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1. Introduction

On définit par sécurité alimentaire lorsque todésspersonnes, en tout temps
ont économiguement, socialement et physiquemergsaacune alimentation
suffisante, slre et nutritive qui satisfait a lebesoins nutritionnels et leurs
préférences alimentaires pour leur permettre deemane vie active et saine
[1].

La FAO estime qu’environ 870 millions de personsast sous-alimentées entre
2010-2012, soit 12,5 % de la population mondialé,@és d’'une personne sur
8[2]. L'écrasante majorité d’entre elles soit 852lions de personnes vivent
dans des pays en développement, ou on estime mamtgue 14,9 % de la
population sont touchés par la sous-alimentatign [2

En Afrique entre 15 et 30% des adultes sont saoweatés chroniquement et
jusqu’a 50% des enfants présentent un faible poldsaissance [3].

En Afrigue sub-saharienne un nombre important deageé souffre d’'insécurité
alimentaire avec 35,4% au Burkina en 2008[4] ; %bdu Sénégal en 2010 [6]
et 25% au Mali en 2008 [5].

La malnutrition, étant considérée comme étant Ilaaséquence d'une
consommation alimentaire insuffisante, d’'une masevaitilisation des aliments
due aux méconnaissances des bonnes pratiquesionaites et/ou d’un
environnement socio-sanitaire déficient [5].

Au Mali, la mort de plus d'un enfant sur deux emiel directement ou
indirectement a la malnutrition: le nombre d’enfaqui n’atteignent pas leur

5éme

anniversaire est parmi les plus élevés au mon@9e8 [7].

Selon les résultats de I'enquéte SMART (Spécifigdesurable, Accessible,
Réaliste et dans le Temps) 2011 au Mali, la matmrn aigué affecte 10,4%
des enfants de moins de 5 ans, 27,0% souffrentaleutntion chronique et

19,7% sont atteints de malnutrition globale [8].
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Dans la région de Kayes I'enquéte SMART 2011dommetaux de prévalence
de la malnutrition aigué de 13,0%, de la malnatnitchronique de 19,5% et de
la malnutrition globale de 18,9%. Ces résultatd sopérieurs au seuil d’alerte
de I'OMS de : 10% pour la malnutrition aigué et degx inférieurs a 35% et
29% respectivement pour la malnutrition chroniguel@ malnutrition globale
[8].

Face a l'insécurité alimentaire et aux carencestimmnelles le commissariat a
la Sécurité Alimentaire a travers, la coopératiefigB au Mali a mis en place un
Programme pilote de lutte contre l'insécurité alagre et la malnutrition dans
les cercles de Nara et de Nioro du Sahel.

C’est un programme multisectoriel et multiparte@ajui ceuvre en s’attaguant
aux causes profondes, multiples et récurrente$ndédurité alimentaire et de la
pauvreté dans le sahel occidental. C’est pour itoastune base de données de
référence pour I'implantation du programme querisente étude d’évaluation
de la sécurité alimentaire chez les enfants dé&® @ois et les femmes en age

de procréer dans le cercle de Nioro du sahel eg 2@&té initiée.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général

Evaluer le niveau de sécurité alimentaire des ¢snfd®m 6 a 59 mois et des
femmes en age de procréer des ménages du cerblmmaedu sahel en
2012.

2.2. Objectifs spécifiques

» Déterminer le score de consommation alimentairent&sages du cercle
de Nioro du sahel en 2012 ;

» Décrire le score de diversité alimentaire des mésaty cercle de Nioro
du sahel en 2012 ;

» Décrire le score de diversité alimentaire individdes femmes en age de
procréer des ménages du cercle de Nioro du sat2élEh;

» Décrire le score de diversité alimentaire individdes enfants de 6 a 59
mois des ménages du cercle de Nioro du sahel ¢h;201

» Déterminer le statut nutritionnel des enfants e mois des ménages
du cercle de Nioro du sahel en 2012 ;

» Déterminer le statut nutritionnel des femmes en dgeprocréer des

ménages du cercle de Nioro du sahel en 2012.
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3. Généralités

3.1. Caractéristiques générales du Mali
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Figure 1: Carte du Mali

Source :Direction Nationale de la Statistique et de I'imfatique.
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3.1.1. Données physiques et socio-économiques

Le Mali est un vaste pays sahélien d’une supertieid.241.238 km? situé entre
les 16™ et 25™ paralléles de latitude Nord et entre les 4° dejitode Est et
12° de longitude Ouest. Il est enclavé au cceuiAdiegue de I'Ouest et entouré
de plus de 7.000 km de frontiere avec 7 pays laphes [9].

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

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

Le Mali s’étend du nord au sud sur quatre grandsailees bioclimatiques
(saharien, sahélien, soudanien et guinéen) etame &ologique particuliere (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 millioieditants (RGPH, 2009) [9].
Le taux d’accroissement annuel moyen est de 3,6% fériode 1998-2009. La
population est jeune (55,2 % a moins de 19 an%p,Jmoins de 5 ans dont 14 %

ageé de 12 a 59 mois) et essentiellement rural&¥699].

Le secteur primaire (agriculture, élevage et péduoeupe plus de 80% de la
population active et représente 45% du Produitikté Brut (PIB), alors que le
secteur secondaire (industrie) ne représente qoe dé PIB et le secteur
tertiaire (commerce, services) 39% [9]. Le Mali pdise également

d'importantes potentialités énergétiques, tounsget minieres [9].

La lutte contre la pauvreté constitue la prioriééla 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 [9].
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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 deshtique. 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, dsi@ée, durable et

généralement intégrée ;

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

marchés nationaux;

3. L'amélioration durable des conditions structeeeld'accés des groupes et

zones vulnérables a l'alimentation et aux sensoesgux de base ;

4. L'amélioration des dispositifs de prévention de gestion des crises
conjoncturelles, en cohérence avec la construad®ra sécurité alimentaire

structurelle ;

5. Le renforcement des capacités des acteurs déclarité alimentaire et la

promotion d’une bonne gouvernance de la sécuiitgeataire [10].

Le Programme National de Seécurité Alimentaire (PNSA 2006-2015)
concerne dans sa premiere phase prioritairementdéscommunes les plus
vulnérables du Mali, avec pour objectifs de diviegsiles activites des
producteurs ruraux, de limiter I'exode rural, déeardes emplois et de réduire la

pauvrete [11].
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La Politique Nationale de Développement de la Nuttion (PNDN, 2012-
2021) [12] a pour objectif général d'assurer a chaqudiemaun statut
nutritionnel satisfaisant lui permettant d’adoptercomportement adéquat pour

son bien-étre et pour le développement national.

Les objectifs spécifiques ciblés d’ici 2021 sont :

v" Réduire de moitié la prévalence de la malnutridgiie chez les enfants
de 0 a5 ans et d'age scolaire ;

v" Réduire de deux tiers la prévalence de la malmrrithronique chez les
enfants de 0-5 ans ;

v Eliminer durablement les troubles liés aux carere@ micronutriments
(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 procreéer ;

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

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

v Assurer un accés durable a une alimentation adéqoaar toute la
population, en particulier pour les personnes wivdans les zones
d’'insécurité alimentaire et nutritionnelle et lesygpes a risque (personnes

vivant avec le VIH/SIDA, la tuberculose et les menses agées etc.) [12].

Pour réaliser ces objectifs, les stratégies sudgaont été identifiées:
1. La surveillance de la croissance et du dévelmgpé 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.
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2. L’alimentation du nourrisson et du jeune enfaeux 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.

3. la lutte contre les carences en micronutrimeilts’agira de répondre aux

causes multiples de 'anémie en fonction des cipéas
» Le déparasitage et les supplémentassions en f@&nstques soutenus,

= La promotion de la production et la consommatioalinients 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 ehades 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 montéesuaudes cantines

scolaires ;

= Des manuels d’enseignement de la nutrition a hétte des enseignants

des différents ordres d’enseignements seront dgpéo
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6. la production alimentaire familiale a petite @b et transferts sociaux :

I'accent sera mis sur :

= Des interventions d’amélioration de 'acces a ulimentation diversifiée

de facon continue a travers la production familjale

= L"appui a la production, la transformation et lamooercialisation des

produits, aux activités génératrices de revenus ;

= La prise en compte des spécificités des commuriesEnas et pastorales

en insécurité 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 de ¢gii ont un impact

sur les facteurs comportementaux et environnememt@da nutrition,

= 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 faveuladeutrition ;
= Participer activement aux programmes de recherche ;
= Action dans le domaine de la nutrition ;

= Contribuer a la promotion de bonnes pratiques alteigees au niveau

ménage.

These de médecine 2014 Cheick Tidiane KONE 2Page



La sécurité alimentaire des ménages du Cercle de Nioro du Sahel en 2012.

9. La mise en place d'un Systeme d’Information extiéne de Nutrition (SIN) :
pour orienter les plans d’action de nutrition etitenir efficacement les actions

en matiere de nutrition y compris dans les situatidurgence.

10. La recherche appliquée et la formation en thortri il s’agira de consolider

les acquis dans les différentes institutions daemhe et d’enseignement.
11. Le contréle de la qualité des aliments : quageendra notamment :

= Le renforcement des capacités des laboratoiresatiena de contrdle de

gualité des produits alimentaires et de I'eau ;

= |’élaboration et la mise a jour des normes de tgial des textes relatifs

entres autres a l'étiquetage et au conditionnemees produits

alimentaires ;
= L’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 :

= Développer les capacités nationales pour la prissoepte de la nutrition

dans la formulation et la mise en ceuvre des poésgle développement ;

= Assurer un plaidoyer continu auprés des décidaursisiportance de la
nutrition dans le développement et du lien entiteittan, santé et sécurité

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 général

et de sécurité alimentaire et de protection so@alparticulier.

14. Le renforcement du cadre institutionnel
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3.1.3. Le Cadre Stratégique pour la croissance e Iréduction la Pauvreté
(CSCRP) : Le cadre stratégique de lutte contre la pauvretgptaédpar le
Gouvernement Malien en 2013, constitue le cadrdignodé de support idéal
pour la stratégie nationale de sécurité alimentéiaepauvreté est devenue un
phénomene généralisé au Mali, car 63,8% de la ptpoltotale du pays vit

dans la pauvreté et 21 % dans I'extréme pauvréie [1

La « vision Mali 2025 » se traduit par I'objeqpifioritaire général de réduire la
pauvreté pour parvenir a une incidence de 47,5 20606, soit une diminution
d’'un tiers de l'incidence de la pauvreté actuefi®d,%) par la mise en ceuvre
de I'ensemble des politiques sur les quatre progsaannées (premiére phase

guinquennale) [14].

3.1.4. Situation nutritionnelle et insécurité alimataire : L’insécurité

alimentaire se manifeste au Mali sous deux formeerdielles. L'insécurité
alimentaire conjoncturelle, constituant un phénoenémité dans le temps et
résultant d’'une conjugaison de méfaits d’origineeides affectant les activités

économiques dans les proportions variables.

Les groupes humains exposés se rencontrent dasde®secteurs d’activités
socio-économiques et leur situation alimentaireedépdes perturbations subies

par leur activité dominante et la nature des désuvile substitution possibles.

L’insécurité alimentaire structurelle, caractéripae un état de dénuement et de
malnutrition permanents, quelles que soient les/itdt des groupes sociaux

exposes [15].
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3.1.5. Stratégie Nationale de Securité AlimentairESNSA)

En conformité avec I'étude nationale prospectivdi 4825, le processus Sahel
21, la Stratégie Nationale de Lutte contre la Petdvet le Cadre Stratégique de
Lutte contre la pauvreté, la finalité poursuivié és réduire la pauvreté et les
inégalités au Mali en assurant I'accés de tougriabens a tout moment aux

aliments nécessaires pour mener une vie saindiet.ac

Cet objectif stratégique recouvre ainsi les qudingensions correspondant aux
principaux déterminants de la sécurité alimentainegénéral et au Sahel en
particulier :
» la disponibilité des aliments de bonne qualitétsamei et nutritionnelle ;
» leur accessibilité pour les populations, y comppgseur les plus
vulnérables ;
> la stabilité des approvisionnements dans I'espadares le temps ; et

» ['utilisation optimale des aliments pour les indius [13].

On définit par sécurité alimentaire lorsque todésspersonnes, en tout temps
ont économiguement, socialement et physiquemergsaacune alimentation
suffisante, slre et nutritive qui satisfait a lebesoins nutritionnels et leurs

préférences alimentaires pour leur permettre deemane vie active et saine

[1].
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3.2. Définition des concepts

3.2.1. Santé

de I'état nutritionnel au niveas ménages [14].
6

C’est un état complet de bien-étre physique, megitabcial, et ne consiste pas

seulement en 'absence de maladie ou d’infirntdtégres IOMS) [14].

3.2.2. Aliment

L’aliment est une substance en général naturelleedne animal ou Végétal

utilisée pour nourrir I'organi

sme [14]. Exempl&:lait, la viande, le poisson,

les Iégumes, les céréales etc.
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Les aliments peuvent étre classés selon leur modaeiah au niveau de
I'organisme.

Il existe les aliments de construction, riches emwtgines, les aliments
energétiques riches en glucides et en lipidessealiments de protection riches
en vitamines et sels minéraux.

3.2.3. Alimentation

C’est le mécanisme par lequel les aliments sortidnits dans I'organisme. Elle

permet aussi de calmer la faim [14].

3.2.4. Nutriment
C’est une substance constitutive des aliments organisme a besoin pour

son développement harmonieux et son bon fonctioenefh4].

3.2.5. Nutrition
La nutrition est la science consacrée a I'étudealiesents et de leurs valeurs
nutritionnelles, des réactions du corps a l'ingestile nourritures ainsi que les

variations de l'alimentation chez I'individu saihrealade [16].

3.2.6. Sécurité Alimentaire

La sécurité alimentaire est assurée quand toudgselsonnes, en tout temps ont
economiquement, socialement et physiquement accased alimentation
suffisante, slre et nutritive qui satisfait a lebesoins nutritionnels et leurs
préférences alimentaires pour leur permettre deemane vie active et saine
[1].L’analyse de la sécurité alimentaire passe Qaatre composantes: la

disponibilité, I'accessibilité, I'utilisation et Istabilité des aliments (FAO, 1996.)

La disponibilité : on parle de disponibilité quand les alimentsqadés sont

disponible pour la population, grace a la producgbaux importations.
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L’'accessibilité : Quand les ménages et les individus ont la piisSille se
procurer des aliments de bonne qualité et en bauamtité pour avoir un
régime alimentaire équilibrer. Exemple : Product{bagriculture, I'élevage, la

péche, les marchés, aide alimentaire........ )

L'utilisation : La distribution au sein du ménage et a la capalg I'organisme
a digérer et métaboliser les aliments pour rereganlitriments disponibles ; elle

dépende du régime alimentaire, ainsi que de I'enviement social et culturel.

La stabilité : Elle reflete les déterminants temporels de taugt alimentaire,
la capacité du ménage ou de lindividu de dispdsésaliments de facon

permanente.

3.2.7. Malnutrition
Selon 'OMS « la malnutrition est un état pathotpg résultant de
I'insuffisance ou des exces relatifs ou absolusiddu de plusieurs nutriments
essentiels, que cet état se manifeste cliniqueroangu’il ne soit décelable que
par les analyses biologiques, anthropométriquesplogsiologiques ». Cette
définition exclut les troubles nutritionnels liéslés erreurs de métabolisme ou a
une malabsorption [17].
C’est I'état dans lequel: "la fonction physiqueldsdividu est altérée au point
gu’il ne peut plus assurer la bonne exécution destfons corporelles comme la
croissance, la grossesse, le travail physiquegdsstance aux maladies et la
guérison [18].
On distingue plusieurs types de malnutrition [17] :
e Les malnutritions par exces: dues a un apport esiiaire excessif
responsable de I'obésité.
* Les malnutritions par carence : ces types de mdtioat représentent un
risque nutritionnel majeur pour les populations pigs en développement.
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Les carences les plus importantes dans le mondeegmnt les
malnutritions protéino-énergétiques, les carenodgml en vitamine A et en
vitamine C.

* La malnutrition protéino-énergétique (MPE), encappelée malnutrition
protéino-calorique (MPC), est une affection infajueénile qui se traduit
par des troubles dus a une alimentation insuffesant déséquilibrée en
protéines et en calories [17]. Elle a trois fornodimiques a savoir : la

malnutrition aigué, la malnutrition chronique entalnutrition globale.

3.3. Causes de la malnutrition

3.3.1. Selon le cadre conceptuel de I'UNICEF

L’'UNICEF décrit trois grandes causes de la maltiotri:

Immédiates: ce sont les problémes d’apport alimentaire, dagastrophes
naturelles, les problemes de santé qui rendenicitbffla disponibilité des
aliments.

Sous-jacentes telles que la famine, le niveau d’éducation.ydiiene, qui
lorsqu’elles ne sont pas prises en compte, induiles effets immeédiats de la

malnutrition.

Fondamentales c’est la volonté politique qui détermine les @aat politiques
de santé.
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Figure 3. Cadre conceptuel de TUNICEF adapté [19]
Source :UNICEF.

3.3.2. Plan Stratégique National pour l'Alimentation et la Nutrition
(PSNAN)

Le Mali dispose d'un plan de politique en matieralichentation et de
nutrition ; il s’agit du Plan Stratégique Nationalir I'Alimentation et la
Nutrition (PSNAN) 1997 — 2001, qui vient d’étre céalisé (PSNAN 2004-
2008) en vue de son adoption au niveau national genvir de guide en matiére

de nutrition et alimentation [20].
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Figure4 : Cadre opérationnel du PSNAN [20].

Source : Elément de base en nutrition humaineV@AG IKNANE, RAKI
BAH, OUATTARA FIMATA et al)

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique demtobjectifs et les
stratégies des huit composantes sont détaillésadiestés décrites par stratégie
sont données pour faciliter par la suite I'élakbioratles plans sectoriels.

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatdgse interventions en
alimentation et nutrition peut se résumer en 8 amaptes telles que
schématisées ci-dessus.

« Composante 1 se réfere a la disponibilité alimentaire et danda
capacité du pays a mettre a la disposition deslatipus, les aliments de
base de facon permanente;

» Composante 2 se réfere a I'accessibilité alimentaire et regiseisur la
capacité des ménages a couvrir leurs besoins akines et nutritionnels ;

e« Composante 3 se réfere a I'importance de I'éducation et sdations
avec I'état nutritionnel. Les trois premiéres cosgaes constituent le
pilier de la sécurité alimentaire ;

» Composante 4 traite les parasitoses et contaminations desealisnet de

'eau comme déterminants de la situation nutritellan;
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« Composante 5 vise a I'amélioration des pratiques de récupenati

nutritionnelle des enfants malnutris ;

 Composante 6 se réfere a la promotion nutritionnelle a travdes
stratégies préventives d’amélioration des compatdmet de pratiques

d’alimentation et I'adoption des modes de vie sains

» Composante 7. se réfere a la lutte contre les carences en mitrionents

(vitamine A, fer, iode, zinc) et 'anémie ;

e« Composante 8 se réfere a la prévention et a la gestion desnoes

alimentaires et nutritionnelles.

3.4. Aspects cliniques de la malnutrition :La carence en micro nutriments
présents en tres faible quantité dans l'organisiee, micronutriments (sels
minéraux, vitamines) sont nécessaires pour mainkgcroissance, la santé et le
développement. Leur carence résulte d’'une insuifisale leurs réserves et de

leur taux circulant dans le sang.

Leurs carences ne sont pas toujours visibles dragkiisent pas toujours la

malnutrition globale, la malnutrition chronique lBumalnutrition aigué.

3.4.1 Malnutrition aigué ou émaciation

Elle est mesurée par l'indice poids/ taille (P/Test due a un manque d’apport
alimentaire entrainant des pertes récentes et empik poids avec un

amaigrissement extréme. Il n’y a pas de déficitieamines.

Un apport alimentaire en 4 semaines permet delirétaie bonne santé. C'est la
forme la plus fréquente dans les situations d’'ucgert de soudure.

Elle traduit un probleme conjoncturel [20].

Elle touche prés de 10% des enfants de 0 a 59ehois peu moins de 1% dans

sa forme séveére selon les régions [21].
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Interprétation

En cas d’expression en pourcentage de la médsaien(Road To Health,
RTH)
» Silerapport P/T est 85 %, état nutritionnel nalrm
* Si le rapport P/T est compris entre 80 et 84 % d risque de
malnutrition ;
e Sile rapport P/T < 80 %, malnutrition modérée ;
e Sile rapport P/T <70 %, c’est un cas de malnatrisévere ;
» Sile rapport P/T < 60 %, malnutrition tres grakeyie de I'enfant
est en danger ;
» Silerapport P/T 100 %, c’est I'hypernutrition obésiteé.
En cas d’expression en Z score ou écart type (Elohd'OMS
» Silerapport P/T < -2 ET, malnutrition modérée ;
e Sile rapport P/T < - 3 ET, malnutrition séveére ;
* Si le rapport P/T compris entre — 2 et — 1 ET, iyisque de
malnutrition ;
» Si le rapport P/T compris entre — 1 et 1 ET, I'étatritionnel est
normal ;
» Silerapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il yjus d’obésité ;

e Silerapport P/T est 2 ET, il y a obésité séwréypernutrition.
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% cl"enfant Poids/Taille Z-score (Masculin/fFéeéminin)
45 — OIS Normie standard |

— Masculin (72)
— FemMinin (78)

a0+

. Risgque Chésite S =it & e
e =chle Obasite Severe

=S EBHERA

Figure 5. Les parametres anthropométriques
Source :Les interventions en Nutrition vol PAG IKNANE A, DIARRA M,

OUATTARA F et al.) [20]

Les limites de I'indice poids/taille : Ne permet pas de différencier un enfant
trop petit pour son age (qui a souffert de MPC daomsenfance) d’'un enfant de
taille satisfaisante. Sur le plan clinique, on wiéfirois tableaux de malnutrition
protéino-calorique (malnutrition aigué), selon ibw’agisse d’'une carence

protéinique, calorique, ou globale [22] :

Le kwashiorkor : il correspond a une insuffisance d’apport prutgie dans la
ration alimentaire. Les signes les plus marquaotd Bapathie, I'anorexie, la
présence d’cedeme en particulier aux chevilledesdos des mains, des pieds et
parfois au visage (visage bouffi). L’'amaigrissemest constant mais souvent
masqué par les cedemés peau peut étre terne et I'on trouve souvent des

|ésions de type dépigmentation.
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Dans la phase la plus avancée, il peut y avoir ipypeentation avec
craquelures, voire ulcérations de la peau. Lesainegont parfois dépigmentés
(roux et méme blancs), défrisés, cassants et iBsis®ent facilement arracher. Il

y a souvent une diarrhée par atrophie de la muguatsstinale.

Biologiqguement, on note une chute importante deptatidémie, portant
essentiellement sur P'albumine. L’ionogramme sangmontre des troubles
hydro électrolytiques, notamment une hyponatrémne hypocalcémie et une

hypokaliémie.

Des complications peuvent survenir telles que Ishgdratation, les troubles

métaboliques et les infections bactériennes, ceexqaiquent la mortalité tres

élevée au cours du kwashiorkor [22].

Le marasme: c’est une insuffisance calorique globale deateon alimentaire

Le tableau clinique présenté par I'enfant marasmiest tout a fait différent de

celui d’'un enfant atteint du kwashiorkor. Dans lapart des cas, I'enfant

s’intéresse a ce qui se passe autour de lui, ipa&perdu I'appétit mais il est
nerveux et anxieux [22].

Le signe le plus frappant reste I'amaigrissemény a diminution de la couche

graisseuse et fonte musculaire, la peau semble vagpe pour le corps de
I'enfant, le visage est émacié, les yeux sont eséisrdans les orbites. L'enfant a
une diarrhée importante par atrophie de la mugquietsstinale.

Il N’y a pas d’cedeme, mais un retard de croissampertant par rapport aux

courbes utilisées localement (poids/taille).

Biologiquement la protidémie est légerement dimauitématocrite et le taux
d’hémoglobine sont aussi légerement diminués. M&mees complications
peuvent apparaitre, le pronostic est meilleur e du kwashiorkor.

La forme mixte : en réalité, les formes cliniques dues au kwakbip associé
au marasme se rencontrent rarement. C’est une fqQuinassocie a des degrés

variables, les signes du kwashiorkor et de ceumarasme [22].
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Tableau | : Différence entre kwashiorkor et marasmg22]
Eléments de
Comparaison Kwashiorkor Marasme

Age de survenue

Deuxieme, troisieme année de

Premiere année de la vie

vie
_ _ Fonte graisseuse et musculaire
Poids Variable o . _
inférieure a 60 % du poids normal
E&déme Constant Absent

Signes cutanes

Hyperpigmentation, desquamatio

Décollement épidermique

Peau amincie

Décolorés, clairsemés av|
Cheveux ] _ Fins et secs
déenudation temporale
Appétit Anorexie Conservé
Comportement | Apathique, ne joue plus Actif, anxieux, pleure facilement

Hépatomégalie

Présente

Absente

Signes digestifs

Diarrhée chronique

Vomit souvent ce qu’il recoit, petite

selles liquides et verdatres.

2S

Evolution

Non traité, mortel dans 80%. Mér
traité, 10 a 25% meurent au co

de la réhabilitation.

Sensibilité accrue a l'infection et a la
Déshydratation pouvant entrainer la
mort.

Si traité, totalement réversible.
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3.4.2. Malnutrition chronique ou retard de croissarce

Elle est mesurée par l'indice taille/age (T/A) etaractérise par des enfants
rabougris (trop petit pour leur age). Elle peuteétrausée par un déficit
chronique in utero ou des infections multipleseEpparait au-dela de 24 mois
et est irréversible. Elle traduit un probléme stnuel [20].

Elle touche 25 % des enfants de 0 a 5 ans et seefeévere, 8 % [21].

Interprétation

En cas d’expression en pourcentage de la médiane :

» Silerapport T/A est 85 %, c’est I'état nutritieel normal ;

* Si le rapport T/A est compris entre 80 et 84 %y & risque de
malnutrition ;

* Silerapport T/A <80 %, il y a malnutrition maéé ;

» Silerapport T/A <70 %, c’est un cas de malnigtnitsévere ;

e Sile rapport T/A < 60 %, malnutrition tres graleeyvie de I'enfant
est en danger ;

e Silerapport T/A 100 %, c’est I'hypernutritionk@sité).

En cas d’expression en Z score ou écart type (E

» Silerapport T/A < -2 ET, c’est la malnutritioroaérée ;

» Silerapport T/A < -3 ET, c’est la malnutritioé\&re ;

* Si le rapport T/A est compris entre — 2 et — 1 ET, a risque de
malnutrition ;

» Sile rapport T/A est compris entre — 1 et 1 Edtdt nutritionnel est
normal ;

» Sile rapport T/A est compris entre 1 et 2 ET, isgue d’'obésité ;
Si le rapport T/A est 2 ET, il y a obésité (hypsrition).
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Limite de l'indice taille/age
Ne permet pas de différencier deux enfants de ntéithe et de méme age dont

I'un serait trop maigre (émacier) et I'autre trapg(obése).
Malnutrition globale ou insuffisance pondérale

Elle est mesurée par l'indice poids/age (P/A) etcamctérise par un enfant
ayant un faible poids. Utilisée en consultation mpéel suivi individuel de
I'enfant, elle traduit une malnutrition globale J20

Elle atteint 26 % des enfants de 0 a 59 mois smsEmble du territoire national
[21].

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

» Sile rapport P/A est 85 %, c’est I'état nutriti@h normal ;

* Si le rapport P/A est compris entre 80 et 84 %y & risque de
malnutrition ;

» Silerapport P/A <80 %, il y a malnutrition moéé ;

» Silerapport P/A <70 %, c’est un cas de malriatrisévere ;

e Sile rapport P/A < 60 %, malnutrition tres graleyie de I'enfant
est en danger ;

» Silerapport P/A 100 %, c’est I'’hypernutritiorbésité).

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

e Sile rapport P/A < -2 ET, c’est la malnutritiorodérée ;

e Sile rapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutritiogvere ;

* Si le rapport P/A est compris entre — 2 et — 1 EV,a risque de
malnutrition ;

» Sile rapport P/A est compris entre — 1 et 1 Edtak nutritionnel est

normal ;
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» Sile rapport P/A est compris entre 1 et 2 ET,risgue d’obésité ;
o Silerapport P/Aest 2 ET, il y a obésité (hypertion).

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 egmagemacié) et I'autre plus

petit et plus gros (retard de croissance).

3.5. Prise en charge de la malnutrition

3.5.1. Malnutrition primaire / primitive

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

gue les troubles diminuent rapidement.

3.5.2 .Malnutrition sévere

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

>

V V V V V V V

YV VY

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 cmcgsaavec une
augmentation de l'alimentation) ;

Stimulation et jeux ;

Préparation du suivi apres sortie.
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4. Méthodologie

4.1. Lieu et cadre de I'enquéte
L’enquéte a concerné 5 communes du cercle de Migavoir Nioro Tougouné
Rangabé, Simbi,

correspondaient & la zone de couverture du projet.

Koréra-Koré, Sandaré et Yeé.réré.s Cmmmunes

Cercles de NIORO & NARA

Cercle de Nioro

Répartition spatiale de I’échantillon des sites

.
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Graphique 2 : Répartition spatiale de I'’échantillon des sitedigte.

Source :Welt hunger hilfe.
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4.1.1. Histoire du cercle Nioro

Situé dans la région de Kayes, premiere région mdtrative du Mali, le
territoire actuel du cercle de Nioro fut concermétetalité ou en partie par le
pouvoir des empires puissants comme celui du GI(H&™ siécle) dont le
royaume de Diarrah (aujourd’hui une des communeseaide) était issu. Les

Diawara continuerent les ceuvres du royaume Diarrah.

La partie Est du cercle, appelé Kingui, demeurigefedes Diawara. Vers 1600,
le royaume massassi du Kaarta étendit son infludaos la zone. Entre 1854-
1857, le royaume du kaarta fut soumis par El h@djmar Tall et ce dernier
occupa Nioro. La bataille de Mayel en 1890 sonrfanldu pouvoir Toucouleur

et les francais entérent a Nioro féAvril 1891.

4.1.2. Données administratives
Créée en 1903, le cercle de Nioro est I'un des ghesens du pays. Les limites
actuelles datent de 1977. La circonscription estitde au Nord par les

préfectures de Koini et de Tintane en Mauritanipagtcelles de Nara a I'Est.

Diéma au Sud, Bafoulabé au Sud-ouest et Yélimarioad-Ouest.

Le cercle de Nioro est divisé en 7 ex-arrondissesélirigés par des sous-
préfets. Avec l'avénement de la décentralisatiom, nouveau découpage
administratif, en plus des arrondissements, a domagsance a 16 communes
[23].

4.1.3. Données socio économique

Le cercle de Nioro du Sahel couvre une superfieidt 060 Km? et compte 16
communes (Baniéré koré, Diabigué, Diarra, Diaye r@p@avinané, Gogui,
Guétéma, Kadiaba Kadiel, Koréra Koré, Nioro du $ahioro Tougoumé
Rangabé, Sandaré, Simbi, Toungoumbe, Yéréré eti)Ydumppartient a la
bande du Sahel occidental et situé au Nord dedgom de Kayes et fait

frontiere avec la Mauritanie.
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La plupart des communes appartiennent aux comnuiblEes comme les plus
vulnérables a l'insécurité alimentaire selon lesndges du SAP, c'est-a-dire
celles qui connaissent de maniére récurrente testisns de crises alimentaires

et/ou économiques.

La population du cercle est estimée selon le demieensement général de la
population (RGPH, 2009) a 209 218 habitants. Lastiérde population est
variable, plus concentrée dans les zones Sud (grerme 19 hab/KA). A
I'instar des autres régions du pays, la populagircaractérisée par son extréme
jeunesse (50% de la population a moins de 15 d@nsh ¢éaux de croissance
élevé (plus de 3%/an). Les quatre ethnies prinefpetprésentées au niveau du

cercles sont les Soninkés, les Peuls, les Maules 8ambaras.

Le cercle recele un certain nombre d’atouts, aisafipun potentiel agro-sylvo-
pastoral aménageable a la fois pour I'agricultuegaithage et I'élevage, (ii) de
vastes parcours pour le paturage; (iii) des mardespuits pastoraux, une vaste
plaine au Sud; (iv) des produits de cueillette cammalisables (gomme
arabique, fruits sauvages, etc.), (v) des projetceurs d’appui, méme si peu
nombreux et ne couvrant généralement pas la totdis cercles, dans les
domaines liés au développement agricole et d’émvaga décentralisation, a

'adduction d’eau et de la micro-finance, etc.
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4.2. Type d’enquéte
Une étude transversale rétrospective réaliséeashmde d’un sondage en grappe

a deux degrés a été réalisée au niveau des cinauoes étudiées.

4.3. Période d’étude

L’enquéte s’est déroulée du 30 septembre au 2012, soit 21 jours.

4.4. Population d’étude

L’enquéte a concerné les ménages sélectionnés damrbunes, les femmes en
age de procréer de 15 a 49 ans et les enfantsadg@96mois membres de ces

ménages.

4.5. Critéres d'inclusion : étaient inclus dans notre étude,
» les femmes en age de procréer (15 a 49 ans) dege®n

* les enfants de 6 a 59 mois des ménages.

4.6. Criteres de non inclusion n’étaient pas inclus dans notre étude,

» les femmes en age de procréer qui ont refusé deipar a I'étude ;

* les enfants de 6 a 59 mois et les femmes en ageodecer gravement

malades au moment de I'enquéte.

4.7. Echantillonnage

4.7.1. Taille de I'échantillon
La taille de I'échantillon a été calculée a padrla formule de Daniel Schwartz
avec 392 enfants de 6 a 59 mois a enquéter aawnd&s communes.

Formule deDaniel Schwartz :

n=2?*p*q *d
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n = taille de I'’échantillon

Z = parametre lié au risque d’erreur, Z = 1,96t(8p pour un risque

d’erreur de 5 % (0,05).

p = prévalence attendue de la malnutrition aigaésdla population,

exprimée en fraction de 1. (p=0, 152)

g = 1-p, prévalence attendue des enfants non malnutriminege en

fraction de 1(g= 0,848)

i = précision absolue souhaitée exprimée en frackoh. (i = 0,05)

d = parametre mesurant I'effet de grappe (d = 2 pewgenre d’enquéte)
La prévalence de la malnutrition aigué a été estiakb, 2% pour la région de
Kayes selon 'EDSM IV [27].

n=(1,96)? * ( 0,15 *0,85) *2 =392
0,0025

L’échantillon comportait au minimum 392 enfants @l&x 59 mois. Au total,
nous avons enquété 1008 enfants de 6 a 59 mai8®femmes de 15 a 49 ans

ont été inclus.

Détermination du nombre de grappes et de ménagessglectionner

- Premier degré de sondage, la sélection des gragpmar villages/quartiers a
été réalisée de facon aléatoire et par représétggiroportionnelle a la taille de

la population a I'aide du logiciel ENA.

On a utilisée le logiciel ENA pour le tirage du rtane de villages centre de
grappe requis ; les chiffres de population utilisést ceux actualisés du RGPH

2009 a obtenir auprés de I'Institut National detiStigue actualisée pour 2012.
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- Deuxieme degré de sondage, sélection des ménggiss femmes en age de
procréer et des enfants 6 a 59 mois a lintérieur &b villages/quartiers

centres de grappes selon les méthodes ci-dessous

Deux méthodes différentes ont été utilisées pdecsénner les ménages (2éme

degré de sondage) a enquéter au sein d'une grappefdcon aléatoire :

1) la méthode EPI (méthode dite du ‘crayon tourhadans les villages

contenant plus de 30 concessions ;

2) la méthode de dénombrement (comptage des méndges les villages
contenant moins de 30 concessida®blir la liste des ménages et on utilise le

logiciel ENA pour le tirage du hombre de ménageli®q

» Méthode de sondage

La méthodologie de sondage a été le sondage epegéagheux degres :

* Au premier degré, les villages tirés de facon aiéatconstituant les unités
primaires de sondage (UP) a l'intérieur de la zdgéude ;

* Au second degré, un échantillon de ménages séleésoégalement de fagon
aléatoire a partir de la liste des ménages étagrées dénombrement des

ménages des villages sélectionnés ; 15 ménagetresra probabilité égale

» Base de sondage
La base utilisée était constituée de la liste déges avec leur population issus

du Recensement Général de la Population et deititalRGPH) de 2009 dont
les effectifs de populations ont été actualisé2a®.

L'unité statistique dans cette étude a été le meregl'unité d’observation,
I'individu (femmes en age de procréer, enfants de5® mois).
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4.8. Technique et mode de collecte des données
4.8.1. Ouitils de collecte des données
4.8.1.1. Questionnaire ménage
Administré au chef du ménage et a sa femme, le quiesnaire portait sur :
= Le comptage des groupes alimentaires consommeéwersrun rappel de
24heures.
» |a fréquence de consommation des différents alisme(gn nombre de
jours ou l'aliment a été consommé pendant les hider jours avant

I'enquéte).

4.8.1.2. Questionnaire santé nutrition des enfantst des femmes en age de
procréer

Il était la suite du questionnaire ménage, il aastginistré aux femmes en age
de procréer présentes dans les ménages sélectionnés

Les questionnaires ont permis la collecte des bkriaguantitatives et
gualitatives sur :

Ménage :age du chef ménage, le sexe du chef de ménagesgiai du chef de
ménage, statut matrimonial du chef de ménage, salgs aliments consommeés,
le score de consommation alimentaire.

Femmes en age de procréer Le statut nutritionnel des femmes en age de
procréer ; Caractéristiques sociodémographiques, niveau dicsbn, le
nombre de repas, score de diversité alimentaire.

Enfants de 6 a 59 mois Le statut nutritionnel des enfants de 6 a 59 méage,
sexe, poids, taille, ;ccdeme des membres infériscose diversité alimentaire, le

nombre de repas.
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4.8.1.3. Moyens matériels

Les outils de collecte utilisés ont été : la Batatygpe UNISCALE avec comme
poids maximum 999,9 kilogrammes, la Toise de Shoaduée a 0,1 cm avec
85 cm pour chaque piece , le poids marqué de Solag yérifier la balance, le

manuel de I'enquéteur, le calendrier des événemiusux, la table de

références P/T, la table des nombres aléatoirpéatming des visites.

Dans chaque village, I'équipe prenait contact aescresponsables pour leur
expliquer les objectifs de I'enquéte et la méthod@ de collecte des données
afin d’obtenir leur adhésion totale, gage du bammdément de I'enquéte.

» Instruments et techniques de mensuration anthropontéques
Age

La détermination de I'age de I'enfant a été faite :

Dans un premier temps sur la base d'une piece td@w ; certificat ou
attestation de naissance ou tout autre documentiebffportant la date de
naissance de I'enfant. Dans le cas ou ces documenistaient pas, nous avons
recherchés le carnet de santé, les calendrie®v@@gments locaux.

Dans un second temps nous avons déterminés I'ageiants des moins de 24
mois en utilisant la formule dentaire qui est égale Nombre de dents de lait
plus 6 (Exemple : pour un enfant qui a 4 dentgg’astime sera égale a
(4+6=10 mois).

Sexe :il a été collecté avec beaucoup d’attention eraldifant I'enfant pour
eviter toute confusion.

Poids :instrument et technique de mesure

Instruments : Balance-pese personne électronique

La prise du poids a été faite avec le pese-persétewronique UNISCALE,

pour améliorer la qualité des mesures.
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En plus du pese-personne, d’autres instrumentéténtitilisés :
La Planche de support pour stabiliser la balance ;
Le poids de 5 kg pour la vérification de la balam@ms chague ménage et

chaque fois que la pése personne est déplacégainina I'autre.

Technigue de prise du poids La balance était posée sur une surface plane
(planche), dure pour standardiser la prise du peidsnéliorer la précision. La
prise du poids des enfants pouvant se tenir calmedebout sur la balance a

été faite directement.

Pour les plus petits et ceux agités, nous avotiséuta double pesée. La mére,

une autre personne du ménage ou un enquéteur swritebalance.

La mesure était lue a haute voix par le mesuresichef d’équipe la note en la
répétant a haute voix pour veérification. Le poids@is en kilogrammes a 100g

pres (un chiffre aprées la virgule).

Prise de la taille
La toise de Shorr a deux pieces pour les enfaréidreis pieces pour les adultes
a été utilisée comme instrument de mesure. Le bdem®7cm pour choisir

comment mesurer les enfants (débout ou couché).

La taille des enfants de moins 87 cm a été uniqgunemmesurée en position
coucheée et celle des enfants de 87 cm ou plusygtgn debout.
La prise de la taille a été faite uniguement adBade la toise de Shorr. Les

mesures anthropométriques ont été faites a tros®peres dans chaque équipe.

Identification des cedemes nutritionnels

Les cedémes ont été évalués a la face antériedeejdmbe, ou sur le dos du
pied. On exercait une pression de trois secondem ektlachait la pression.
L’enfant présente un cedéme si une empreinte duepoegte marquée sous

forme de dépression.
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Les cedemes, pour avoir une signification nutritedlendoivent étre également
présentes sur la jambe et/ou sur le dos du piedsgppNous allons enregistrer

un enfant, comme présentant des cedemes lorsqeiesticsont bilatérales.

» Calcul du score de diversité alimentaire (SDA)

Méthode d’analyse

L’analyse du score de diversité alimentaire se mgsen un comptage de
groupes alimentaires consommeés par la cible arsawerappel de 24heures.

Il donne des informations importantes sur la gé@alu régime alimentaire de la
cible et surtout leur accés économique aux derambegntaires. L’analyse

inclue selon la cible, différents groupes alimarsi

Ainsi, le score de diversité alimentaire des méagd@OAM) inclut 12 groupes
et le SDAIndividuel inclut (7groupes pour les enfade 6-23mois et 9groupes
pour les enfants de 24-59 mois et femmes en ageadecer) alimentaires qui

sont : voire tableau Il

These de médecine 2014 Cheick Tidiane KONE 54age



La sécurité alimentaire des ménages du Cercle de Nioro du Sahel en 2012.

Tableau Il : Différents groupes d’aliments pour le calcul durscde diversité

alimentaire.
SDAM (Ménage) 12 groupes
1. Céréales 5. Viande, Abats 9. Lait et produaiiiselrs
2. Racines et tubercules 6. (Eufs 10. Huiles et Graisse
blancs
3. Légumes tous types|7. Poisson 11. Sucreries miel
feuilles vertes
4. Fruits tous types 8. Légumes, noix et graines. Epites, Condiments
SDAI Enfant de 6-23 mois/_groupes
1. Céréales 2_égumineuses noix 3.ait et produits laitiers
4. Produits animales 5. CEufs 6. Produits riche en
vitamine A

7 .Autres fruits
SDAI Enfant de 24-59 mois et femmes en age procrégigroupes

1. Céréales 2. Légume et tubercule richd.égumes et Feuilles
en Vitamine A vertes foncées
4. Autres fruits et 5. Abats 6. Protéines animales
legumes viandes
7. Eufs 8. Legumineuses noix 9. Laits et produits
laitiers
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» Calcul du score de consommation alimentaire
Pour une classification des ménages en terme dgitécalimentaire, il a été
procédé a un regroupement des ménages ayant umerédjmentaire similaire
et de les caractériser.
Cette méthode est fondée sur I'analyse de la fréspuele consommation des
différents aliments (en nombre de jours ou l'alina été consommé pendant

les 7 derniers jours avant I'enquéte).

D'aprés la méthode score de consommation: «la rgltée du régime
alimentaire, mesurée a partir du nombre de jourscdesommation des
différents aliments, est considérée étre un boncateur de la dimension
d’accessibilité de la sécurité alimentaire et dejlalité de la consommation

alimentaire qui influe sur I'état nutritionnel ».

Les fréquences de consommation de chaque grouliaelds ont été pondérées
puis le Score de Consommation Alimentaire (SCA)éadéterminé pour chaque
ménage.

Le score de consommation alimentaire est un scomepasite basé sur la
diversité de la diete, la fréquence de consommaties aliments et sur

I'importance des nutriments contenus dans lesreifiis groupes d’aliments.

Score = acerealexcereale+ alegmnsexlegmnse+ alegxleg+ afruitxfruit
+ aanimalxanimal+ asucrexsucre + alaitxlait+ ahuilexhuile

\174
0]

X' = Nombre de jour que chaque groupe d’aliments essaumé durant I

7 derniers jours;

a'= Poids attribué au groupe d’aliments.
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Tableau Il
consommation alimentaire

Groupes d’aliments et poids dans le calcul durescde

Types d'aliments Groupes d'aliments Poids
Mais, mil, sorgho, riz, pain/beignets, Céréales et tubercules 2
pates alimentaires (aliments de base)

Manioc, ignames, banane plantain,

autres tubercules

Arachides/Légumineuses  (haricpot, Légumineuses 3
niébé, pois, lentilles, etc.)

Légumes (+ feuilles) Légumes et feuilles 1
Fruits (mangues, oranges, bananes, Fruits 1
etc.)

Viandes, poissons, fruits de mers, Protéines animales 4
escargot, ceufs

Laits/Produits laitiers Produits laitiers 4
Sucre, miel, autres sucreries Sucres 0,%
Huiles et graisses Huiles 0,5
Condiments, épices Condiments (*) 0

Les valeurs des scores ainsi calculées sont regod@r une échelle dont la

valeur maximale possible est 112.

Sur cette base, trois classes de sécurité almnernt été établies a savoir :

» |a classe de consommation pauvre (insécurité atamren sévere)

constituée de ménages dont le score de consomnestiamférieur a 28 ;

= Ja classe de consommation limite (insécurité ali@ie® modérée) qui

regroupe les ménages dont le score de consommegtocompris entre

28 et42;

= Ja classe de consommation acceptable (sécuritéemtiaine) composée

par les ménages dont le score de consommationmitisure a 42,
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4.9. Saisie et analyse des données :

Les données ont été saisies sur EpiData et tréesféur ENA for SMART pour
la normalisation anthropométrique. Elles ont emséte analysées sur SPSS.20.
Les résultats ont été présentés sous forme deatable SPSS.20 puis sur Excel
2007.

Pour comparer les proportions, nous avons utilsahi2 de Pearson et le test
de Yatee corrigé quand l'un des effectifs théoriqégait inférieur a cing.

L’intervalle de confiance a été fixé a 95%.

4.10. Considérations éthiques

La participation a été volontaire aprés le conseastdé des autorités
administratives et coutumieres de chaque villagpiéte. Les informations ont
été recueillies apres le consentement verbal,réatis femmes et des chefs de

ménage enquétés.
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5. Reésultats
5.1. Analyse uni variée
5.1.1. Caractéristiques sociodémographiques

5.1.1.1. Données sociodémographiques des ménages

Tableau IV : Répartition des chefs de ménage selon le sexeldarescle de
Nioro du Sahel en 2012

Sexe Effectifs %
Masculin 488 99,0
Féminin 5 1,0
Total 493 100,0

Le sexe masculin était majoritaire avec 99,0%.

Tableau V: Répatrtition des chefs de ménage selon le niveastdiction dans

le cercle de Nioro du Sahel en 2012

Niveau d’instruction Effectifs %
Aucun 274 55,6
Coranique 127 25,8
Primaire 46 9,3
Secondaire 32 6,5
Alphabétisé 14 2,8
Total 493 100,0

Plus de la moitié soit 55,6% des chefs de ménagjaiaht pas instruis.
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Tableau VI : Répatrtition des chefs de ménage selon la profesising le cercle
de Nioro du Sahel en 2012

Profession Effectifs %
Agriculteur 471 95,7
Autres 21 4,3
Total 493 100

La quasi-totalité soit 95,7% des chefs de méésgent agriculteurs.

5.1.1.2. Données sociodémographiques des femmesiga de procréer

Tableau VIl : Répartition des femmes en age de procréer parteatiage
dans le cercle de Nioro du Sahel en 2012

Tranche d’age Effectifs %
15-19 ans 97 13,2
20 - 29 ans 337 45,9
30 - 39 ans 239 32,5
40 - 45 ans 62 8,4
Total 735 100,0

La tranche d’age de 20-29 ans était la plus reptéseavec 45,9%.
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Tableau VIII : Reépartition des femmes en age de procréer selonvéau

d’instruction dans le cercle de Nioro du Sahel @h22?

Niveau d’instruction Effectifs %
Aucun 626 85,2
Coranique 64 8,7
Primaire 43 5,9
Secondaire 2 0,3
Total 735 100,0

La majorité soit 85,2% des femmes en age de pronfégient pas instruites.

Tableau IX : Répartition des femmes en age de procréer selostalit

matrimonial dans le cercle de Nioro du Sahel er2201

Statut matrimonial Effectifs %
Mariée 711 96,7
Célibataire 21 2,6
Veuve 2 0,3
Divorcée / Séparée 1 0,1
Total 735 100

La majorité soit 96,7% des femmes en age de proétaent mariées.
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5.1.1.3. Données sociodémographiques des enfant6de59 mois

Tableau X : Répatrtition des enfants de 6 a 59 mois selon le dars le cercle
de Nioro du Sahel en 2012

Sexe Effectifs %

Masculin 529 52,5
Féminin 479 47,5
Total 1008 100,0

Le sexe masculin était majoritaire avec 52,5%.

Tableau Xl : Répartition des enfants de 6 a 59 mois par trad&ge dans le
cercle de Nioro du Sahel en 2012

Tranche d’age en mois Effectifs %

6 allmois 133 13,2
12 & 23 mois 251 24,9
24 & 35mois 229 22,7
36 mois et plus 395 39,2
Total 1008 100,0

La tranche d’age de 36 mois et plus était la ppsésentée avec 39,2%.
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5.1.2. Score de consommation alimentaire

Tableau XIlI : Répartition selon le score de consommation alinentdes

ménages dans le cercle de Nioro du sahel en 2012

Classe consommation alimentaire Effectifs %

Pauvre consommation alimentaire 8 1,7

(Insécurité Alimentaire Séveére)

Consommation alimentaire limite 15 3

(Insécurité Alimentaire Modérée)

Consommation alimentaire acceptable 470 95,3

(Sécurité Alimentaire)

Total 493 100,0

Les ménages étaient en insécurité alimentaire 4@46 des cas.
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5.1.3. Source des aliments consommeés

Aide alimentaire (ONG etc.) ' 0,9
Collecte/Cueillette | 0.3

Troc | 0,6

Don (aliments) fanulial
Achat

Propre production

Provenance des aliments consonunes

0 10 20 30 40 50 60 70

% des Aliments consommes

Figure 6 : Répartition selon la source des aliments consonpagges ménages
dans le cercle de Nioro du sahel en 2012

Plus de la moitié soit 66,2% des aliments consomipas les ménages

provenaient de leur propre production.

Figure 7 : Répatrtition des enfants selon leur habitude de eras®pls ou non au
niveau des ménages du cercle de Nioro en 2012

La majorité soit 84,8% des enfants mangeaient kageadultes.
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Nombre de repas

Figure 8 : Répartition des enfants selon le nhombre de repasocomé au
niveau du ménage le jour précédant I'enquéte daosrkle de Nioro en 2012

Plus de la moitié soit 56% des enfants du ménage avaient mangé 3 fois.

120 97’5

100
80
60

40

% des adultes

20 1.0 1.5

2 repas 3 repas 4 repas et plus

Nombre de repas

Figure 9 : Répartition des adultes selon le nombre de repasotmmeé le jour
précédant 'enquéte dans le cercle de Nioro erboet®012

La quasi-totalité soit 97,5% des adultes avaiemtgaa 3 fois.
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5.1.4. Diversité alimentaire
Tableau Xlll : Répartition des enfants de 6 a 23 mois selon f@ammation

des différents groupes d’aliments dans le cercldideo du Sahel en 2012

Groupe d’aliments Poids des aliments Effectifs %
Céreales 2 362 94,3
Légumineuses — 3 276 71,9
NOoix

Lait et produits 4 259 67,4
laitiers

Produits animales 4 350 91,1
Eufs 4 44 11,5
Produits riche en 1 335 87,2
vitamine A

Autres fruits 1 247 64,3

Dans notre étude, les groupes d’aliments les mlusammeés chez les enfants de
6 a 23 mois étaient les féculent (94,4%) ; les pitsdanimales (91,1%) et les

produits riche en vitamine A (87,2%).
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Tableau XIV : Répartition des enfants de 24 a 59 mois selootaammation
des différents groupes d’aliments dans le cercldideo du Sahel en 2012

Groupe d’aliments Poids des aliments Effectifs %
céréales 2 591 94,7
Légumes et les 1 191 30,6
tubercules riches en

vitamine A

Légumes et Feuilles 1 515 82,5
vertes foncées

Autres fruits et 1 428 68,6
légumes

Abats 4 362 58
Protéines animales 4 563 90,2
viandes

Eufs 4 70 11,2
Légumineuses noix 3 466 74,7
Laits et produits 4 408 65,4
laitiers

Dans notre étude, les groupes d’aliments les mlusammeés chez les enfants de
24 a 59 mois étaient les féculents (97,7%ptéines animales viandes (90,2%)

et les Légumes et Feuilles vertes foncées (82,5%).
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Score de diversité alimentaire

Tableau XV : Répartition des ménages selon le score de divaahit@&ntaire
dans le cercle de Nioro en 2012

SDAM Effectifs %
Faible 70 14,2
Moyen 126 25,7
Elevé 297 60,6
Total 493 100,0

Les ménages avaient un score de diversité alimentaible et moyen dans
14,2% et 25,7% des cas.

Tableau XVI : Répatrtition selon le score de diversité alimentamidéviduel des
enfants (SDAIE) de 6-23mois dans le cercle de Niwrsahel en 2012

SDAIE Faible 75 19,5
SDAIE Moyen 136 35,4
SDAIE Elevé 173 45,1
Total 384 100,0

Les enfants de 6-23mois avaient un score de digesimentaire faible et
moyen dans 19,5% et 35,4% des cas.
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Tableau XVII : Répartition selon le score de diversité alimentadividuel
(SDAIE) des enfants de 24-59mois dans le cercide® du sahel en 2012

SDAIE Effectifs %

SDAIE Faible 162 26,0
SDAIE Moyen 178 28,5
SDAIE Eleve 284 45,5
Total 624 100,0

Les enfants de 24-59mois avaient un score de d&emimentaire faible et

moyen dans 26,0% et 28,5% des cas.

Tableau XVIII : Répartition selon le score de diversité alimentaicbviduel
(SDAIF) des femmes en age de procréer dans leecdecINioro du sahel en
2012

SDAIF Effectifs %

SDAIF Faible 156 22,0
SDAIF Moyen 211 29,8
SDAIF Elevé 342 48,2
Total 709 100,0

Le score de diversité alimentaire était moyen a@blé chez respectivement

22,0% et 29,8% des femmes en age de procréer.
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5.1.5. Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mois

40

35

30

25

20

15

90 des enfants

10

Malnutrition aigué Malnutrition malnutrition globale
chronique

Daitterents types de malnutrition

Figure 10 : Répartition des enfants selon la prévalence déérelifts types de

malnutrition dans le cercle de Nioro en octobre201

Parmi les 1008 enfants enquétés, 18,3% souffralentmalnutrition aigué;
35,7% de malnutrition chronique et 32,6% de maitiotr globale selon les

normes OMS.

Thése de médecine 2014 Cheick Tidiane KONE 7(Page



La sécurité alimentaire des ménages du Cercle de Nioro du Sahel en 2012.

Tableau XIX : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon IHéreintes
formes de malnutrition aigué dans le cercle de dNear 2012

Malnutrition aigue Effectifs %
Malnutrition modérée 128 12,7
Malnutrition sévere 56 5,6
Pas de Malnutrition 824 81,7
Total 1008 100,0

Les enfants malnutris aigué avaient la forme séaeee 5,6% des cas.

Tableau XX : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon I#éreintes

formes de malnutrition chronique dans le cerclé&laeo en 2012

Malnutrition chronique Effectifs %

Malnutrition modérée 227 22,5
Malnutrition sévere 133 13,2
Pas de Malnutrition 648 64,3
Total 1008 100,0

Les enfants malnutris chronique avaient la form&sedans 13,2% des cas.
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Tableau XXI : Répartition des enfants 6 a 59 mois selon lesrdifités formes

de malnutrition globale dans le cercle de Nior@eh2

Malnutrition Globale Effectifs %

Malnutrition modérée 218 21,6
Malnutrition sévere 111 11,0
Pas de Malnutrition 679 67,4
Total 1008 100,0

Les enfants malnutris globales avaient la forme&sgdans 11,0% des cas.

5.1.6. Statut nutritionnel des femmes

Tableau XXII : Répartition des femmes en age de procréer sejm@$snce ou

non du déficit énergétique chronique (DEC) darcelele de Nioro en 2012

Déficit énergétique Effectifs %
chronique

Non 543 73,9
Oui 192 26,1
Total 735 100,0

Les femmes avaient un déficit énergétique chrondares 26,1% des cas.
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5.2. Analyse bi variée

Tableau XXIII : Prévalence de la malnutrition aigué par tranchagel’ des

enfants de 6-59 mois dans le cercle de Nioro e2 201

Malnutrition aigue

Tranche age n=1008 . o . o
Malnutrition modérée Malnutrition sévere

6 a 11mois n=133 23(17,3%) 16(12,0%)

12 a 23mois n=251 42(16,7%) 21(8,4%)

24 a 35mois n=229 22(9,6%) 12(5,2%)

36 mois et plus  n=395 41(10,4%) 7(1,8%)

La tranche d’age la plus touchée par la malnutriiggué était de 12 a 23 mois
avec une relation statistiquement significativeQy090).

Tableau XXIV : Prévalence de la malnutrition chronique par trantldge des

enfants de 6-59 mois dans le cercle de Nioro e2 201

Malnutrition chronique

Tranche age n=1008
Malnutrition modérée Malnutrition sévere

6 a 11mois n=133 19(14,3%) 4(3,0%)

12 a23mois n=251 78(31,1%) 33(13,1%)
24 a 35mois n=229 51(22,3%) 40(17,5%)
36 mois et plus n=395 79(20,0%) 56(14,2%)

La tranche d’age la plus touchée par la malnutriibronique était de 36 mois

et plus avec une relation statiquement signifiea(p=0,000).
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Tableau XXV : Prévalence de la malnutrition globale par trancidgel des

enfants de 6-59 mois dans le cercle de Nioro e2 201

Malnutrition globale
Tranche age  n=1008 Malnutrition modérée  Malnutrition sévére

6a 1lmois  n=133 26(19,5%) 16(12,0%)
12 a 23 mois n=251 60(23,9%) 36(14,3%)
24 a 35 mois n=229 62(27,1%) 23(10,0%)
36 mois et plus n=395 70(17,7%) 36(9,1%)

La tranche d’age la plus touchée par la malnutriibronique était de 36 mois

et plus avec une relation statiguement signifiea(p=0,022).

Tableau XXVI : Prévalence du déficit énergétique chronique desmiesnen

age de procréer par tranche d’age dans le cezddiato en octobre 2012

Déficit énergétique chronique

Tranche age n=735 Non Oui

15a19ans n=97 63(64,9%) 34(35,1%)
20 a 29 ans n=337 243(72,1%) 94(27,9%)
30 a39ans n=239 193(80,8%) 46(19,2%)
40 a 49 ans n=62 44(71,0%) 18(29,0%)

La Tranche d’age la plus touchée par le déficitggtegue chronique était de 20
a 29 ans (27,9%) avec une relation statiquemenifisigtive
(p=0,014).
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Tableau XXVII : Prévalence de la malnutrition aigué en fonctionsdore de

diversité alimentaire individuel (SDAIE) des enfanle 6-23mois dans le cercle
de Nioro du sahel en 2012

Malnutrition aigue

Classe SDAIE N= 384 Malnutrition modérée Malnutrition sévere

SDAIE Faible n=75 11(14,7%) 7(9,3%)
SDAIE Moyen n=136 26(19,1%) 12(8,8%)
SDAIE Elevé n=173 28(16,2%) 18(10,4%)

Dans notre étude, il n’y avait pas de relationigiguement significative entre

la malnutrition aigué et le score de diversité almaire des enfants de 6 a 23
mois (p=0,913).

Tableau XXVIII : Prévalence de la malnutrition aigué en fonctiorsdore de

diversité alimentaire individuel des enfants de584mois dans le cercle de
Nioro en 2012

Malnutrition aigue

Classe SDAIE N= 624 Malnutrition modérée Malnutrition sévere

SDAIE Faible n=162 16(9,9%) 4(2,5%)
SDAIE Moyen n=178 9(5,1%) 5(2,8%)
SDAIE Elevé n=284 39(13,4%) 10(3,5%)

Dans notre étude, nous n'avions pas eu de relatatistiquement significative

entre la malnutrition aigué et le score de divéralimentaire des enfants de 24 a
59 mois (p=0,061).
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Tableau XXIX : Prévalence de la malnutrition chronique en fomctia score
de diversité alimentaire individuel (SDAIE) des amk de 6-23mois dans le

cercle de Nioro du sahel en 2012

Malnutrition chronique

Classe de

SDAIE N= 384 Malnutrition modérée Malnutrition sévere
SDAIE Faible n=75 18(24,0%) 11(14,7%)
SDAIE Moyen n=136 29(21,3%) 12(8,8%)
SDAIE Elevé n=173 50(28,9%) 14(8,1%)

Dans notre étude, il n’y avait pas de relationigiguement significative entre
la malnutrition chronique et le score de diversiihentaire des enfants de 6 a
23 mois (p=0,284).

Tableau XXX : Prévalence de la malnutrition chronique en fonctiarscore de
diversité alimentaire individuel des enfants de524nois dans le cercle de
Nioro en 2012

Malnutrition chronique

Classe de

SDAIE N= 624 Malnutrition modérée Malnutrition sévere
SDAIE Faible n=162 34(21,0%) 24(14,8%)
SDAIE Moyen n=178 37(20,8%) 20(11,2%)
SDAIE Elevé n=284 59(20,8%) 52(18,3%)

Dans notre étude, nous n'avions pas eu de relatatistiquement significative
entre la malnutrition chronique et le score de diité alimentaire des enfants de
24 a 59 mois (p=0,346).
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6. Commentaires et discussion

6.1. Données sociodémographiques

Notre étude a concernée une population de 735 ésa 15 a 49 ans répartis
dans 493 ménages comprenant 1008 enfants de énaiS%yant fait I'objet de
mensuration anthropométrique. Le sexe ratio chezidants de 6 a 59 mois
était de 1,10.

Cette prédominance masculine a été constatée par @étades l'une dans la
région de Sikasso dans les communes de kafouZiétegaradougou, Kapala,
Fama, et Danderésso en 2010 [24] et l'autre dangdmn de Gao dans les
communes de Bamba et de Temera en 2009 [25] aspeattvement 1,05 et
1,01.

Par rapport au niveau d’instruction sur les 735m@&E® 85,2% n’avaient aucun
niveau d’instruction. Ce résultat était supériauwelui de Ag lknane A et al en
2010 dans la région de Sikasso qui trouve 78,2% {26I'ENIAM en 2008 au
Burkina avec 71,0% [4] et au Sénégal en 2010 a8¢596 [6].

6.2. Scores de consommation et scores de diversitiénentaires :

Les ménages étaient en insécurité alimentaire dy&b des cas. Ce résultat
était inférieur a celui de '/EBSAN Il au Mali en0@8 qui trouve 26,0% des
ménages en insécurité alimentaire au niveau nat&ra0% dans la région de

Kayes [5] et aussi inférieur a celui du Sénéga2@tD avec 15,1%.

Par rapport au score de diversité alimentaire désages, il était faible dans
14,2% des ménages. Ce résultat était inférieutua de 'ENIAM au Burkina
Faso en 2008 qui trouve un score de diversitdefalans 81,6% des ménages
[4]. Ces différents résultats (4,7% des ménagesnsécurité alimentaire et
39,9% une alimentation peu diversifiée) pourraiefgxpliquer par le fait que

notre enquéte s’est déroulée pendant la période2dekes.
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Selon notre étude, 30,8% des enfants avaient mahd@dis par jour et 97,5%
des adultes avaient mangés 3 fois le jour préecéd@amofuéte. Cette fréquence de
consommation de repas montre la disponibilité @ilisation des aliments au
niveau des ménages.

Cette fréquence de consommation alimentaire espawhble a celle trouvée par
I'enquéte nationale EBSAN Il en 2008 avec une magede 3,5 fois par jour

pour les enfants et 2,9 fois par jour pour lestagsyb].

Au cours de notre étude, nous avons constaté que%b6les aliments
consommes par les ménages provenaient de leurepgpopduction et 25,8% de
I'achat. Ce résultat montre une bonne accessililitéaliments dans notre zone
d’étude.

Ces différents résultats ( score de consommatiodeetliversité alimentaire)

pourraient s’expliquer par le fait que notre egtqus’est déroulée pendant la
période des récoltes ou la disponibilité et 'asd@bté des produits sont assez
bonne mais également du fait que la Région de Kagesine grande zone de

consommation alimentaire soutenue par les reveteggxpatriés.

6.3. Statut nutritionnel des femmes en age de prog&er : Durant notre étude,
26,1% des femmes avaient un déficit énergétiquenitpue. Ce résultat était
supérieur a celui de 'TEDSM IV en 2006 avec 13,5%ma&veau national [27], de
'enquéte FBSA (19,6%) a Nara en 2012[28], et #B8BAN Il (8,1%) en 2008
au Mali [5]; mais supérieur a celui de 'ENIAM e®@ au Burkina Faso qui
trouve 18,0% [5].

6.4. Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mois Au total sur les 1008
enfants enquétés, 18,3% souffraient de malnutritmigué; 35,7% de
malnutrition chronique et 32,6% de malnutritionlzgte selon les normes OMS.
Ce résultat était légerement supérieur a celliedguéte FBSA a Nara en 2012
qui trouve respectivement 18,0%, 34,1% et 31,68h [2
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La prévalence de la malnutrition aigué était de&8¥Bget était jugée sévere le
seuil d'alerte de 'OMS étant de 10,0%. Elle egiésieure a celle nationale soit
13,0% et celle de la région de Kayes 12,2% seleb$M V en 2012[29].

Elle est supérieure a celle de deux études daréglan de Sikasso Ouedrago
SA [24] et Claudi SMS [30] qui trouvent respectivar 3,5% et 11,1% et aussi
a celle d’'autres pays Burkina en 2008[5], Maurgaan 2012 [31], Bénin 2012
[32], Sénégal en 2012[6] qui trouvent respectiveimrEh3%, 12,0%, 16,0%,
9,9%.

Notre étude a révélée que les enfants de 12-23 @taisnt les plus touchés par
la malnutrition aigué. Ceci pourrait s’expliquerarple fait qu’ils étaient en
période de sevrage ('dge moyen de sevrage ét&0@mois dans la région de
Kayes selon EDSM IV en 2006 [29]) et de ce fa#t,&taient plus exposés aux

maladies susceptibles de créer un déséquilibrdiontrel.

Quant a la malnutrition chronique, le pourcentagé, 1%) d’enfants atteints
était tres élevé par rapport au seuil d’alerte @& (24%) [20]. En effet, avec
un taux de 37,7% chez les enfants de 6 a 59 mois sommes tres nettement
au-dessus de la prévalence régionale, de 34,3%eff & au-dessous de celle
nationale qui était en 2012 selon EDSM V a 38%.[29]

Pour les autres régions du pays, nous notons difeslsupérieurs a ceux de
notre étude pour l'année 2012 avec 46,5% a Mo@j5% a Koulikoro et

inférieurs a ceux du district de Bamako avec 21|2%

Notre résultat était supérieur a ceux de la Manigtan 2012 [31] et du Sénégal
en 2012[6] avec respectivement 23,4%, 20,2% érigur a celui du Burkina
Faso en 2008[4] et du Bénin en 2012 [32] qui trodivespectivement 38,1%,
44,6%

La prévalence de la malnutrition globale chez lfamts de 6 a 59 mois était de
32,6%.
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Cette prévalence était supérieure a [|'Objectif dull@daire pour le
Développement (OMD) qui est de réduire la malnotritglobale a 14% d’ici
2015. Elle était aussi supérieure a la prévaleégmmnale de 2012 soit 21,4% et
nationale de la méme année 25,5% [29].

D’autres régions du pays présentent moins d’enfar@kutris globales selon
'EDSM V en 2012[29], la répartition était de 32,1@8opti, 27,3% a Sikasso,
26,2 % a Seégou, 24,4% a Koulikoro et 18,3% a Bamako

Elle était supérieur a ceux d’autres pays comnigukkina Faso en 2008[4], la
Mauritanie en 2012[31], le Bénin en 2012 [32] etSénégal en 2012[6], qui
trouvent respectivement 27,4%, 20,4%, 21,3%, 17,8%

Ces taux élevés de malnutrition aussi bien desnenfde 6 a 59 mois que les
femmes en age de procréer contraste avec le nigleaé de sécurité et de

diversité alimentaire dans la zone d’étude.
Ce paradoxe pourrait s’expliquer entre autre parfaeteurs comme :

» Le faible niveau de scolarisation des meéres (85,249c I'amélioration
de leur niveau d’instruction, les femmes auront uneilleure
connaissance de la composition équilibrée des atsnet des regles
d’hygiéne ;

* Le faible niveau de bonne pratique alimentaire i(négpeu varieé) et
I'habitude de faire manger les enfants avec letesluL’EBSAN Il qui a
couvert la région de Kayes en 2008 a en effet resstertain ces facteurs
précédemment cités comme des déterminants essafgiéh malnutrition

dans la région de Kayes [5].
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7. Conclusion

Au terme de notre étude nous pourrions affirmer que

Malgré la sécurité alimentaire des ménages etarsiié des aliments tant au
niveau des ménages qu’individuellement (les fememeage de procréer et les

enfants de 6-59 mois) la carence nutritionnelléerekevee.
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Recommandations

Au terme de notre étude, nous avons formulés geslgecommandations afin
de contribuer a 'amélioration de la situation aimaire et nutritionnelle dans

les 5 communes du cercle de Nioro du Sahel.

» Pour le scores de diversité et de consommation alemtaire

Prévoir des études pendant la période de souduwie p@eux apprécier la

situation alimentaire des ménages.

» Par rapport a la prévalence élevée de la malnution des enfants et

du déficit énergétique chronique :

= Lutter contre les causes alimentaires de la mafioumtr. insécurité
alimentaire, mauvaises pratiques alimentaires @ansne d’étude ;

» Encourager la pratique d'une bonne alimentation elg#ants et des
femmes en age de procréer a travers une alimemtattquate

equilibrée, suffisante, diversifiée et saine.
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Résumé

77 z

Une étude transversale par sondage en grappe a deux degrés a ét€ecdli20 septembre

au 20 octobre 2012 dans le cercle de Nioro du Sahel au Mali.

En vue d'évaluer la sécurité alimentaire et de I'état nitibnnel des couches vulnérables
(femmes en age de procréer et enfants de 6 a 59 mois).

Un échantillon global de 1008 enfants de 6 a 59 mois ont fait I'objetndensurations
anthropométriques et de 735 femmes en age de procréer repattis 8tommunes ont été
interrogées.

Malgré la sécurité alimentaire des ménages et la diversité algsents tant au niveau des
meénages qu’individuellement (les femmes en age de procréeles enfants de 6-59 mois)
la malnutrition restait élevée. Le statut nutritionnel demfants dans la zone d’étude restait
préoccupant avec les prévalences de 18,3 % pour la malnutritioneaigiu35,7% pour la
malnutrition chronique.

Le statut nutritionnel des femmes en age de procréer égihlement préoccupant avec

26,1% des femmes ayant un déficit énergétique chronique.

Mots Clés : Sécurité alimentaire, femme en age de procréefant de 6 a 59 mis, Cercle

de Nioro.
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Abstract

It is a cross-sectional study by cluster samplageriod from 20 September to
20 October 2012.

The overall objective is to contribute to improvingpe food situation and
nutritional status of vulnerable groups (women ofhikdbearing age and
children 6 to 59 months) in the intervention areaBSA.

An aggregate sample of 1,008 children aged 6 to rd®nths have been
anthropometric measurements and 735 women of chédibng age divided
between 5 towns were interviewed. Despite the hbakkfood security and
diversity of food at the household level as indiwally (women of childbearing
age and children 6-59 months) nutritional deficiepcremains high. The
nutritional status of children in the study area meains a concern with the
prevalence of 18.3 % for acute malnutrition and 3% for chronic

malnutrition.

The nutritional status of women of childbearing age of concern: 26.1% of
women have chronic energy deficiency.

Keywords Security, Food, Household, woman child; Nioro.
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