2ET,ilyaobésité sévere ou hypernutrition
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Figure 22 Les parameétres anthropométriques (Souroces: interventions en
Nutrition vol 2 (AG Iknane A, Diarra M, Ouattara F et al.) [24].

4.1.1 Malnutrition aigué modérée

Elle est définie par un poids pour la taille inééni de deux a trois écarts-types
au poids médian pour la taille de la populatioméiérence.

4.1.2 Malnutrition aigué sévere

Elle se définit par un poids pour la taille inféni@le trois écarts-types au poids
médian pour la taille de la population de référepeg un périmetre brachial
inférieur a 115 mm, par une forte maigreur visitlepar la présence d’'un
cedeme nutritionnel.

Les limites de l'indice poids/taille :Ne permet pas de différencier un enfant
trop petit pour son age (qui a souffert de MP@sdson enfance) d’un enfant
de taille satisfaisante.

Sur le plan clinique, on définit trois tableauxrdalnutrition protéino-calorique
(malnutrition aigué), selon qu’il s’agisse d’unearzce protéinique, calorique,
ou globalg24]:

Le kwashiorkor: il correspond a une insuffisance d’apport pratgia dans la
ration alimentaire. Les signes les plus marquans l&apathie, 'anorexie, la
présence d’'oedeme en particulier aux chevilledestos des mains, des pieds et

parfois au visage (visage bouffi). L’'amaigrissemesttconstant mais souvent
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masqué par les cedemka peau peut étre terne et I'on trouve souvent des
|ésions de type dépigmentation.

Dans la phase la plus avancée, il peut y avoir ipygeentation avec
craquelures, voire ulcérations de la peau. Lesanesgont parfois dépigmentés
(roux et méme blancs), défrisés, cassants et lEssent facilement arracher. II
y a souvent une diarrhée par atrophie de la mugueatsstinale.
Biologiguement, on note une chute importante gedéidémie, portant
essentiellement sur I'albumine. L'ionogramme sanguaontre des troubles
hydro électrolytiques, notamment une hypo natréme, hypocalcémie et une
hypokaliémie.

Des complications peuvent survenir telles que &ngératation, les troubles
métaboliques et les infections bactériennes, ceexgliquent la mortalité trés
élevée au cours du kwashiorkas].

Le marasme c’est une insuffisance calorique globale de tmnaalimentaire

Le tableau clinique présenté par I'enfant marasmiggt tout a fait différent de
celui d’'un enfant atteint de kwashiorkor. Dansllgprt des cas, I'enfant
s’intéresse a ce qui se passe autour de lui, pasaperdu 'appétit mais il est
nerveux et anxieup26.

Le signe le plus frappant reste I'amaigrissemdnt a diminution de la couche
graisseuse et fonte musculaire, la peau sembleséiste pour le corps de
I'enfant, le visage est émacié, les yeux sont erderans les orbites. L’enfant a
une diarrhée importante par atrophie de la mugquietsstinale.

Il N’y a pas d’cedeme, mais un retard de croissanpertant par rapport aux
courbes utilisées localement (poids/taille).

Biologiquement la protidémie est Iégerement dim@u&ématocrite et le taux
d’hémoglobine sont aussi légerement diminués. M&rdes complications

peuvent apparaitre, le pronostic est meilleur e du kwashiorkor.
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La forme mixte : en réalité, les formes cliniques, dues au kveakbr associé

au marasme se rencontrent rarement. C’est une fguassocie a des degrés

variables, les signes du kwashiorkor et de ceumatasmg26].

Tableau Il : Différence entre kwashiorkor et marasj2é]

Eléments de
Comparaison | Kwashiorkor Marasme
Age de . L , . . , :
g Deuxieme, troisieme année de la vi| Premiere année de la vie
survenue
. . Fonte graisseuse et musculaire
Poids Variable J .
<60 % du poids normal
Edeme Constant Absent
: ., | Hyperpigmentation, desquamation, .
Signes cutanés ),/p Pig L. . . Peau amincie
Décollement épidermique
Décolorés, clairsemés avec :
Cheveux , . Fins et secs
dénudation temporale
Appétit Anorexie Conservé
. . Actif, anxieux, pleure
Comportement | Apathique, ne joue plus . P
facilement
Hépatomégalie | Présente Absente
Vomit souvent ce qu'il recoit,
Signes digestifs| Diarrhée chronique petites selles liquides et
verdatres

Evolution

Non traité, mortel dans 80%. Méme
traité, 10 a 25% meurent au cours
la réhabilitation.

Sensibilité accrue a l'infection

et a la déshydratation pouvant

entrainer la mort. Si traité,
totalement réversible.

4.2. La malnutrition chronique ou retard de croissace

Elle se définit par une taille pour I'age inférieute deux écarts-types a la taille

médiane pour I'age de la population de référence.

La malnutrition chronique est mesurée par indidetage (T/A). Elle est

caractérisée par des enfants rabougris (tropguatit leur age). Elle est causée
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par un déficit chronique in utéro, des infectiongdtiples, elle apparait au-dela
de 24 mois et elle est irréversible donc un probklsiructure[27].
Elle touche 25 % des enfants de 0 & 5 ans et sefsévere, 8 427].
Interprétation

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

» Silerapport T/A est:

» Egal 85 %, c’est I'état nutritionnel normal ;

» compris entre 80 et 84 %, il y a risque de maltiatri;

e <80 %, il ya malnutrition modérée ;

e <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

» <60 %, malnutrition trés grave, la vie de I'enfast en danger ;

» 100 %, c’est I'hypernutrition (obésité).

0 En cas d’expression en Z score ou écart type (Bille rapport
T/A est :

e < -2ET, c'estla malnutrition modérée;

e < -3 ET, c'estla malnutrition séveére;

e comprisentre —2 et—1ET, il y a risque de miiton;

e compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel estmal ;

e compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité;

o 2ET,Iilyaobésité (hypernutrition).
4.3La malnutrition globale ou insuffisance pondérale
Elle est mesurée par l'indice poids/age (P/A) etagactérise par un enfant
ayant un faible poids. Utilisée en consultationmdewsuivi individuel de
I'enfant, elle traduit une malnutrition globale [27
Elle atteint 26 % des enfants de 0 a 59 mois sasEmble du territoire national
[27].
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Interprétation
En cas d’expression en pourcentage de la médialee,apport P/A est :

» 85 %, c'est |'état nutritionnel normal ;

» compris entre 80 et 84 %, il y a risque de maitoitr;

e <80 %, ilya malnutrition modérée ;

* <70 %, c’est un cas de malnutrition sévere ;

* <60 %, malnutrition trés grave, la vie de I'enfast en danger ;

» 100 %, c’est I'hypernutrition (obésité).

» En cas d’expression en Z score ou écart Type & 19,rapport P/A est :

» <-2ET, cestla malnutrition modérée;

e < -3 ET, cestla malnutrition sévere;

e comprisentre —2 et—1ET, il y a risque de mizition ;

e compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel t egrmal ;

e compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

o 2ET,Iilyaobésité (hypernutrition).
Limite de l'indice (P/A): Ne permet pas de différencier deux enfants de méme
poids et de méme &age dont I'un serait grand egmagemacie) et I'autre plus
petit et plus gros (retard de croissance).
4.4 Aspects cliniques de la malnutrition:
Les micronutriments (sels minéraux, vitamines) @nés en tres faible quantité
dans I'organisme, sont nécessaires pour maintgeioissance, la santé et le
développement. Leur carence résulte d’'une insuifsale leurs réserves et de
leur taux circulant dans le sarigeurs carences ne sont pas toujours visibles et
ne traduisent pas toujours l'insuffisance pondétalenalnutrition chronique ou
la malnutrition aigué.
4.5.Détermination de la malnutrition chez les adultes
L’essentiel de la recherche concernant la détetioimdu statut nutritionnel des

adultes, dont les résultats sont a 'origine desmémendations actuelles de
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I'OMS, repose sur les travaux de I'Internationa¢@ry Energy Consultative
Group(IDECG), réalisés a la fin année 80.

Tableau Il : Classification de I'état nutritionnel d’'un indda adulte en
fonction de la valeur de I'indice de masse corper@MC), selon les

recommandations de 'OMZ8].

Individu Valeur de I'MC Classification
> 18,5 Normal
17 - 18,49 Maigreur ler degré
16-16,99 Maigreur modérée®(2 degré)
<16 Maigreur grave (3 degré)

Tableau IV: Classification de I'obésité avec le risque de odidités[7]

Classificaion ~ IMC (kg/ m2) Risque de comorbidités
Normal 18,5a 24,9 Normal
Surpoids >25 -
Pré-obésité 25a 29,9 Légerement augmenté
Obésité type | (modérée) 30a34,9 Modérément antgme
Obésité type Il (sévere) 35a39,9 Fortement autgmen
Obésité type Il (massive, morbide) >40 Trés fortement augmenté
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5. Prise en charge de la malnutrition [29]

5.1. Malnutrition primaire / primitive

Il faut donner a I'enfant une alimentation corregtequantité et en qualité pour

gue les troubles diminuent rapidement.

5.2. Malnutrition sévere

Le protocole de traitement recommandé par 'OM@porte essentiellement :

>

V V V V V V V

vV VYV

Traitement par prévention de I'hypothermie ;

Traitement par prévention de I'hypoglycémie ;

Traitement par prévention de la déshydratation ;
Correction du déséquilibre électrolytique ;

Traitement des infections ;

Correction des carences en micronutriments ;

Démarrage de la récupération nutritionnelle ;
Reconstitution des pertes (rattrapage de la cregsavec une
augmentation de l'alimentation) ;

Stimulation et jeux ;

Préparation du suivi apres sortie.
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6. Les causes de malnutrition
Les principales causes sous-jacentes de la misilmutelle que définigar le
cadre conceptuel de 'UNICEF sont :

Selon le cadre conceptuel de 'UNICEF L’'UNICEF décrit trois grandes

causes de la malnutrition

g --\_\_

o .
':. Malnutrition chex Ienfant )

e
e ] Causes
D |

Résultats

'E-:uns-:ummati-:un slimentaire | | |'r
1 inadéquate - 1
3 : e immédiates
T ,x"" " Soins inadéquats "
aux meres st aux E:nfants
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sous-jacentes

- — R e
ACces Insufflsant
e S = -Jnsufﬂsarrtﬂ 2 enwr-:unnement
— D ~—— malsaln

\ Education | inadéguate _/_'

Ressources et leur mode de contrdle
Reszources humaines, Economicues
et organizationnelles

E * # Causes

Facteurs poltiques et idéolodiques fondamentales

\ Structure Técnnamiquef

FRezsources potentielles |

Figure 3: Cadre conceptuel de 'UNICEF adafi?@]

s Immédiates: ce sont les problemes d’apport alimentairesanadts, les
catastrophes naturelles, les problemes de santé.

s Sous-jacentes telles que la famine, le niveau d’éducation éeht,
I'insalubrité, les services de santé insuffisantsnaisponibles, qui
lorsqu’elles ne sont pas prises en compte, indulesneffets immeédiats de
la malnutrition.

s Profondes ou fondamentalesc’est la volonté politique qui détermine les

plans et politiques de santé.
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7. Plan Stratégique National pour I'Alimentation etla Nutrition [30]

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique destobjectifs et les
stratégies des huit composantes sont détaillésatatés écrites par stratégie
sont données pour faciliter par la suite I'élabioratles plans sectoriels.

Le Mali disposait d’'un plan en matiére d’alimeriatet deNutrition ; Il s’agit
du Plan stratégique national pour I'alimentation et b nutrition (PSNAN)
2005 — 2009qui ait eté adopté en mai 2005 au niveau natiooat pervir de
guide en matiere de nutrition et d’alimentati@@e plan est défini selon les
composantes suivantes:

La Composante 1se référe a ldisponibilité alimentaire et donc a la capacité
du pays a mettre a la disposition des populatiomsfagon permanente les
aliments de base;

La Composante 2 se réfere d'accessibilité alimentaire et renseigne sur la
capacité des ménages a couvrir leurs besoins ahmes et nutritionnels ;

La Composante 3 se référe auxransferts sociaux donc a la mobilité des
personnes;

La Composante 4: se réfere a I'importance diéducation et ses relations avec
I'état nutritionnel. Les trois premiéres composantenstituent le pilier de la
sécurité alimentaire;

La Composante 5:traite lesparasitoses et contaminations des aliments et de
I'eau comme déterminants de la situation nutritionnelle ;

La Composante 6 vise a l'amélioration des pratiques décupération
nutritionnelle des enfants malnutris ;

La Composante 7se référe a lgpromotion nutritionnelle a travers des
stratégies préventives d’amélioration des compaetem et de pratiques
d’alimentation et I'adoption des modes de vie sains
La Composante 8 se référe a la lutte contre legrences en micronutriments

(vitamine A, Fer, lode, Zinc) et 'anémie ;
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La Composante 9 se réfere a la prévention et la gestion degences
alimentaires et nutritionnelles.

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatiagse interventions en
alimentation et nutrition peut se résumer en 9 amsaptes telles que

schématisées ci-dessous :

Cadre o-pérationnel pour une
approche pragmatique

( M auvais
Disponibilité _E tat nutritionne

aim entaire Transferts )
SO daux

Emergences

Micro-
Consom mato n nutriment
Alimentaire/

Revenue desménages -
Pr amotion

Reap e dion nutritonnelle

Education nutritionnelle

P arasitos es
& Infedon s

INTERVENTIONS

(Prog ram mes etp roje ts)

Figure 4: Cadre opérationnel du PSNAN [30] (Sourddodule de formation en
nutrition humaine)
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4. METHODOLOGIE :
4.1 Cadre d’étude :

A > F o ™
Cercle Nara |\ A )

REGION DE
KOULIKORO

CERCLE DE NARA

Koronga |

.
T

‘GUINEIBE
Gueneibe

Légende
* CHEFS LIEUX DES COMMUNES

Figure 5: Carte du cercle de Nara (Source Solidarité mateonal )[31].

4.1.1 Histoire et données sanitaires

Avec une superficie de 30 000 kmz (soit 1/3) deuperficie de la région de
Koulikoro et une population de 279.916 habitards;drcle de Nara est situé a
I'extréme Nord de la région de Koulikoro et estitérau Nord par la

République Islamique de Mauritanie, au Sud pacégsles de Banamba et
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Kolokani, a I'Ouest par les cercles de Nioro dueb&t de Diéma (Région de
Kayes) et a 'Est par le cercle de Niono (Régiorségou).

Le cercle compte onze (11) communes rurales qui:ddara, Gueneiba,
Koronga, Ouagadou, Dilly, Dogofry, Dabo, Allahir@iré, Niamana, Fallou.
Le chef-lieu du cercle, Nara, est situé a 360 krBamako. Il est accessible en
toute saison par la Route Nationale RN3 jusqu’alidwians la commune de
Sagabala (cercle de Kolokani) et ensuite par uste pn latérite sur 187 km de
Kwala a Nard31].

Le sol caractéristiqgue du cercle de Nara, constiludunes mortes ou aplanies,
couvre les communes de Dilly, Guiré et Ballé. Dim@sscommunes de Niamana
(Mourdiah) et Nara apparaissent les plaines a matélimoneux fins et
sableux. Le climat est de type sahélien et estté&iaé par une période
prolongée de sécheresse avec des températuréteiréss et une trés courte
saison pluvieuse n’atteignant guere plus de 500bes communes (du sud) de

Niamana, Fallou, Guiré, Dabo, Dogofry et Allahimetsles plus arrosé¢31].

Le cercle de Nara est une zone rurale, I'habitagégsentiellement constitué de
tentes, de cases en paille pour les maures, petddsmeaisons en banco
couvertes en terre battue ou en tole pour les s&@ides (Sarakolé, Bambara).
Dans la ville de Nara, certaines maisons en dweoni dur sont présentes, mais
cela reste tres minoritaire par rapport a I'habi@base des nomades (maures,
peuls), la tent31].

Le cercle de Nara occupe une bonne partie dudieeridle 'ancien empire du

Ghana ou Ouagadou fondé par les Soninkés (34$¢é

Sur les plans culturels et linguistiques, le eedd# Nara renferme des traits
culturels des quatre (04) ethnies principales irf#@&s, Maures, Peuls et

Bambaras. Les Soninkés sont majoritaires a DogaifRallou, les peuls a Dilly,
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les Bambara a Niamana et les Maures a Guiré, Karehfara, les Guérégas a
Guéneibé.
Un Malinké du nom de Hawa Niamé Keita aurait fondédhameau baptisé
Niamé Bougou « le village de Niané » en bambaraxdre du hameau aurait été
a plusieurs reprises déformé pour donner Nar (efea maure) puis Nafaz2].
Le cercle de Nara compte vingt six(25 ) aires aeésda commune de Guiré
possede trois aires de santé toutes fonctionnéllamana a trois aires de santé
avec une seule aire de santé fonctionnelle et delleallou en possede quatre
toutes fontionnelles au$38] .
Les chefs-lieux des communes possédent trentéf@gs et( 8) réseaux
d'eay31].
4.2 Type d’étude
Il s’agit d’'une enquéte transversale prospectivesdas trois communes (Guiré,
Niamana, Fallou) du cercle sur la base d’'un écthamtiage en grappe a deux
degrés.
4.3 Période d’étude
Les études ont eu lieu de Septembre a Octobr2 2@icollecte des données
sur le terrain s’est déroulée entre le 30 septemible20 octobre 2012,
4.4 Population d’étude
L’enquéte a concerné les ménages sélectionnéva@aundes 3 communes, les
meres d’enfants de 6 a 59 mois et les enfantsad®®%mois membres de ces
ménages.
4.4.1. Critéres d’inclusion
- Les enfants de 6 a 59 mois
- Les méres des enfants de 6 a 59 mois.

4.4.2 Criteres de non inclusion

* Les enfants de 6 a 59 mois gravement malades ;

* les enfants de 6 a 59 mois absents ;

* les meres des enfants de 6 a 59 mois qui ont refiparticiper a I'étude.
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4.5. Méthodologie de I'échantillonnage

4.5.1. Champ de I'enquéte

Le champ de 'enquéte a été I'ensemble des ménagpas dans les trois
communes du cercle de Nara a couvrir par le program
L’'unité d’échantillonnage dans cette enquéte dectéeénage et I'unité

d’observation les ménages, les meres et enfanisad59 mois.

4.5.2. Base de sondage

La base utilisée est constituée de la liste désgés issus du
Recensement Général de la Population et de I'Ha(BttaPH) de 2009

dont les effectifs de populations ont été actusls#ur 2012;

4.5.3. Taille de I'’échantillon

La taille de I'échantillon pour la zone d’étudeté déterminée par la
formule de Daniel Schwartz :
72 x p*q* d

12

n =

n: Taille d'échantillon minimale pour I'obtentioa tesultats significatifs
pour un événement et un niveau de risque fixé

Z= parametre lié au risque d’erreur, Z= 1,96 (pour risque d’erreur
de 5 % ( 0,05%)

p: prévalence attendue de la malnutrition aigué dapopulation

g= 1-p, prévalence attendue des enfants non menexprimée en
fraction de 1 (g=0,76)

i=précision absolue souhaitée exprimé en fractigj05).

d= parametre mesurant I'effet de grappe (d= 2 potne cas d’étude).
La prévalence de la malnutrition aigué de la régierKoulikoro était de
23 ,9% selon 'EDSM |V,

_(1967+024+076+2 _
n= 0,0025 =
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Ceci voudrait dire que cette enquéte devrait corareau minimum 561
enfants ainsi que 561 meres ayant agées de 15aig9
Au total, nous avons enquété 814 enfants de 6 mdi®et 843 meres de

15 a 49 ans des enfants agés de 6 a 59 mois.

4.5.4.Méthode de sondage
La méthodologie de sondage était un plan clasgqugrappes a deux

degrés :

Au premier degré, les villages tirés de facon aléatconstituant les
unités primaires de sondage (UP).

Au second degré, un échantillon de ménages séteésoégalement de
facon aléatoire a partir de la liste des ménagadiétapres
dénombrement des ménages des villages sélectidithésnages sont

tirées a probabilité égale.

4.6. Recueil des données
Nous n’avons pas touché a tous les aspectss#elaité nutritionnelle.

Nous nous sommes appesantis sur la situatioitiontrelle, les pratiques

alimentaires, le WASH dans les ménages, le re@uxsoins des meres des

enfants de 6 a 59 mois.

4.6.1. Support de collecte des données

4.6.2. Questionnaire ménage

Il est administré au chef de ménage ou son repiase il renseigne sur :
le sexe ;

le statut matrimonial du chef de famille ;

le niveau d’instruction ;

la profession ;

le recours au soin en cas des maladies des edaBta 59 mois.
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4.6.3. Questionnaire sur la Nutrition de I'enfant

Il est la suite du questionnaire ménage, il aadtéinistré aux meres des
enfants de 6 a 59 mois présents dans les méndgesmsmeés. Il a permis
la collecte des données quantitatives et qualéatsur :

» les enfants

- la prévalence des maladies les plus fréquentesrdasts (facteurs de
morbidité);

Les mesures anthropométriques(age, sexe, poids, taille, cedemes

nutritionnels) effectuées selon la méthode SMARtgus les enfants de 6 a

59 mois présents dans le ménage ont permis d’ebésnprévalences des

différentes formes de malnutrition :

Chez les enfants de 6 & 59 mois

- la prévalence de la malnutrition aigué (rappaitiB/Taille +cedemes

nutritionnels),

- la prévalence de la malnutrition chronique oangttle croissance (rapport

Taille/Age),

- la prévalence de la malnutrition globale ou Ifisahce pondérale

(rapport Poids/Age),

> les meéres

- le statut nutritionnel (I'indice de masse corpagll

- les pratiques d’hygiéne (le lavage des mains auawao le savon ou
d’autres détergents) ;

- le filtrage et le mode de stockage I'eau de consatiam ;

- la conservation des aliments ;

4.7. Equipes de collecte

Chaque équipe comprenait 4 agents de collectela@asponsabilité d’'un

chef d’équipe. Ce chef d’équipe était un agentisafiiment responsable et rodé
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dans ce genre d’enquéte pour une meilleure suaer des opérations de
collecte.

Il a été chargé au premier chef de faire la saisgedonnées et le tirage

des ménages.

Il a été aussi chargé de coordonner toute la nmissiosein de son équipe.

Responsable de la bonne application de la méthgidoét du bon

remplissage des questionnaires.

Il a saisi les données anthropométriques sur EBR\alvérifié, procédé a

la correction en retournant sur le terrain pourcks de données

aberrantes avant de quitter la grappe.

A la fin de chaque journée de travalil, il s’étasarer que les
guestionnaires étaient au complet et bien class@séine que tout le matériel
avant de quitter la grappe.

Il a classé les questionnaires par type dans descs@mises et chemises pour

constituer le paquet du village/fraction.

4.8 .Méthode de collecte
Dans chaque village, I'équipe avait pris contaecaes responsables pour leur

expliquer les objectifs de 'enquéte et la méthodi de recueil des données
afin d’obtenir leur consentement éclaire, gage aludéroulement de la présente
enquéte et des autres activités a venir.

La collecte de données s’est déroulée par interdieact.

4.9. Supervision des équipes

Au sein de chaque équipe, le chef d’équipe assumgiremier rble de
supervision. Toutefois, des superviseurs renfoeoé®chnique de supervision
suivaient de facon rapprochée toutes les équipds serrain. L'équipe de
supervision (une pour 3 équipes) vérifiait chaaque |a facon de sélectionner

les cibles et s’assurait que les données/meswEneprises correctement.
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Le superviseur vérifiait chaque jour les fichexdblecte des données et devait
s’assurer qu’il n’y a pas d’erreurs, comme par gderdans la fagon d’apprécier

les cedemes.

4.10. Saisie, et analyse des données

L’analyse des données a été réalisée. La saiséefaite sur ENA pour les
données anthropomeétriques sur le terrain et suPKO$pour 'ensemble des
données au retour & Bamako. Le masque de saisenait le maximum de

« check » (contrdle) pour limiter la saisie de degmimpossibles.

La saisie apres le terrain sur Cspro a servi déldaaisie et n’a pas éte faite
par les méme agents ayant fait la saisie sur ENA.

4.11. Vérification de la collecte des données antipométriques

La vérification de la cohérence des données, dpienceci soit déja vérifié par
les chefs d’équipes ou superviseurs sur le teriiaarété vérifié minutieusement
ainsi que la numérotation des grappes est confartaglanification.

4.12 Considérations éthiques

L’enquéte a démarré apres approbation du protquEriéa commission
nationale d’éthique.

La participation a été volontaire apres un ergresiur I'objet de I'étude avec le
chef de chaque village enquéte.

Les informations ont été recueillies apres le cotesaent des femmes et

hommes enquétés.
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5. Résultats:

5.1Données sociodémographiques dans le cercle dedan 2012:
5.1.1 Données sociodémographiques des ménages

Tableau V: Répartition des chefs de ménages selon sexe

Sexe Effectifs %
Masculin 480 97,0
Féminin 15 3,0
Total 495 100,0

Le sexe masculin était le plus représenté ave@®7,0
Tableau VI: Répartition des chefs de Ménages selon letutstatrimonial

Statut Matrimonial Effectifs %
Marié(e) Monogame 238 48,0
Marié(e) polygame 237 47,9
Célibataire 6 1,2
Veuf (ve) 11 2,2
Divorcé(e)/ Séparé(e) 3 0,6
Total 495 100,0

Les chefs de Ménages étaient monogames dans 488asles
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Tableau VIl ;. Répatrtition des chefs de ménages par niveau diictsin

Niveau d’instruction Effectifs %
Sans instruction 334 67,5
Fondamental 60 12,1
Secondaire 3 0,6
Supérieur 3 0,6
Coranique 88 17,8
Alphabétisé 7 1,4
Total 495 100,0

Plus de la moitié des chefs ménage n’avaient auastreiction soit 67,5 %.

Tableau VIII : Répartition des chefs de ménages selon leur Profess

Profession Effectif %
Agriculteur 430 86,9
Eleveur 22 4,4
Artisan 13 2,6
Autres 30 6,1
Total 495 100,0

La profession agriculteur était plus fréquente deezxhefs de ménages avec
86,9%
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Tableau IX : Répartition des sources d’eau du ménage

“Source d’eau de boisson des membres des ménages ~ e@iis @ %
Dans le logement (concession cour ou parcelle) 22 4 4
Robinet public / Borne fontaine 34 6,9
Forage 8 1,6
Puits a pompe/équipé de PMH 124 25,1
Puits traditionnel amélioré (Puits protégeés) 57 511,
Puits traditionnel amélioré (Puits non protégés) 19 32,1
Puits moderne (Puits protéges) 36 7,2
Puits moderne (Puits non protégés) 26 5,3
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage, lac, eneanal) 29 5,9
Total 495 100

Les ménages consommaient le plus I'eau de puitsésenon protégés avec
32,1%
5.1.2 Données sociodémographiques des meres

Tableau X : Répartition des meres par tranche d’age dans édecde Nara en
2012

Tranche d’age Effectifs %
15a19 ans 124 14,7
20 a 29 ans 424 50,3
30a39ans 239 28,3
40 a 49 ans 56 6,6
Total 843 100,0

La tranche d’age 20 a 29 ans était la plus reptases chez les meres avec
50,3%
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Tableau Xl : Répartition des meres selon leur statut matrinionia

Statut Matrimonial Effectifs %
Mariée 831 98,6
Célibataire 7 0,8
Divorcée/séparée 2 0,2
Veuf (ve) 3 0,4
Total 843 100,0

La quasi-totalité des meres était mariée avec 98,6%

Tableau XlI : Répartition des meres selon niveau d’instructiamsda cercle de
Nara en 2012

Niveau d’instruction Effectifs %
Sans instruction 606 71,9
Fondamental 114 13,5
Secondaire 14 1,6
Coranique 47 5,6
Alphabétisé 62 7,4
Total 843 100,0

La majorité 71,9% des meres d’enfants n’avaientine instruction.
5.1.3 Données sociodémographiques des enfants ded® mois

Tableau Xlll : Répartition des enfants de 6 a 59mois selon le dane le
cercle de Nara en 2012

Sexe Effectifs %
Masculin 446 54.8
Féminin 368 45,2
Total 814 100,0

Le sexe masculin était le plus représenté avedd64,
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Tableau XIV : Répatrtition des enfants d-59 mois par trancl d’age dans le
cercle de Nara en 2012

Tranche d’age Effectifs %

6 a 11 mois 132 16,2
12 a 23 mois 22¢€ 27,¢
24 a 35 mois 197 24,2
36 mois et plus 25¢ 31,6
Total 814 100,(

La tranche d’age 36 mois et plusit la plus représentée avec %.
5.2 Statut nutritionnel des enfant:

5.2.1 Prévalence des différents types de maltrition chez les enfants de 6 i

59 mois
40
35 334 31,6
30
25

<20 17

15
10

5

0

Malnutrition aigué Malnutrition Malnutrition globale
chroniquc
Différents types de malnutrition

Figure 6. Répartition de la prévalence des différents tygeemalnutrition che

les enfants de 6 a 59 mois dancercle de Nara en octobre 2!

Parmi les différents types de malnutrition, la noddition chronique représent:
33,4%.
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Malnutrition aiguc  Malnutrition chronique Malnutrition global

m Sévéren Modérée o
Différentesformes de Malnutrition

Figure 7 : Répatrtition des enfants €59 mois selon les différentes fors de
malnutrition dans le cercle de Nara en octobre 2

La malnutrition globale modérée était de 22,

Tableau XV: Rdation entre le sexe et I'émaciation dans le ecdel Nara e
2012

Sexe Malnutrition aigué
Seévere Modéré:
n(%) n(%)
Masculin 15(3,4%) 74(16,6%
FEéminin 13(3,5%) 37(10,1%

Dans notre étude, nous avions eu une rélatiorsstaiement significative ent
le sexe et la malnutrition aig (x2= 7,323 ; ddl= 2 ; p=0,026)
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Tableau XVI : Relation entre I'age et la malnutrition aigué deneercle de
Nara en 2012.

Tranche d’age n= 164 Malnutrition aigué
Sévere Modérée
n(%) n(%)
6 a 11 mois 29 10(7,6%) 19(14,4%)
12 4 23 mois 66 19(8,4%) 47(20,8%)
24 a 35 mois 35 9(4,6%) 26(13,2%)
36 mois et plus 34 15(5,8%) 19(7,3%)

¥2 =23,059 ddI=3 p= 0,001
Il y avait une rélation statistiquement signifieati entre la tranche d’age et la
malnutrition aigué.

Tableau XVII : Rélation entre le sexe et la malnutrition chromeiq

Sexe Malnutrition chronique
Sévere Modéree
n(%) n(%)
Masculin 61(13,7%) 98(22,0%)
Féminin 37(10,1%) 76(20,7%)

Dans notre étude, nous n'avions pas eu une rélstadistiquement significative
entre la malnutrition chronique et le sex@(=3,103 ddl =2 p=0,21).
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Tableau XVIII : Rélation entre la tranche d’age et la malnutritbronique
dans le cercle de Nara en octobre 2012

Tranche d’age n= 275 Malnutrition chronique
Sévere Modérée
n(%) n(%)

6 a 11 mois 20 6(4,5%) 14(10,6%)

12 4 23 mois 78 25(11,1%) 53(23,5%)

24 a 35 mois 88 39(18,3%) 49(24,9%)

36 mois et plus 89 31(12,0%) 58(22,4%)

Notre étude a révélé une rélation statistiquemgnifgcative entre la tranche
d’age et la malnutrition chroniqug2= 31,060; ddl= 6; p=0,000)

Tableau XIX : Prévalence de la malnutrition globale par sexe

Sexe Malnutrition globale
Sévere Modéreée
n(%) n(%)
Masculin 36(8,1%) 114(25,6%)

Féminin 36(9,8%) 71(19,3%)

Dans notre étude, il n'y avait pas de rélationigiguement significative entre
la malnutrition globale et le sexg2(= 2,881 ; ddI=2 ; p=0,090)
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Tableau XX: Répatrtition de la malnutrition globale selon Enithe d’age dans

le cercle de Nara en octobre 2012

Malnutrition globale

Tranche d’age  n=257 Sévere Modérée
n(%) n(%)

6 & 11 mois 40 13(32,5%) 27(67,5%)

12 a 23 mois 88 30(34,0%) 58(66%)

24 a 35 mois 70 22(31,4%) 48(69%)

36 mois et plus 59 7(11,9%) 52(88,1%)

Dans notre étude, il y avait une relation statisgigent significative entre la
tranche d’age et la malnutrition globaj@€ 10,05 ; ddI=3 ;p= 0,018)

5.3 Statut nutritionnel des méeres des enfants de 6 a $8ois dans le cercle de
Nara en 2012

90
80
70
60

o 50
<40
30
20
10

0

22.7

Oui

Deficit énergétique chronique

77.3

Non

Figure 8 : Répatition des meres selon le déficit énergétique clymidans le
cercle de Nara en 2012(%).

Les femmes avaient un déficit énergétique chrondares 22,7% des cas.
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Tableau XXI : Relation entre la tranche d’age et le déficarégtique

chronique des meres dans le cercle de Nara en 2012

Tranche d'age n=843 Déficit énergétique chronique
Non Oui
n(%) n(%)
15 419 ans n=124 94(72,6%) 30(27,4%)
20 a 29 ans n=424 357(83,0%) 67(15,8%)
30a39 ans n=239 207(86,6%) 32(13,4%)
40 a 49 ans n=56 42(75%) 14(25%)

La Tranche d’age la plus touchée par le déficitgdiggue chronique était de
20 a 29 ans (15,8%) avec une relation statiquesignificative
(x2=9,74;ddI=3 p=0,020
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5.4 Niveau de pratiques des méres des enfants da 69 mois en matiere
d’hygiéne

5.4.1Stockage de 'eau

77
76.5
76
75.5

< 75
74.5
74
73.5
73
72.5

76.4

Propre Couvert
Etat du récipient pour le stockage de I'eau dans lmaison

Figure 9: Répartition des meres d’enfant selon le moddalkage de I'eau de
boisson dans leurs maisons (%)

Le mode de stockage était bon avec 76,% dans gheméts propres qui étaient
couverts aussi a 73,6%.

Tableau XXII : Répartition des meres d’enfant selon la consonumatieau
filtrée par les enfants dans le cercle de Nara@olde 2012

Consommation d’eau filtrée Effectifs %
Oui, toujours 455 54,0
Oui, parfois 34 4,0
Non 354 42,0
Total 843 100,0

L'eau de consommation des enfants était filtrdesdb4,4% des cas.
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5.4.2 Lavage des mains au savon ou d’autres détenge

Tableau XXIII: Répartition des méres selon le lavage des maisaan avant
de préparer un repas dans le cercle de Nara eh©@@612

lavage des mains avant de préparer un repas  Effétt %

Eau seule 804 95,4
Toujours avec savon ou autre détergent 39 4,6
Total 843 100,0

Seulement 4,6% des meéres d’enfants de 6 a 59 mdasaient les mains avec
du savon ou autre détergent avant de préparepas re

Tableau XXIV : Répartition des méres d’enfant selon le lavagend@ins au
savon avant de faire manger I'enfant dans le ceieldara en octobre 2012

Lavage des mains avant de faire Effectifs %

manger I'enfant

Ne lave pas la main 22 2,6
Eau simple 792 94,0
Toujours avec savon ou autre détergent 29 3,4

Total 843 100,0

Seulement 3,4% des meéeres d’enfants de 6 a 59 mtasa@ient les mains avec

du savon ou autre détergent avant de faire maiggeait.
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Tableau XXV: Répatrtition des meres d’enfant selon le lavagameas au
savon au sortir des toilettes dans le cercle da Bamctobre 2012

Lavage des mains au sortir des toilettes Effectifs %

Eau simple 641 76,0
Toujours avec savon ou autre détergent 202 24,0
Total 843 100,0

Seulement 24,0% des meéres se lavaient les magesdavsavon ou autre

détergent au sortir des toilettes.

Tableau XXVI : Rélation entre le niveau d’instruction et le lggales mains au
savon ou autre détergent au sortir des toilettes

Niveau d’instruction n= 843 Lavage des mains

Eau seule Savon ou détergent
Sans instruction n=606 466(77,0%) 140(23,1%)
Fondamental n=114 94(81,7%) 20(18,3%)
Secondaire n=14 8(57,1%) 6(42,9%)
Coranique n=47 30(63,8%) 17(36,2%)
Alphabétisé n=62 43(69,4%) 19(30,6%)

Il y avait une rélation statistiquement signifivatientre le niveau d’instruction
de la mére et le lavage des mains au savon au @estioilettesy?= 10,93;
ddl= 4;p=0,027)
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Tableau XXVII . Répartition des meres par lavage des mains aun sgres
avoir lavé I'enfant sortant des toilettes dansdele de Nara en octobre 2012

Lavage des mains apres avoir lavé Effectifs

'enfant sortant des toilettes

%

Eau simple 752
Toujours avec savon ou autre détergent 91
Total 843

89,2
10,8
100,0

Un pourcentage de 10,8% des méres se lavaiendes imvec du savon ou

autre détergent aprés avoir lavé I'enfant sordasttoilettes.

5.4.3Protection des aliments

90
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0

%

14.8

Oui

85.2

Non
Aliments laissés a decouvert

Figure 10: Mode de conservation des aliments par les méesmfants de 6 a

59 mois dans le cercle de Nara en 2012

Les aliments étaient couverts dans 85,2% des cas.
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5.4.4Gestion des déchets domestiques

60

56.1
50 43.9
40
30
20
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0
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Présence des ordures a l'intérieur ou a ' extériaude la
maison

Figure 11: Répartition des meres d’enfants sur la gestioroddigres dans le
cercle de Nara en octobre 2012

Les ordures étaient présentes dans la majoritatetats avec 56,1%.

56
54

53.5
52
50
N
48 46.5
46
44
42
Oui Non

Présence des excréments a I'extérieur de la maison

Figure 12: Répartition des meres d’enfants selon la gestemexcréments
dans le cercle de Nara en octobre 2012

La gestion des excréments n’étaient pas bonne58,8%o.
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9.4.5 Hygiene des latrines

56

53.8
54
52
o 50
= 48 46.2
46
;-
42
Oui Non

Proprété des latrines

Figure 13: Répartition des meres d’enfant selon le netteydgyleurs latrines
dans le cercle de Nara en octobre 2012

Les latrines des ménages n’étaient pas propresiyh% des cas
5.5 Santé nutrition des enfants de 6 a 59 mois

5.5.1 Couverture vaccinale

COUVERTURE VACCINALE

BCG+POLIO

PENTA 1

PENTA2

PENTA 3

VACCIN ANTIROUGEOLEUX
VACCIN ANTIMARIL

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

® Qui avec carnet = QOui sur déclaration

Figure 14 : Répartition des enfants de 12 a 23 mois selaou&erture
vaccinale dans le cercle de Nara en 2012
La vaccination contre la rougeole avec 54,5% &élae jaune avec 54,2%

était peu satisfaisante
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5.5.2La supplémentation en VIT A

37
36
35
34

2 33 32.4
31.8

35.8

32
31
30
29

Oui avec carnet Oui sur déclaration Non
SUPPLEMENTATION EN VIT A 6 DERNIERS MOIS

Figure 15: Répartition des enfants de 12 & 23 mois selsopalémentation
enVIT A.

La supplémentation en VIT A etait effectuée d&is8% avec carnet et 32,4%
sur déclaration de la mére des cas.

5.5.3Déparasitage des enfants de 6 a 59 mois

Tableau XXVIII : Déparasitage des enfants de 6 a 59 mois les Gedembis

dans le cercle de Nara en 2012

Enfants déparasités Effectifs %
Oui 340 42
Non 474 58
Total 814 100

Le déparasitage n’était pas satisfaisant aveces®auit un taux de couverture de

58% chez les enfants de 6 a 59 mois.
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Tableau XXIX : Répartition des enfants selon I'état de sant& tkanercle de
Nara en 2012

Etat de santé Effectifs %

Non malades 403 495
Malades 411 50,5
Total 814 100

La moitié des enfants étaient malades au momergrtpuéte avec 50,5%.

Autres 5.6
Troubles visuelles (crépuscule.et0.5
IRA 6.3
Paludisme (fievre avec frissang 64
Fievre avec éruption cutanée et plaigs 4.4

Rougeole | 1

Diarrhée (3 selles molles ou liquides. ou 18.2

Différentes maladies rencontrées

O 10 20 30 40 50 60 70
%

Figure 16: Prévalence les difféerentes maladies rencontiéesles enfants de 6
a 59 mois dans le cercle de Nara en 2012

Le paludisme était le plus fréquent avec un taug4fé.
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Oui Non
Utilisation de moustiquaires

Figure 17: Répartition des meres des enfants de 6 a 59 s I'utilisation
de moustiquaire

Les moustiquaires n’étaient pas utilisées dans @@84as par les meres des
enfants de 6 a 59 mois.

5.6 Recours aux soins des meres d’enfants de 6 a 59 soi

Aucun traitement
CSREF
Clinique/hopital 141
CSCOM
Traiter soi-méme
Guérisseur traditionnel
Pharmacie

Prise en charge de I' enfant

Medicament par terr

0 10 20 30 40 50 60
%

Figure 18 Reépartition de la prise en charge des enfanGal&9 mois
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La fréquentation du CSCOM par les méres lorsaadedladie des enfants de 6 a

59 mois atteignait la moitié avec 54,8%.

Pas d'argent 66.5

Eloignement

T
Q
(2]
o
D
3
@]

<
®
S
Q.
®
-
=
jab}
>
n

©
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Codt élévé de prestations 1.1

Autres | 0.7

RAISON DE LA SOUS
FREQUENTATION DU
CSCOM
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%

Figure 19 : Répartitiondes raisons de non recours au CSCOM par les meses d
enfants de 6 a 59 mois.

La sous fréquentation des CSCOM était principaldriée au manque de
moyen financier dans 66,5% des cas.
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6. Commentaires et Discussions

Par rapport aux données sociodémographiques

Notre étude a concerné une population decBiaints de 6 a 59 mois et 843
meres ayant fait I'objet de mensuration anthropgomée répartie dans 495
ménages.
Dans notre étude, parmi les 814 enfants enquébés, avions eu 446 garcons
soit 54,8% et 368 filles soit 45,2%.

Le sex-ratio est de 1,21.

Par rapport au niveau d’instruction

Sur 843 meres, 71,9 % n’avaient aucune instmctio

Ce résultat était inférieur a ceux une enquéte manéTchad en Mars 2013 a
Salal (nord du Barh ElI Ghazal) qui trouve 91,13%] et a celui de

SOMBIE SMC. en 2011 qui trouve 78,2 % a SikdS&).

Ce résultat est aussi supérieur a celui du MIC 201 Senégal qui a 57,9%
[36] et aussi a une étude faite au Cambodge €8 @Giltrouve 27%37].

Statut nutritionnel des enfants des 6 a 59 mois

Au total sur les 814 enfants enquétés, 17 % samefit de malnutrition aigué,
33,4 % de malnutrition chronique et 31,6 % de mi@ition globale.

Dans notre étude, les prévalences de malnutriigué, de malnutrition
chronique et de malnutrition globale étaient irdares a celles de Koné CT.
dans le cercle de Nioro du Sahel en 2013 qui traegpectivement 18,3%,
35,7% et 32,69427].

La malnutrition aigué a été retrouvée chez 17%etdants de 6 a 59 mois et

était jugeé sévere car le seuil d’alerte de 'OMSEfxé a 10%.

En 2012, I'enquéte nationale SMART du Burkina F#38] et I'enquéte
démographique de santé de la c6te d’lvgB8] trouvent respectivement

10,9% et 8%, ces taux étaient inférieurs a aiuiotre étude.
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Dans notre étude, les enfantsldea 23 moistaient les plus émaciés ; cela
pourrait s’expliquer par le sevrage a cette trarthge soit par la dominance de
celle-ci dans la population étudiée, soit parcégjgbnt exposés aux maladies

capables de créer un déséquilibre.

Par rapport a la malnutrition chronique , 33,4% en souffraient dont 12% de
forme sévere et 21,4 % de forme modérée dans étide.

Ce résultat était supérieur au seuil d'alerte @ME fixé a 30% mais inférieur
a la prévalence nationale qui était383% en 201310].

D’autres résultats étaient plus éléves, le Népait @1% en 201§40] et le
Niger avait une prévalence nationale de 42%.

Cette prévalence pourra s’expliquer par le failiiMeau de scolarisation des
parents et particulierement les meres. Avec I'attiun d'un certain niveau
d’instruction, les femmes auront une meilleuren@ssance de la composition
équilibrée des aliments.

Par rapport a la malnutrition globale, nous avons trouvé un taux de
prévalence de 31,6%. La tranche 12 a 23 moislatpitis touchée avec une
prédominance masculine.

Ce résultat est supérieur au seuil d’alerte de I80Mé a 20% et a celui de
'TEDSM V qui trouve 25,5% au niveau national [10

Au cours de la méme étude (EDSM V), les réegionkalges avec 28,8%, et
Sikasso avec 28,1940] ont des prévalences inférieures a celle der@trde
mais la prévalence de Mopti avec 46,7% en estrmuypé[10]

D’autres pays ont des taux inférieur a celui deenétude : le Benin 18%, la
Guinée 21% , de la Mauritanie 15% et du Togo 142

Par rapport au statut nutritionnel des meres
Notre étude a trouvé que 22,5% des meres avaiadfiot énergétique

chronique dont 10,8% de forme sévere et 11,7%eef modérée.

THESE DE MEDECINE 2014 ADIARRA BISSAN Page 80



SECURITE NUTRITIONNELLE DANS LE CERCLE DE NARA EN(2

Ce résultat est supérieur a celui de Gao en 20il4 objectiveé 14,7%l1] et
inférieur a celui de T Koné C.qui a eu 26,1% eh®28 Nioro du Sah¢27]

Ce résultat est inférieur a celui d'Oio et de Bafah guinée Bissau en 2012 qui
ont trouveé respectivement 16,3% et 14,3% de DRé&nergétique chronique
[43].

Par rapport aux pratiques des meéres des enfants dia 59 mois en matiéere
d’hygiéne

Notre étude a montré que 76,0 % se lavaient lessvai sortir des toilettes avec
de I'eau simple.

Ce résultat est supérieur a celui d’ Kossibo A@nslle cercle de Nioro du

Sahel en 2013 qui trouve 74,7[20] et supérieur aussi a celui de SACKO Y.
dans trois villages la Région de Kayes en 201@du,7 % a Kassama,

61,5 % a Diantissa et 60,5 % a Nételdi.

Dans notre étude, seulement 4,6% des méresymedig le lavage des mains
au savon avant de préparer un repas et cellds tpisaient apres avoir lavé
I'enfant sortant des toilettes avait un taux det94,

Notre résultat était inférieur a celui de I'étuéalisée au Cambodge en 2013 qui
trouve 68% des meéres se lavaient les mains aveawhn avant de préparer un
repas. Concernant le lavage des mains au savées apoir lavé I'enfant qui
était aux toilettes, notre taux était supérieaelai de cette méme étude qui n'a
gue 6,7% des meres se lavait les mains au sg/gn.

Par rapport a I'état de santé des enfants

Pour la couverture vaccinale, notre étude a manees4,5 % des enfants de
12- 23 mois étaient vaccinés contre la rougeole.

Ce résultat était inférieur a celui de I'ensemhigpdys en 2011 et a celui du
Niger en 2012 [39] et de la cOte d’lvoire avec extyement 56,0% , 68,7% et
70,0% 9].

Ce résultat était inférieur a I'Oio qui trouve 5% [43].
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Pour la prévalence des maladies, notre étude &réngue la prévalence du
paludisme était le plus élévée avec 64 %, suivadiarrhée observée dans
18,5% des cas puis des infections respiratoiragiaiglans 1,6% des cas.

La prévalence du paludisme était supérieure a delioulikoro en 2013 qui a
une prévalence de 50p0] et a celui de Diarra B. en 2010 a Tombouctou qui a
32,5%][45].

La prévalence des IRA était supérieure a cellé El#SM V 2013[10] qui
trouve 1,1 % pour le niveau national et inférieaueelle de la région de Mopti
qui a 29,7%[10].

Ce taux était aussi supérieur a celui de Sainis.au Sénégal en 2010 qui a
6,0%][36].

Dans notre étude, le résultat pour diarrhée stmiérieur a celui de 'TEDSM V
en 2013 qui a 5,9% au niveau natiofidl] et inférieur a celui de
Tambacounda au Sénégal en 2010 qui trouve 160

Par rapport a la fréequentation des centres de santé

Durant notre étude, la prise en charge avait eudas des CSCOM dans
54,4 % des cas de maladie.

Ce résultat était supérieur a celui de I'enquétédBM juin 2011 a Kidal, a
Koulikoro et Sikasso qui trouve respectivement022 33,1% et 40,7 %,
inférieur a celui de Sacko Y. en 2010 qui dénmmnqtre 95,9% des meres
fréquentent les centres de sguif)].

Ceci peut étre due a la distance a parcourir patieindre la structure sanitaire,
ce qui peut expliquer une faiblesse du nombrstideture sanitaire.
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7. Conclusion
Dans notre étude, la plupart des enfants de 6radi® étaient affectés par la

sous-nutrition notamment la malnutrition aiguéeetrnche d’age la plus
touchée était les 12-23 mois. La malnutrition ciqoa chez la majeure partie
des enfants était aussi importante et la tranchdadglus touchée était celle des
24 a 35 mois.

Le déficit énergétique chronique des femmes erdageocréer était éleve et la

tranche d’age la plus touchée était celle des 28A29

La couverture vaccinale était peu satisfaisanpagni les différentes maladies

rencontrées, le paludisme restait de loin fréquent.

Cependant le niveau d’instruction et le niveawalenaissance des meres sur la
prévention des maladies restent insuffisants, éstrde méme pour I’hygiene
des mains. La sous-fréquentation des structuressan était principalement

liée au manque de moyen financier et I'éloignendestcentres de santé.
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8. Récommendations
» Pour le niveau d’instruction des meres

-Encourager la scolarisation des enfants en péerdes filles ;
-Insérer la Nutrition dans les programmes scolaires

» Concernant la prévalence élévée de la malnutrition
Mettre en place un systéme de suivi régulier datleation nutritionnelle des
enfants ;
-Renforcer la communication, la collaboration gbdetenariat entre les
intervenants dans le domaine de I'alimentatiora etutrition ;
-Réaliser des études pour mieux comprendre leesalesla malnutrition dans
la zone d’étude et identifier les points sur lessjagir.
» Par rapport au déficit énergétique chronique des fiames
-Encourager les démonstrations culinaires avepriaduits locaux disponibles
riches en micronutriments ;
-Encourager la pratique d’'une bonne alimentatiolademme enceinte a travers
une alimentation suffisante, diversifiée, équildet saine ;
-Développer un plan stratégique de communicatiamr pa changement de
comportement des communautes.
Pour la mauvaise pratique d’hygiéne
-Renforcer lI'information et la sensibilisation emtiére d’hygiene individuelle
et collective.
Pour la sous fréquentation des centres de santé
-encourager et sensibiliser les populations pgradpaux bénéfices de la
fréquentation des centres de santé ;
Renforcer la communication, la collaboration et partenariat entre les
intervenants dans le domaine de la santé pouriregth distance entre les
centres de santé et les usagers et former dessagplifiés pour les prestations
des soins adéquates ;

-créer des activités génératrices de revenus.
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9. ANNEXES:
Annexe 1 :

INFORMATIONS NUTRITIONNELLES

% Périmetre cranien (P.C.)
= P.C. normal & la naissance = 35 cm
= P.C.normal est égal a : _taille+ 10 cm
2
= De 0 a3 mois:2cm/mois; séitm
= De4 a6 mois:1cm/mois; soit 3 cm de plas 9 cm.

» De7al2mois: 0,5cm/ mois de plus ; soit denpluss> 12 cm.

% Périmeétre brachial (P.B.)
= P.B.normal : 13,5 cm entre 12 et 35 mois
14 cm entre 36 et 72 mois.

« Surveillance nutritionnelle
= Normal: P.B.= 031
P.C.

=  Malnutrition :<ou = 0,27

¢ Dentition
= Le nombre de dents est égal a I'age de I'enfanirdiénde 4.
Exemple : 10 mois — 4 = 6 dents.

< Réflexes
= Réflexe de succion : des la naissance
» Réflexe de Gasping : a rechercher & 4 mois

= Réflexe de Moro : a rechercher a 5 mois.

ANNEXE 2 :
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ETUDE DE REFERENCE DE BASE DU “PROGRAMME DE LUTTE CONTRE
L'INSECURITE ALIMENTAIRE ET LA MALNUTRITION DANS LE CERCLE DE
NARA AU MALI.

INFORMATION SUR LE MENAGE ME

MEL. NurrIero de I 1 I ME2. Numéro de ménage : I I
grappe :

ME3. Nom de I'enquéteur/enquétrice @ .............coooevveiiieieninnnn. ID 1 I

ME4. Jour/Mois/Année de I'enquéte : MES5.1. Région : | |  ME5.3. Commune : | ||

I I I/l I 1/2012 MES5. 2.Cercle: | I  ME5.4. Village: [ 1

Le gouvernement du Mali a travers le CSA et leéBys des Nations Unies (FAO), la Coopération BelgBONGs (PROTOS, VSFB, CRB, UTM , W$M)
travaillent sur une étude portant sur la sécuritémentaire et la nutrition des ménages dans leslesrde Nara et Nioro. Nous voudrions vous posetques
questions sur votre ménage et aussi peser et mesasenfants qui ont moins de 5 ans. Nous posejoelsjues questions au chef du ménage, aux marearjs d
enfants ou a toute autre personne du ménage getsfee d’'un enfant de moins de 5 ans.
Toutes les informations recueillies resteront $émoent confidentielles.
LA PARTICIPATION A CETTE ETUDE EST VOLONTAIREOUS POUVEZ REFUSER DE REPONDRE A TOUTE OU PARTIE@ESSTIONSNOUS ESPERONS CEPENDANT QUE
VOUS ACCEPTEREZ DE PARTICIPER A CETTE ETUDE CAR VOTREIOR PERMETTRA AU GOUVERNEMENT ET A SES PARTENAIREBIBEX APPRECIER VOS CONDITIONS
DE VIE. AVEZ-VOUS DES QUESTIONS PARTICULIERBS
PUIS-JE COMMENCER MAINTENAN?
O Oul, PERMISSION ACCORDEE=* ALLEZ AME 6
O NON, PERMISSION NON ACCORDEE=> DISCUTEZ CE REFUS AVEC VOTRE CHEF' BQUIPE

Aprés avoir rempli tous les questionnaires poumémage, complétez les informations suivantes:

MEG6. Nom et Sexe du chef de ménage : | I 1=M 2=F

MEBGA. Branche d’activité de I'entreprise dans laquelle dravaillé le chef de ménage01= Agriculteur 02= Elevage 03=
Péche 04=exploitation forestiére (cueiltois-charbon/Chasse...) 05= Commercant 06spmteur 07=Salarié
Public 08=Salarié Privé 09=Chémeur 10=Ménagére Eléve 12=Retraité/Rentier 13=Artisanat petitiens, N
14=Guide touristiques, 15= Guérisseur traditibnd®=Maraboutage/féticheur 17= Autres a
PrECISEN....vviuviiieieii et eiene s

MEB6B. Situation dans l'activité du chef de ménagel=Employeur 2=Indépendant 3=Salarié 4=Aidnilial 5=Apprenti
6=Associé 7=Vieillards/handicapés 8=Femmewgarf, 9=Autre

MEGC Groupe ethnique du chef de ménag : 1= Sarakolé 2=Peulh . " . .
. . . MEG6D Niveau d'instruction du chef de ménagel=Aucun 2=Fond.1er cycle
3=Bambara, 4= Diawando, 5=Maure, 6=Griga, 7= Khalss08= _ N = L L _ A
Malinké, 9=Kagoro, 10 =Autre & préciser I:%—For?d. 2éme cycle 4=Secondaire 5=Supérieur 6+@pra 7=Alphabétisé
| | —

MEG6F Statut matrimonial du chef de ménag 1=Marié(e) monogame,

ME|6E A?e du chef de ménage en nombre d'année.  |_I1__ 2=Marié(e) polygame, 3=Célibataire, 4=Veuf (ve)Pbrorcé(e), 6=Séparé(e)
— 7=Autres, | |

MEI £ Nc:mbreldes membres du ménage ME 7A. Nombre de femmes de 15-49 ans | I I

ME.7B Nombre d'enfants de moins de 5 ans : |ME8./Contro|e sur le terrain par le chef d'équipe 1=0Ul 2=NON

ME 9. Contr6lé sur le terrain par le superviseur : NOM Lo

ANTHROPOMETRIE ENFANTS DE 6 A 59 MOIS
AN
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AN ANG6 Age ANQ

ANL | 2 AN3 AN4 | ANS Datede | " AN7 Poids ANS Taille de (Edemes | AN10

No | ID Nom enfant naissance de | o rane | de Ienfant 2 I'enfant ? Bilatera Rapport An11 PB

meére | enf Sexe I'enfant en mois ux des poids taille

ant MI?
L / / /| | | I I [l I I L L |_||_||_
— / || 1.1 | I I — —
L / / /| | | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I — —
L / / AN [ | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I S— —
L / / N [ | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I S— —
L / / N [ | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I S— —
L / / AN [ | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I S— —
L / / N [ | I I [l I I L L |_||_||_
— / [ | I I S— —
L / / N - | I I [l I I L L |_||_||_
— / | 1.1 | I I — —
L / / /| | | I I [l I I L L |_||_||_
— / | 1.1 | I I — —
L / / /| | | I I [l I I L L |_||_||_
— / | 1.1 I I I — — i
(JIIMM/AAA (enkg), 1 . l:Ng(;g/le)ll (=
12_:'! A) En mois | chiffre ar;rés (en cm),\/ilrgcur;gfre apres 21;’\?;: 2=MAM Enmm
(si disponible) virgule (;E'?AAE;Z%)

STATUT VACCINAL DES ENFANTS (0 a24 mois)
SV
SV3 -Est ce que I'enfant a regu ces vaccins ? Reder le carnet de vaccination et noter 1=Oui avecarnet, 2= Oui
svi SI\I;Z sur déclaration, 3=Non  98=NSP
N° | Enfants SV3A. SV3B svac SvaD SV3E VA I
Mere BCG+ POLIO 0 PENTA 1 PENTA 2 PENTA 3 ROUGEOLE JAUNE derniers mois
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
) ) 1 mois 1 mois
1% Semaine 45™jour | aprés Penta| aprés Penta 9 mois 9 mois 6 mois
1 2

SANTE MATERNELLE ETINFANTILE
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SM

Les questions qui suivent s’adressent uniguementesmmes dans le ménage dont I'dge est compris en
15 et 49 ans qui ont fait au moins une grossesses¢dimitera aux femmes ayant en charge des enfient
moins de 5 ans).

Nb : Siil y a plus de 5 femmes de 15 a 49 anstayaenfant de <5 ans, choisir les 5 Femmes ayant
accouché récemment

SM22 SM2B SM3 SM4 SM5 SM6 SM6A SM6B SM6C SM6D SM6E
Nom Groupe Quel Statut Niveau Etes-vous Si Avez-vous | Sioui, Si Avez-vous
Prénom ethnique | est matrimonia | d’instructio actuellemen enceinte | déjaregu Combien enceinte, pris des
Femme votre | meére n t enceinte , de des soins de fois prenez- médicame
femme age? ou allaitant? | combien prénataux | avez-vous | vous des nts pour la
mere de mois ? visité ces comprimé | prévention
SM1 étes- personne | sde Fer paludisme
No vous Demande | spourles | Acide depuis que
Femm enceinte | rlecarnet | soins Folique vous étes
e de CPN prénatau | (FAF)? enceinte ;
x (CPN) ? si oui quel
type?
1 [ T Y || || I I | |
2 [ O || || I I | O |
3 [ I B || || I I | O |
4 (B I Y O I || | | [ I N I
5 (Y T O I Y I || || I I | O |
1.Sarakolé 1 = Mariée 1=Sans 1 Enceinte| (0-9 1=0ui 1=0ui 1=0uiSP
instruction seulement | mois) avec carnet
2 Peuln, 2= 2=Non 2= oui
o Célibataire 2 2 Allaitant 2= Oui autre
3. Malinké, P
seulement sans carnet médicament
4. Maure, 3 :,Divt?rcée fondamental . - contre le
| Séparée ler 3Ni  enceinte 3 =Non palu
5.Kassoké ni . 25SM6D
4 = Veuve 3= allaitant 3=Non
6.Bambara fondamental
2nd 2> SM7
7. Griga,
4= 4 = Enceinte
8.diawando Secondaire et
allaitant
9. Autre & 5 = Supérieur
preciser 5 = Ne sait
6= pas
Coranique
7=
Alphabétisée
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ANTHROPOMETRIE FEMME

AF1 AF2 AF3 AF5 Vaccination VAT AF8
N° Age en AF4 AF5.1 AF5.2 AF6 AF7 PB
Femme | année |Enceint | Allaite VAT1 | VAT2 PLUS | Poids en Kg Taille en cm
e
o Lo |l ||| T R - I|| 1
oL el oa gt o ||| I _|| ] I|| T
o L o Ll ||| N _|| T [ ||| T
o L o Ll ||| N _|| T [ ||| T
o L o Ll ||| N _|| T [ ||| T
Lol L L L ||| I [T _|| T ||| T
o g o L ||| N _|| T | ||| 1
o g o L ||| L[ _|| T ] I|| 1
CoL et ||| Y _|| Wl I|| 1
Lol L L L ||| L[ _|| T ] I|| 1
Lol L L L ||| L[ _|| T ] I|| 1
CoL et ||| Y _|| Wl I|| 1
Lol L L L ||| L[ _|| T ] I|| 1
Lol L L L ||| I [T _|| T ||| T
o Lo oy L ||| I [T _|| T ||| T
21=:r?cl>jrl1 ;:zr?grl'n 21=:r?:r|] 1=3:\$2|EP’\|I_US En CM
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CAP SANTE — ASSAINISSEMENT /Annexe Santé-Nutrition

SANTE

Les enfants ou’autre membre du ménage ont-t-ils été 1= Oui 2=Non
malades au cours des 30 derniers jours ? :
2 | Sioui, quels sont les membres de votre ménage y compris | 1=Enfants de moins de 5 ans ; 2=Jeunes enfants
vous, qui sont tombés malades ? (Encercler les réponses) 3=Adultes ; 4=Vieilles personnes

3 1=Diarrhée (plus de 3 selles liquides par jour)
2=Fievre

3=Toux / Difficulté respiratoire (IRA)

4=Paludisme (syndrome palustre)

5=Vomissements

6=autres, précisez

4 1.SRO

2.Médicament traditionnel

3.Acheter un médicament a la pharmacie

4.Acheter un médicament « par terre »

5.Amener au CSCOM

6.Amener chez un tradipraticien, marabout y compris
7.Ne sais pas quoi faire

8.Autre a préciser

Si oui, les personnes malades ont contracté quel type de
maladies ?
(Encercler les réponses)

Si oui comment I'avez-vous traité en premiére intenti0.on
(Encercler les réponses)

5 | Etes —vous membre d’'une mutuelle de santé ? (Encercler

. 1= Qui 2= Non
la réponse)

1. Propres fonds

2. Fonds de solidarité (ASACO, Mutualité)

3. Apports des parents et ou amis ; 4. Assurance Maladie
5. Autres

6 | Comment assurez-vous les frais de santé des malades de
votre ménage ?
(Encercler les réponses)

7 | Qui décident du mode de prise en charge des malades du 1=Chef de ménage ; 2= Femme (meres)

ménage ?(Encercler les réponses) 3=Malade autonome ; 4=Conseil de famille
5=autre a préciser
8 | Quand la femme est malade, qui prend la décision de la 1=Peut y aller librement sans autorisation du mari
consultation ?(Encercler les réponses) 2=Demande I'autorisation du mari, mais y va seule

3=Demande l'autorisation du mari, mais est accompagnée.

g | Vos enfants ont-t-ils été¢ malades au cours des 2 derniéres

semaines ? 1= Oui 2=Non passerai3
10 1=Diarrhée (plus de 3 selles liquides par jour) ; 2=Fiévre

Si oui de quelle (s) maladie (s) s'agit-il ?

(Encercler les réponses) 3=Toux / Difficulté respiratoire (IRA)

4=Paludisme (syndrome palustre) ; 5=Vomissements ;
6=autres, précisez ; 7=ne sait pas

11 | Qu'avez-vous fait pour les soigner en premiére 1. Traiter soi-méme 2.Clinique / Hopital
intention? 3. Guérisseur traditionnel 4.Pharmacie
(Encercler les réponses) 5. CSCOM 6.CSREF

7. Marabout 8. Aucun traitement

12 1. Aucune raison 2. Pas d'argent
Pour quelles raisons vous ne les avez pas amenés au 3. Eloignement 4. Pas de moyens de transport
CSCOM? (si ce n'est pas fait) 5. Mauvais accueil 6. Manque de confiance (agents)
(Encercler les réponses) 7. Colt élevé prestations 8. Autres (préciser)

13 | Un enfant a-t-il souffert de diarrhée durantles 7
derniers jours? avec plus de 3 selles liquidesauc  ours 1=oui 2=non
des derniéres 24 heures [

14 1.SRO

2.Médicament traditionnel

3.Acheter un médicament a la pharmacie

Si oui comment I'avez-vous traité (lére intention ) 4.Acheter un médicament « par terre

(Encercler les réponses) 5.Amener au CSCOM

6.Amener chez un tradipraticien, marabout y compris
7.Ne sais pas quoi faire

8.Autre a préciser

15 1. Enfants 0-5ans

2. Femmes enceintes/allaitant

3. Femmes et Enfants (1 et 2)

4. Tous les membres de la famille

5=Aucune personne

1.N'en a pas

2.Pas suffisant

3.Chaleur a l'intérieur

4.Ne nous convient pas ; 5. Autres (& préciser)

Qui a dormi sous moustiquaire la nuit derniere ?
(Encercler les réponses)

16 Quelles sont les raisons pour la non utilisation de la

moustiquaire
(Encercler les réponses)
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SM

Les questions qui suivent s’adressent uniguementeammes dans le ménage dont I'age est comprie &btet 49 ans qui ont fait au moins une

grossess€On se limitera aux femmes ayant en charge desiesnd@ moins de 5 ans).

Nh - Siilva nhic de B faommee de 18 3 410 anc avmminfant de <8 anc chanicir loe B Eommec avantinhdodromme
SM1 | SM22 SM2B SM3 SM4 SM5 SM6 SM6A SM6B SM6C SM6D SM6E
No | Nom Groupe | Quel est Statut Niveau Etes-vous | Si Avez-vous | Sioui, Si Avez-vous
Fem | prénom ethnique | votre 4ge? | matrimon | d'instruction | actuelleme | enceinte | déja regu Combien | enceinte, | pris des
me | Femme femme ial mére meére nt enceinte | , de des soins | de fois prenez- médicaments
ou combien | prénataux | avez- vous des pour la
allaitant? de mois | ? vous comprimé | prévention
étes- Demander | Visité ces | s de Fer paludisme
vous le carnet de| personnes Acide depuis que
enceinte | cpN pour les | Folique vous étes
soins (FAF)? enceinte ; si
prénataux oui quel
(CPN) ? type?
1 I I | I A || || || || || || ||
2 I I | I A || || || || || || ||
3 I I | I A || || || || || || ||
4 I I | I A || || || || || || ||
5 I I | N I A || || || || || || ||
1=Mariée | 1=Sans 1=Enceinte ©0-9 1 = Oui avec 1=0ui 1=0ui SP
2= instruction seulement mois) carnet 2 = Non 2 = Oui autre
1. Sarakole, Célibataire | 2= 2=Allaitante 2= Oui sans médicament
g: rﬂzlrirké, 3= fondamental 1 | seulement carnet contre le palu
4. Maure Divorcée / | 3= 3=ni ) 3 =Non 3=Non
5. Kassonké Séparée fondamental 2 | enceinte ni SM6D
6. Bambara, 4 = Veuve 4 = Secondaire | allaitant 2
7. Griga, 5 = Supérieur 2 SM7
8.Diawando, 6 =Coranique | 4 = Enceinte
9. Autre & 7=Alphabétisée et
preciser allaitant
5 = Ne sait
pas

ASSAINISSEMENT — OBSERVATION DIRECTE

11 ¥ a-t-il des ordures qui trafnent soit a l'intérieu  r ou a proximité de la maison ? 1=oui 2=non

2 ; el . - oui 2= [
Existe-t-il des excréments a I'extérieur de la mais  on ? 1=oui 2=non

3| Les aliments sont —t-ils laissés a découvert ? . |

1=oui 2=non —

4 - , . : —oui 9= [
Le récipient pour stocker 'eau dans la maison est il propre ? 1=oui 2=non

5 o , . . —oui 2= [
Le récipient pour stocker I'eau dans la maison est- il couvert? 1=oui 2=non

6 O=pas de latrine L]

Les latrines sont-elles propres? 1=oui 2=non —
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Annexe 3:
FICHE SIGNALITIQUE
Nom : Bissan
Prénom: Adiarra
e-mail : bissan_enet@yahoo.fr
Titre : Evaluation du statut nutritionnel des enfants dea 59 mois et des femmes en age
de procréer dans le cercle de Nara en 2012.
Année universitaire 2013 — 2014

Pays: Mali
Lieu de dépdt Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odostomatologie (FMOS)

Ville de soutenance Bamako

Secteur d'intérét Santé publique, Nutrition, recherche.

Résumé

Il s’agissait d’'une étude transversale par sondagegrappe d’'une période allant du 20
septembre au 20 octobre 2012.

L’objectif général était d’évaluer le statut nutid@nnel des enfants de 6 a 59 mois et les
femmes en age de procréer dans la zone d’'inten@ni&BSA.

Un échantillon global de 814 enfants de 6 a 59 moit fait I'objet de mensurations
anthropomeétriques et de 843 femmes en age de gercrepartis entre les 3 communes ont
été interrogées.

Le statut nutritionnel des enfants dans la zone wide restait préoccupant avec les
prévalences élévées de malnutrition aigué a 17%etmalnutrition chronique a 33,4%
dépassant les seuils d’alerte de 'OMS.

Le statut nutritionnel des femmes en age de procréit également préoccupant
avec 22,5% des femmes ayant un déficit énergéticiuenique.

Le niveau de pratiques des méres des enfants @8&8 mois en matiere d’hygiéne étaient
insatisfaisants, le paludisme était le plus éléapi les maladies rencontrées.

Le manqgue de moyen financier et I'éloignement dSCOM dominaient la

Sous-fréquentation de celui-ci.

Mots Clés : Malnutrition ; femme en age de procréeEnfant de 6 a 59 mois ; lavage des

mains au savon ; recours aux soins ; Cercle de Nara
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IDENTIFICATION SHEET
Name : Bissan FirstiNa: Adiarra
E-mail: bissan_enet@yahoo.fr Phone243) 66 958706
Title: Nutritionnal security
Academic year 2014-2015
City of defense : Bamako
Country of defense : Mali
Country of Origin : Mali
Place of deposit: Library of the Faculty of Medieiand Dentistry (FMOS).
Focus Area: Public health, nutrition, Research
Summary :

It was about a transversal study by cluster sangptm 2 degree of a period from 20
Septembre to 20 October 2012.

The main objectif was about to evaluate the nwoimitial status of children from 6 to
59 months and their mothers from 15 to 49 years old

A global sample of 814 children was from 6 to 59nthe was the subject of
anthrometrique measurements and 843 procreatirg \agmen distributed among the 3
districts were asked.

The nutritional status of childen in the study aregamained worring with incresed
rates of acute malnutrition 33,4 % exceeding tletadoorste of WHO and the nutritional
status of the women aged 15 to 49 ans was alsongawith 22,2 % of women getting a
chronic energy deficit.

The education and pratical level of the 6 to 59 thea children’s mothers about
hygiene were insatisfactory, the malaria was tlghbst among the met diseases.

In the middle of the cases, the diseases treatmasatdone in the CSCOM and the lack of
financial and the distance from CSCOM dominateduti@der frequenting of that one.
Keywords : malnutrition, procreating age women,ldt@n from 6 to 59 monthes, hands

cleaning with soap.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mesech condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au rom de I'étre supréme,
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probié dans I'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’agerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun grtage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrdrpas ce que S’y passe
ma langue taira les secrets qui me seront confiésraon état ne servira pas
a compromettre les meeurs, ni a favoriser le crime.

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine disconception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire age de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humgmni

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitrgs,rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suigliéle & mes promesses.

Que je sois couverte d’'opprobre et méprisée de meenfréres si j'y manque
|

Je le jure
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