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1 Introduction :  

De nos jours, la malnutrition demeure un problème majeur de santé publique, notamment dans 

les pays en  développement (PED) [1]. En effet, l’Asie du sud et l’Afrique subsaharienne sont 

les régions les plus touchées. Sur toutes ses formes, la malnutrition entrave le développement 

physique et psychique de l’enfant, elle diminue sa résistance face aux maladies, augmentant 

ainsi des risques de décès précoce [1]. Elle résulte aussi bien d’une alimentation inadéquate que 

d’un environnement sanitaire déficient. Les pratiques alimentaires inadéquates font référence 

non seulement à la qualité d’aliments donnés aux enfants, mais aussi aux étapes de leurs 

introductions. Malgré des efforts consentis depuis plusieurs décennies pour combattre ce fléau, 

certaines formes de malnutrition, entre autres ; les malnutritions proteino-énergétiques (MPE), 

les carences en fer, en vitamine A et en iode continuent d’engendrer des problèmes de santé 

publique dans la plupart des PED. 

L’OMS estime que 159 millions d’enfants de moins de cinq ans sont trop petits pour leur âge 

(atteints de retard de croissance) ; 50 millions ne pèsent pas assez pour leur taille (émaciés) et 

41 millions sont en surpoids ; aucun de ces enfants ne se développe sainement [2]. Dans 14 

pays, moins de la moitié des enfants de moins de cinq ans échappent au retard de croissance et 

à l’émaciation. La malnutrition est responsable de 2,6 millions de morts d’enfants chaque année 

soit un tiers des décès dans le monde [2]. 

La situation au Mali comme dans le reste de l’Afrique demeure peu reluisante. En effet, dans 

notre pays, les taux de malnutrition ont atteint un niveau critique. Les chiffres alarmants de la 

situation de la malnutrition au Mali sont fournis par l’EDSM VI de 2018, où nous découvrons 

que, dans l’ensemble, 27% des enfants de moins 5 ans ont un retard de croissance ou sont 

atteints de malnutrition chronique (ils sont trop petits pour leur âge) et 10% ont un retard de 

croissance sévère. Près d’un enfant de moins de 5 ans sur dix (9 %) sont émaciés ou souffrent 

de malnutrition aiguë (ils sont trop maigres par rapport à leur taille) et 3% sont sévèrement 

émaciés. Les résultats montrent également que 19 % présentent une insuffisance pondérale (ils 

sont trop maigres par rapport à leur âge), y compris 5% qui présentent une insuffisance 

pondérale sévère (EDSM VI en 2018) [3]. 

Comme la plupart des pays où sévit la malnutrition, le Mali a mis sur pied plusieurs stratégies 

de lutte contre ce fléau, parmi lesquels un plan stratégique de communication pour le 

changement de comportement en matière de nutrition santé en mai 2008. Ce plan a identifié 

que le problème clé en matière de prévention de la malnutrition est la faible application des 
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bonnes pratiques de nutrition, due à la faible connaissance de ces bonnes pratiques et des 

avantages de leur mise en pratique [4]. 

Ainsi, de nombreuses études sur les connaissances et pratiques des mères en nutrition et santé 

des enfants de 6 à 59 mois ont été menées au Mali, on peut citer entre autre, celle de Molo 

Bieteke Inès Aurélie au Point G en 2014[5]. Cependant aucune étude de ce genre n’a encore été 

menée au CSRéf CV. 

L’URENI de la pédiatrie du CSRéf CV est une unité bien sollicitée avec 400 hospitalisations 

par an. Environ 30% des hospitalisations pédiatriques par jour sont des enfants malnutris. Le 

gouvernement malien à travers ses structures sanitaires et les ONG internationales travaillent 

en étroite collaboration pour vaincre ce fléau. Pour comprendre d’avantage cette situation, nous 

avons prévu de réaliser une étude sur le niveau de connaissances et les pratiques des mères dans 

la prévention de la malnutrition chez les enfants de 6-59 mois au centre de santé de référence 

de la commune V du district de Bamako. 
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2 Objectifs : 

 2.1 Objectif général : 

Etudier les Connaissances Attitudes et Pratiques des mères d’enfants de 6-59 mois  face à la 

malnutrition au CSréf CV du district de Bamako.  

2.2 Objectifs spécifiques : 

o Décrire les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude.  

o Evaluer le niveau de connaissances des mères  sur la malnutrition.       

o Décrire les attitudes et pratiques des mères face à la malnutrition. 

o Identifier les facteurs sociodémographiques pouvant influencer les formes cliniques de la 

malnutrition aiguë sévère.  
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   3 Généralités : 

       3.1 Définition des concepts 

3.1.1 Connaissances 

 Idée exacte d’une réalité, de sa situation, de son sens, de ses caractères et de son 

fonctionnement [6]. 

         3.1.2 Attitudes 

Conduite que l’on adopte en des circonstances déterminées [6]. 

        3.1.3 Pratiques 

C’est la manière d’agir habituellement [6]. 

       3.1.4Aliment  

L’aliment est un produit du règne animal ou végétal pouvant être utilisé pour nourrir 

l’organisme. Comme exemple nous avons : le lait, la viande, le poisson, les légumes, les 

céréales etc. Les aliments peuvent être classés en 3 types selon leur mode d’action au niveau de 

l’organisme. Il existe les aliments de construction riches en protéines, les aliments énergétiques 

riches en glucides et en lipides et les aliments de protection riches en vitamines et sels minéraux 

[7].   

3.1.5 Nutriment 

Le nutriment est une substance constitutive des aliments dont l’organisme a besoin pour son 

développement et son bon fonctionnement. C’est tout corps simple ou composé organique ou 

minéral pouvant être absorbé par les cellules intestinales [7]. 

3.1.6 Alimentation  

L’alimentation est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans l’organisme. C’est 

nourrir, « entretenir, faire vivre en donnant à manger ». C’est donc la production, la préparation, 

la distribution des denrées alimentaires [6].  

3.1.7 Nutrition  

 La nutrition est la science qui explique le rôle joué par les aliments et les nutriments dans le 

corps humain, pendant la croissance, le développement et le maintien de la vie. Définie dans un 

contexte plus large, la nutrition appréhende « comment les aliments sont produits, transformés, 

manipulés vendus, préparés, partagés et consommés et quel est leur sort dans l’organisme : 

comment ils sont digérés, absorbés, utilisés » [7].  
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3.1.8 Micronutriments 

 Vitamines et minéraux essentiels requis par l’organisme tout au long du cycle de vie, en de 

minuscules quantités [8]. 

        3.1.9 Malnutrition 

Selon l’OMS « la malnutrition est un état pathologique résultant de l’insuffisance ou des excès 

relatifs ou absolus d’un ou de plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste 

cliniquement, ou qu’il ne soit décelable que par les analyses biologiques, anthropométriques ou 

physiologiques ». Elle résulte aussi bien d’une alimentation inadéquate que d’un environnement 

sanitaire déficient. [9]. 

C’est l’état dans lequel: "la fonction physique de l’individu est altérée au point qu’il ne peut 

plus assurer la bonne exécution des fonctions corporelles comme la croissance, le travail 

physique, la résistance aux maladies et la guérison"[10]. 

On distingue plusieurs types de malnutritions [9] : 

• Les malnutritions par excès : dues à un apport alimentaire excessif responsable de l’obésité. 

• Les malnutritions par carence : ces types de malnutrition représentent un risque nutritionnel 

majeur pour les populations des pays en développement. 

Les carences les plus importantes dans le monde concernent les malnutritions protéino-

énergétiques, les carences en fer, en vitamine A et en vitamine C. 

La malnutrition protéino-énergétique (MPE), encore appelée malnutrition protéino-calorique 

(MPC), est une affection infanto-juvénile qui se traduit par des troubles dus à une alimentation 

insuffisante ou déséquilibrée en protéines et en calories [9]. Elle a trois formes cliniques à savoir 

: l’émaciation, le retard de croissance et l’insuffisance pondérale. 

3.2 Causes de la malnutrition 

� Selon le cadre conceptuel de l’UNICEF 

L’UNICEF décrit trois grandes causes de la malnutrition : 

Immédiates : ce sont les problèmes d’apport alimentaires, les catastrophes naturelles, les 

problèmes de santé qui rendent difficile la disponibilité des aliments. 

Sous-jacentes : telles que la famine, le niveau d’éducation, l’hygiène, qui lorsqu’elles ne sont 

pas prises en compte, induiront les effets immédiats de la malnutrition. 

Profonde : c’est la volonté politique qui détermine les plans et politiques de santé. 
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Figure 1: Cadre conceptuel de l’UNICEF adapté [10] 

 

� Selon le Plan Stratégique National pour l’Alimentation et la Nutrition : 

Le Mali dispose d’un plan stratégique en matière d’alimentation et nutrition ; il s’agit du Plan 

Stratégique National pour l’Alimentation et la Nutrition(PSNAN) 1997-2001qui a été 

réactualisé (PSNAN 2004-2006) en vue de son adoption au niveau national pour servir de guide 

en matière de nutrition et d’alimentation. 
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Figure 2: Cadre opérationnel du PSNAN [11]. 

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique dont les objectifs et stratégies sont détaillés 

dans ses neuf (9) composantes. Les activités décrites par la stratégie sont données pour faciliter 

par la suite l’élaboration des plans sectoriels. 

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatique des interventions en alimentation et 

nutrition peut se résumer en neuf (9) composantes telles que schématisées ci-dessous : 

Composante 1 : se réfère à la disponibilité alimentaire et donc à la capacité du pays à mettre à 

la disposition des populations, les aliments de base de façon permanente ; 

Composante 2 : se réfère à l’accessibilité alimentaire et renseigne sur la capacité des ménages 

à couvrir leurs besoins alimentaires et nutritionnels ; 

Composante 3 : se réfère à l’importance de l’éducation et ses relations avec l’état nutritionnel. 

Les trois premières composantes constituent les piliers de la sécurité alimentaire. 

Composante 4 : traite les parasitoses et contaminations des aliments et de l’eau comme 

déterminants de la situation nutritionnelle ; 

Composante 5 : vise à l’amélioration des pratiques de récupération nutritionnelle des enfants 

malnutris ; 

Composante 6 : se réfère à la promotion nutritionnelle à travers des stratégies préventives 

d’amélioration des comportements et de pratiques d’alimentation et l’adoption des modes de 

vie sains ; 
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Composante 7 : se réfère à la lutte contre les carences en micronutriments (vitamine A, fer, 

iode, zinc) et l’anémie ; 

Composante 8 : se réfère aux transferts sociaux, donc à la mobilité des personnes; 

Composante 9 : se réfère à la prévention et à la gestion des urgences alimentaires et 

nutritionnelles. 

3.3Aspects cliniques de la malnutrition 

La carence en micro nutriments : présents en très faible quantité dans l’organisme, les 

micronutriments (sels minéraux, vitamines) sont nécessaires pour maintenir la croissance, la 

santé et le développement. Leur carence résulte d’une insuffisance de leurs réserves et de leur 

taux circulant dans le sang. 

Leurs carences ne sont pas toujours visibles et ne traduisent pas toujours l’insuffisance 

pondérale, la malnutrition chronique ou la malnutrition aigüe. 

La malnutrition protéino-énergétique (MPE), encore appelée malnutrition protéino-calorique 

(MPC), revêt différentes formes : émaciation, retard de croissance, insuffisance pondérale [11]. 

� Malnutrition aiguë ou émaciation 

Elle est mesurée par l’indice poids/ taille, et est due à un manque d’apport alimentaire entraînant 

des pertes récentes et rapides de poids avec un amaigrissement extrême. Il n’y a pas de déficit 

en 

vitamines. 

Un apport alimentaire en 4 semaines permet de rétablir une bonne santé. C’est la forme la plus 

fréquente dans les situations d’urgence et de soudure. 

Elle traduit un problème conjoncturel [11]. 

Elle touche près de 10% des enfants de 0 à 59 mois et un peu moins de 1% dans sa forme sévère 

selon les régions [12]. 

Interprétation 

En cas d’expression en pourcentage de la médiane (selon Road To Health RTH) 

• Si le rapport P/T est 85 %, état nutritionnel normal ; 

• Si le rapport P/T est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport P/T < 80 %, malnutrition modérée ; 

• Si le rapport P/T < 70 %, c’est un cas de malnutrition sévère ; 

• Si le rapport P/T < 60 %, malnutrition très grave, la vie de l’enfant est en danger; 

• Si le rapport P/T 100 %, c’est l’hypernutrition ou obésité. 
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En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) selon l’OMS 

• Si le rapport P/T < - 2 ET, malnutrition modérée ; 

• Si le rapport P/T < - 3 ET, malnutrition sévère ; 

• Si le rapport P/T compris entre – 2 et – 1 ET, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport P/T compris entre – 1 et 1 ET, l’état nutritionnel est normal ; 

• Si le rapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ; 

• Si le rapport P/T est 2 ET, il y a obésité sévère ou hypernutrition. 

 

 

Figure 3: Les paramètres anthropométriques 

Source : Les interventions en Nutrition vol 2 (AG IKNANE A, DIARRA M, 

OUATTARA et al.) [12] 

Inconvénients de l’indice poids/taille 

Ne permet pas de différencier un enfant trop petit pour son âge (qui a souffert de MPC dans son 

enfance) d’un enfant de taille satisfaisante. 

Sur le plan clinique, on définit trois tableaux de malnutrition protéino-Calorique (malnutrition 

aigüe), selon qu’il s’agisse d’une carence protéinique, calorique, ou globale : [13]                                                                                            
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La kwashiorkor : 

 Il correspond à une insuffisance d’apport protéinique dans la ration alimentaire. Les signes 

les plus marquants sont l’apathie, l’anorexie, la présence d’œdème en particulier aux 

chevilles, sur le dos des mains, des pieds et parfois au visage (visage bouffi). 

L’amaigrissement est constant mais souvent masqué par les œdèmes. 

 La peau peut être terne et l’on trouve souvent des lésions du type de dépigmentation. Dans 

la phase la plus avancée, il peut y avoir une hyperpigmentation avec craquelures, voire 

ulcérations de la peau. 

 Les cheveux sont parfois dépigmentés (roux et même blancs), défrisés, cassants et ils se 

laissent facilement arracher. Il y a souvent une diarrhée par atrophie de la muqueuse 

intestinale. 

 Biologiquement, on note une chute importante de la protidémie, portant essentiellement sur 

l’albumine. L’ionogramme sanguin montre des troubles hydro électrolytiques, notamment 

une hyponatrémie, une hypocalcémie, et une hypokaliémie. 

 Des complications peuvent survenir telles que la déshydratation, les troubles métaboliques 

et les infections bactériennes, ceux-ci expliquent la mortalité très élevée au cours de la 

kwashiorkor [13]. 

Le marasme: C’est une insuffisance calorique globale de la ration alimentaire [13] 

 Le tableau clinique présenté par l’enfant marasmique est tout à fait différent de celui dû à 

la kwashiorkor. 

 Dans la plupart des cas, l’enfant s’intéresse à ce qui se passe autour de lui, il n’a pas perdu 

l’appétit mais il est nerveux et anxieux. 

 Le signe le plus frappant reste l’amaigrissement : il y a diminution de la couche graisseuse 

et fonte musculaire, la peau semble trop vaste pour le corps de l’enfant, le visage est émacié, 

les yeux sont enfoncés dans les orbites. L’enfant a une diarrhée importante par atrophie de 

la muqueuse intestinale. 

 Il n’y a pas d’œdème, mais un retard de croissance important par rapport aux courbes 

utilisées localement (poids/taille). 

 Biologiquement la protidémie est légèrement diminuée, l’hématocrite et le taux 

d’hémoglobine sont aussi légèrement diminués. Même si des complications peuvent 

apparaître, le pronostic est meilleur que celui de la kwashiorkor. 
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La forme mixte : En réalité, les formes cliniques dues à la kwashiorkor, associé au marasme 

se rencontrent rarement. C’est une forme qui associe à des degrés variables, les signes de la 

kwashiorkor et du marasme [13]. 

Tableau I: Différence entre kwashiorkor et marasme [14] 

Eléments de comparaison Kwashiorkor Marasme 

Age de survenue Deuxième, troisième année 

de 

la vie 

Première année de 

la vie 

Poids Variable  Fonte graisseuse et 

musculaire inférieure 

à 60 % du poids 

normal 

Œdème   Constant Absent  

Signes cutanés Hyperpigmentation, 

desquamation, 

décollement 

épidermique 

Peau amincie  

Cheveux  Décolorés, clairsemés 

avec dénudation 

temporale 

Fins et secs 

Appétit  Anorexie  Conservé 

Comportement  Apathique, ne joue jamais Actif, anxieux, pleure 

Facilement 

Hépatomégalie   Présente  Absente 

Signes digestifs  Diarrhée chronique  Vomit souvent ce 

qu’il reçoit, petites 

selles liquides et 

verdâtres. 

Evolution  Non traité, mortel dans 80%. 

Même traité, 10 à 25% 

meurent au cours de la 

Sensibilité accrue à 

l’infection et à la 

déshydratation 
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réhabilitation pouvant entraîner la 

mort. 

déshydratation 

pouvant entraîner la 

mort. Si traité, totalement 

réversible 

� Malnutrition chronique ou retard de croissance 

Elle est mesurée par l’indice taille/âge et se caractérise par des enfants rabougris (trop petit pour 

leurs âges). Elle peut être causée par un déficit chronique in utero ou des infections multiples. 

Elle apparaît au-delà de 24 mois et est irréversible. 

Elle traduit un problème structurel [11]. 

Elle touche 25 % des enfants de 0 à 5 ans et sa forme sévère, 8 % [12]. 

Interprétation 

En cas d’expression en pourcentage de la médiane : 

• Si le rapport T/A est 85 %, c’est l’état nutritionnel normal ; 

• Si le rapport T/A est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport T/A < 80 %, il y a malnutrition modérée ; 

• Si le rapport T/A < 70 %, c’est un cas de malnutrition sévère ; 

• Si le rapport T/A < 60 %, malnutrition très grave, la vie de l’enfant est en danger; 

• Si le rapport T/A 100 %, c’est l’hypernutrition (obésité). 

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

• Si le rapport T/A < - 2 ET, c’est la malnutrition modérée ; 

• Si le rapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutrition sévère ; 

• Si le rapport T/A est compris entre – 2 et – 1 ET, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport T/A est compris entre – 1 et 1 ET, l’état nutritionnel est normal ; 

• Si le rapport T/A est compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ; 

Si le rapport T/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition). 

Inconvénients de l’indice taille/âge 

Ne permet pas de différencier deux enfants de même taille et de même âge dont l’un serait trop 

maigre (émacier) et l’autre trop gros (obèse). 
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� Malnutrition globale ou insuffisance pondérale 

Elle est mesurée par l’indice poids/âge et se caractérise par un enfant ayant un faible poids. 

Utilisée en consultation pour le suivi individuel de l’enfant, elle traduit une malnutrition globale 

[12]. 

Elle atteint 26 % des enfants de 0 à 59 mois sur l’ensemble du territoire national [11]. 

Interprétation 

En cas d’expression en pourcentage de la médiane 

• Si le rapport P/A est 85 %, c’est l’état nutritionnel normal ; 

• Si le rapport P/A est compris entre 80 et 84 %, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport P/A < 80 %, il y a malnutrition modérée ; 

• Si le rapport P/A < 70 %, c’est un cas de malnutrition sévère ; 

• Si le rapport P/A < 60 %, malnutrition très grave, la vie de l’enfant est en danger; 

• Si le rapport P/A 100 %, c’est l’hypernutrition (obésité). 

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

• Si le rapport P/A < - 2 ET, c’est la malnutrition modérée ; 

• Si le rapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutrition sévère ; 

• Si le rapport P/A est compris entre – 2 et – 1 ET, il y a risque de malnutrition ; 

• Si le rapport P/A est compris entre – 1 et 1 ET, l’état nutritionnel est normal ; 

• Si le rapport P/A est compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ; 

• Si le rapport P/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition). 

Inconvénients 

Ne permet pas de différencier deux enfants de même poids et de même âge dont l’un serait 

grand et maigre (émacié) et l’autre plus petit et plus gros (retard de croissance) 
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3. 4- Les complications de la malnutrition [15]  

Les complications de la malnutrition sont :  

- Vomissement sévère ;  

- Pneumonie ; 

- L’hypoglycémie ;  

- Diarrhée et déshydratation basée sur les antécédents du patient et un changement récent 

d’apparence ;  

- Lésions cutanées ouvertes ; 

- Hypothermie < 35,5˚C (rectal) ou < 35˚C (axillaire) ; 

- Fièvre > 39˚C (rectal) ou >38,5˚C (axillaire) ; 

- Pâleur extrême (anémie sévère) ;  

- Faible, apathique ou inconscient ; 

- Convulsions ;  

- Carence clinique en vitamine A 

Toutes ces complications peuvent entraîner le décès de l’enfant. Elles constituent en effet les 

principales causes de mortalité dans les services de récupération nutritionnelle. 
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3.5- La prise en charge de la malnutrition  

3.5.1- Prise en charge de la malnutrition aiguë sévère à l’URENI 

 Prise en charge intégrée de la malnutrition aiguë Sévère [15] 

Tableau II : Critères d’admission pour la prise en charge de la MAS [15] 

AGE  CRITERES D’ADMISSION  

Moins de 6 mois Se référer à la section : Nourrissons < 6 mois et < 3 kg avec 

accompagnante en annexe 20 

6 mois à 12 ans P/T < -3 z-score ou 

 PB < 115 mm ou 

 Présence d’œdèmes bilatéraux (Degré, ++, +++) 

12 à 18 ans P/T < 70% NCHS ou  

Présence d’œdèmes bilatéraux 

Adultes PB < 180 mm avec perte de poids récente ou Indice de 

Masse Corporelle (IMC) < 16 avec perte de poids récente 

ou  

Présence d’œdèmes bilatéraux (à moins qu’il y ait une 

autre cause flagrante) 

 

Tous les patients qui remplissent au moins un des critères du tableau ci-dessus souffrent d’une 

MAS. 

Les principes de Prise En Charge (PEC) de la Malnutrition Aiguë Sévère (MAS), quel que soit 

le type de programme, comprend trois phases (Phase Aiguë ou Phase 1, Phase de Transition, 

Phase 2) : 
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   La Phase Aiguë ou Phase 1 

 Les patients anorexiques avec ou sans complications médicales majeures sont admis en 

structure hospitalière (URENI) durant la phase aiguë du traitement. Le produit thérapeutique 

utilisé durant cette phase – le F75 – permet d’amorcer le rétablissement des fonctions 

métaboliques et rétablir l’équilibre nutritionnel électrolytique. Un gain de poids rapide à ce 

stade est dangereux, c’est pourquoi le F75 est formulé de façon à ce que les patients ne prennent 

pas de poids durant cette période.  

    La Phase de Transition  

La phase de transition est introduite pour éviter au patient de prendre une trop grande quantité 

de nourriture brutalement avant que ses fonctions physiologiques ne soient restaurées. En effet, 

cela peut être dangereux et conduire à un déséquilibre électrolytique et au « syndrome de 

rénutrition ». Durant cette phase, les patients commencent à prendre du poids avec 

l’introduction du F100 ou d’ATPE, ce qui augmente de 30% l’apport énergétique du patient et 

son gain de poids doit atteindre environ 6g/kg/jour. La quantité énergétique et le gain de poids 

attendus sont moins élevés qu’en Phase de réhabilitation. 

     Transfert vers l’URENAS (exceptionnellement en URENI) 

 Dès que les patients ont un bon appétit et ne présentent plus de complications médicales 

majeures, ils reçoivent des ATPE et sont transférés vers l’URENAS. Ces produits sont faits 

pour favoriser un gain de poids rapide (à raison de 8 g/kg/jour et plus). Les tables par classe de 

poids peuvent être utilisées quel que soit le poids et l’âge des patients. 

 3.5.2- Traitement nutritionnel  

- Sensibiliser la mère sur l’importance de l’allaitement maternel et sur le fait que l’enfant doit 

toujours être allaité et à la demande avant qu’on lui donne des ATPE; 

- Expliquer à la personne en charge comment donner les ATPE à domicile Quantité à donner : 

Les ATPE peuvent être conservés en toute sécurité pendant plusieurs jours après ouverture de 

l'emballage à condition d’être protégés des insectes et rongeurs. 
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Tableau III: Quantité d’ATPE à donner par jour et par semaine aux patients [15] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4- Traitement médical systématique [15] 

Aucun autre nutriment ne doit être donné 

Les ATPE contiennent déjà tous les nutriments requis pour traiter le patient malnutri. 

3.5.3- Traitement médicamenteux : 

Antibiothérapie systématique 

Les antibiotiques doivent être donnés aux patients souffrant de MAS systématiquement, même 

si le patient ne présente pas de signes cliniques d’infections généralisées. Ceci n’est pas un 

traitement prophylactique. En fait, même si les signes cliniques d’infection sont absents, elles 

doivent toujours être traitées à l’aveugle. 

Le traitement devrait être basé sur l’amoxicilline par voie orale (si l’amoxicilline n’est pas 

disponible, utiliser de l’ampicilline par voie orale). 

Traitement anti paludique  

Pour tout patient admis à l’URENI, si TDR ou GE positif: 

 donner l’artéméther-luméfantrine 20/120 

 En cas de Paludisme grave, donner : 

 l’artesun 60mg injectable en IM ou IV en première intention ou Artéméther injectable 

en IM si artesun 60mg non disponibleprendre le relais avec l’artemether lumefantrime 

20/120, dès que le patient est capable d’avaler ;  
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Remarque : Les combinaisons contenant de l’amodiaquine sont supposées toxiques pour le 

patient souffrant de la MAS et doivent être évitées jusqu’à ce que leur innocuité soit confirmée 

pour ce groupe spécifique.  

 Ne jamais donner de QUININE par voie orale ou en perfusion à un patient souffrant 

de MAS dans les 2 premières semaines de traitement : la quinine induit souvent des 

hypotensions prolongées et dangereuses, des hypoglycémies, arythmies et arrêts 

cardiaques. Il y a peu de différence entre la dose thérapeutique et toxique.  

Les Moustiquaires Imprégnées d’insecticide à Longue Durée d’action (MILD) doivent toujours 

être utilisées systématiquement pendant toute la durée du séjour. 

Vaccination contre la rougeole 

Vacciner tous les enfants à partir de 9 mois SANS CARTE de vaccination rougeole à 

l’admission (une seconde dose de vaccin doit être faite à la 4ième semaine en URENAS 

uniquement pour ces enfants qui ont été vaccinés à l’URENI). Ces informations seront portées 

sur les fiches de transfert au moment du transfert de ces enfants vers l’URENAS. 

   Médicaments donnés uniquement selon les circonstances spécifiques  

Vitamine A 

Il y a suffisamment de vitamine A dans le F75, F100 et ATPE pour corriger les carences 

légères en vitamine A ; des doses élevées de vitamine A ne doivent pas être données chez les 

enfants ne présentant pas de signes de déficiences et peuvent être dangereuses. Donner une 

dose de vitamine A uniquement selon les circonstances suivantes : 

 lorsque l’enfant souffre de n’importe quel signe de carences en vitamine A : ceci inclut 

toute infection oculaire, comme par exemple, les conjonctivites ;  

 les enfants de plus de 9 mois, dans les cas d’EPIDEMIE de ROUGEOLE si l’enfant n’a 

pas été vacciné contre la rougeole. 

Acide Folique  

 Il y a suffisamment d’acide folique dans le F75, F100 et l’ATPE pour le traitement de 

carences légères en acide folique ;  

 s’il y a une anémie clinique, donner une dose unique d’acide folique (5mg) le jour de 

l’admission.  

Anti-helminthes  

 Donner le traitement déparasitant à la phase 2 ou à l’URENAS. 
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Tableau IV: Résumé du traitement systématique à donner aux patients souffrant de MAS 

[15]   

Traitement systématique  Admission direct URENI (phase aiguë) 

Antibiotiques Chaque jour durant la Phase Aiguë + 4 jours en Phase de 

Transition ou jusqu’au transfert en URENAS (pas moins de 

7 jours) 

Traitement antipaludéen artéméther-luméfantrine 

Vaccination Rougeole (à 

partir de 9 mois) 

1 vaccination à l’admission si ABSENCE de CARTE (une 

2ème dose sera donnée 4 semaines après la première dose). 

 

3.5.4- Surveillance 

Prendre le poids chaque jour et tracer la courbe sur la fiche de suivi ;  

Evaluer le degré d’œdèmes (0, +, ++, +++) cliniquement chaque jour;  

Prendre la température deux fois par jour ;  

Evaluer les signes cliniques standards (selles, vomissements, déshydratation, toux, respiration 

et taille du foie) ;  

Prendre le PB chaque semaine ; 

Noter toute information concernant les absences, vomissements ou refus de prendre les repas, 

la mise en place de SNG, de perfusion IV ou transfusion, les examens de laboratoire s’il y en a 

et leurs résultats. La fiche de suivi doit rassembler toutes ces informations sur une base 

quotidienne aux emplacements réservés à cet effet. 
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4 Méthodologie 

 4.1. Cadre et lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie du Centre de Santé de  

Référence de la Commune V du district de Bamako (CSréf CV). Notre étude a été réalisée pour 

comprendre et analyser les difficultés liées aux connaissances attitudes et pratiques des mères 

d’enfants de 6 - 59 mois face à la malnutrition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: Vue de la façade principale du centre de santé de référence de la commune V du 

district de Bamako 

Selon le découpage de la carte sanitaire du district de Bamako PDSSC ; le Centre de Santé de 

Référence de la commune V qui porte son nom est situé au Quartier- Mali. Il a été créé en 1982, 

sous l’appellation de Service Socio Sanitaire de la Commune V, et il regroupait le service social 

de la Commune V. 

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matière de santé et  conformément au Plan 

de Développement Socio Sanitaire des Communes (PDSSC), il a été créé avec un plateau 

minimal pour assurer les activités courantes.  

La carte sanitaire de la Commune V a été élaborée pour dix (10) Aires de Santé. Il couvre à ce 

jour 12 Centres de Santé Communautaires (CSCom)    fonctionnels.  Actuellement le Centre de 

Santé de Référence de la Commune V (CSRéf CV) Compte Douze Services. 
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 Services  

1- Service Gynéco-Obstétrique ; 

2- Service de chirurgie  

3- Service d’urologie  

4- Service de cardiologie  

5- Service ophtalmologie ; 

6- Service Odontostomatologie ;   

7- Service de Médecine ; 

8- Service de Pédiatrie ; 

9- Service de Comptabilité ; 

10- Service de Laboratoire / Pharmacie ; 

11-Service de Soins, d’Accompagnement et de Conseil aux Personnes vivant avec le VIH. 

12-Service d’ORL 

 Service de Pédiatrie  

1. Unité de Pédiatrie Générale 

2. Unité de Nutrition 

3. Unité de Néonatologie            

A. Présentation du service de pédiatrie 

1. Locaux :  

Le service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence de la commune V, depuis le mois 

d’Aout 2019, est logé dans un nouveau bâtiment construit à 2 niveaux avec une annexe et situé 

à l’extrême Sud- Est dans le dit centre.  

1-1. La Pédiatrie générale comprend : 

Au rez-de-chaussée  

 Sept (7) salles d’hospitalisation avec 2 salles VIP et une (1) salle d’observation, au total 

29 lits, deux salles équipées de circuit d’oxygène 

 Une (1) salle de réanimation qui comporte 5 lits et équipée de circuit d’oxygène   

 Deux (2) salles de consultation ordinaire qui comporte 2 tables de consultation par salle   

 Une (1) salle de soins externes qui comporte 2 tables de soins  

 Un (1) salle de garde des internes 
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 Une (1) salle de garde des infirmeries  

 Un (1) bureau pour le major  

 Un (1) bureau pour CVD-MALI  

1-2. URENI 

L’unité de récupération et d’éducation nutritionnelle intensive (URENI) au sein duquel notre 

étude s’est déroulée, depuis juillet 2016, est logée dans un nouveau bâtiment annexé au bâtiment 

principal de la pédiatrie. 

 

    Figure 5 : Photographie de l’URENI  

 

1.2.1 Description de l’URENI 

 Le personnel à l’URENI 

 Un pédiatre responsable de l’URENI ; 

 Un major ; 

 Neuf infirmières ; 

 Une aide-soignante. 

 Les activités de l’URENI 

 Visite quotidienne des enfants hospitalisés ; 

 Dépistage passif chaque jours ; 

 Préparation et distribution de lait aux enfants malnutris chaque 3h soit 8 repas par 

24h ; 
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 Séances de stimulation cognitive deux fois par semaine. 

 

 

    Figure 6 :    Photographie de la stimulation cognitive à l’URENI  

 Infrastructures de l’URENI 

Elle est composée de : 

 Une salle d’évaluation ; 

 Une salle de préparation du lait thérapeutique ; 

 Une salle pour les intrants ; 

 Deux salles d’hospitalisations avec dix lits 

 Un hangar pour les séances de stimulations cognitives ; 

 Un bureau pour le major  

 Une toilette pour le personnel ; 

 Deux toilettes pour les patients. 

 Equipements de l’URENI :  

 Kit de mesure anthropométrique ;  

 Matériels de cuisine pour la préparation et la distribution de lait.  

 Intrants de l’URENI :  

 Les aliments thérapeutiques (lait F75 et F100, plumpy-nut) ;  

 Le RESOMAL ; 

 Les médicaments systématiques sont fournis  par l’UNICEF ;  
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 Supports de gestion :  

 Fiche individuelle ;   

 Les registres ;  

 Les fiches de transfert URENI-URENAS. 

1.3  Néonatologie 

 Une (1) grande salle d’hospitalisation équipée de circuit d’oxygène : 

 5 couveuses (incubateurs),  

 18 berceaux  

 3 tables de réanimation avec plaque chauffante, 

 2 appareils de photothérapies, 

 20 barbotières     

 et deux (1) aspirateurs électriques  

 Une (1) salle kangourou qui comporte 6 lits 

 Une (1) salle de consultation externe servant aussi de consultation de suivi des nouveau-

nés  

 Une (1) salle de garde des infirmières 

 Une (1) salle des soins externes de nouveau-nés 

 Un bureau pour le Major   

 Deux (2) bureaux pour les médecins (pédiatres responsables de la néonatologie)  

En plus de ces salles, il existe :  

 Un (1) bureau pour le médecin pédiatre responsable du service  

          « Chef de service »   

 Un (1) bureau pour les médecins généralistes 

 Un (1) bureau pour les pédiatres (pédiatres responsables de la pédiatrie générale)  

 Une grande salle de réunion.  

2-. Personnels (en Juin 2020) 

Au total : 

 Quatre  pédiatres,  

 Deux médecins généralistes,  

 Cinq techniciens supérieurs de santé, 

 Vingt techniciens de santé,  

 Trois aides-soignants et une équipe GIE pour l’entretien des locaux. 
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4.2 Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étude transversale à collecte prospective réalisée à l’URENI du service de 

pédiatrie du  CSRéf CV 

4-3. Période d’étude : 

L’étude s’est déroulée sur une période de 8 mois allant du 1er Décembre 2020 au 30 Juillet 2021.  

4.4-Population d’étude : 

Les mères ou personnes s’occupant d’enfants malnutris âgés de 6 à 59 mois  admis à l’URENI 

au CSRéf CV pendant la période d’étude.  

4.5 Critères d’inclusion et de non inclusion 

4.5.1 Critères d’inclusion : 

Toutes mères ou personnes s’occupant d’enfants malnutris admis à l’URENI pendant la période 

d’étude. 

4.5.2 Critères de non inclusion : 

Les mères ou les personnes s’occupant d’enfants refusant de participer à l’étude. 

4.6- Les variables d’études  

4.6.1- Enfants de 6  à 59 mois 

 Variable qualitative : Sexe, administration du VAR, supplémentation de la vitamine 

A, pathologies récentes. 

 Variable quantitative : Age, poids, taille  

4.6.2- Mères  d’enfants malnutris de 6 à 59 mois 

 Variable qualitative : statut matrimonial, régime, niveau d’instruction, profession, 

état de grossesse.  

 Variable quantitative : Parité, âge, intervalle inter génésique 
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4.7 Technique et outils de collecte des données : 

 Technique : 

Les informations ont été collectées au cours des entretiens individuels en mode face à face. 

Les instruments de mesures anthropométriques de très bonne précision étaient utilisés 

 

 

 

 

 Outils : 

Nous avons utilisé des questionnaires pour les enfants admis à l’URENI (identification, données 

anthropométriques, état de l’enfant, évolution des mesures anthropométriques). 

Les instruments de mesure anthropométrique utilisés étaient : 

 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

.  

 

4.8 Traitement et analyse des données : 

 Saisie et analyse des données : 

Le document a été rédigé à l’aide de Microsoft Word 2013. 

Les données ont été saisies sur le logiciel Epi info, puis analysées sur le même logiciel. Les 

résultats ont été exprimés en pourcentage et l’analyse statistique a été faite par le test statistique  

Chi 2 et le test exact de Fisher avec un seuil de signification de p<0,05. 

4.9- Considérations éthiques : 

 Une lettre a été adressée aux autorités sanitaires pour les informer et obtenir leur accord avant 

le démarrage de l’étude. Afin d’assurer la confidentialité des résultats, l’anonymat des 

participants a été strictement respecté. Les différents entretiens ont été menés avec le 

consentement éclairé des participants et ont eu le droit de répondre ou non aux questions. Les 

recommandations qui ont été formulées au décours de cette étude, seront mises à la disposition 

des autorités sanitaires du CSRéf CV. 
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4-10 Définition opérationnelle : 

 Ménagère : il s’agit des femmes au foyer  

 Réponse acceptable : selon les mots clés ; infections à répétition, alimentation 

inadéquate, sevrage mal conduit. 

 Sans raison valable : il est question des mères qui ont sevré précocement les enfants 

par négligence ou aucune raison n’a été trouvée.      
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5- Résultats  

A- Descriptifs : 

1- Données sociodémographiques  

1.1- Des mères 

Tableau V: Répartition des mères par tranche d’âge.                                                                                                            

 La tranche d’âge de 15 à 25 ans a été la plus  représentée avec 55% 

Tableau VI: Répartition des mères selon leur niveau d'instruction. 

Niveau d'instruction  Effectifs Pourcentage (%) 

Non scolarisée 78 39 

Primaire 68 34 

Secondaire 33 16,5 

Ecole coranique 12 6 

Supérieure 9 4,5 

Total 200 100 

Les mères non scolarisées ont représenté 39% 

 

 

 

 

 

Tranche d’âge (année) Effectifs(n)  Pourcentage (%) 

15 – 25 110 55 

26 -35 71 35,5 

36 – 45 19 9,5 

Total 200 100 
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Tableau VII: Répartition des mères selon leur statut matrimonial. 

Les mères mariées ont représenté 91,5% 

Tableau VIII: Répartition des mères selon leur régime matrimonial. 

 Régime matrimonial               Effectifs                Pourcentage (%)  

Monogamie           133 72,68 

Polygamie           50 27,32 

Total          183 100 

Les mères monogames ont représentées 72,68% 

Tableau IX : Répartition des mères selon leur profession. 

 Profession         Effectif Pourcentage (%) 

Ménagère               136          68 

Commerçante              28          14 

Elève               8           4 

Coiffeuse               4           2 

Autres               24           12 

Total             200         100 

Autres : Etudiante, Institutrice, juriste etc. 

Les ménagères ont représenté 68% 

 

 

Statut matrimonial  Effectifs         Pourcentage(%) 

Mariée 183 91,5 

Célibataire 14 7 

Veuve 2 1 

Divorcée 1 0,5 

Total 200 100 
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Tableau X: Répartition des mères selon l’intervalle inter génésique  

 Intervalle inter-génésique (an) Effectifs  Pourcentage(%) 

1 14 9,52 

2 92 62,59 

3 21 14,29 

4 et plus 20 13,60 

Total 147 100 

L’intervalle inter génésique était inférieur à 2 ans pour 9,52% des enfants.   

Tableau XI : Répartition des mères selon la parité  

Parité Effectifs  Pourcentage(%) 

1 53 26,5% 

2 37 18,5% 

3-5 80 40% 

Plus de 5 30 15% 

Total 200 100% 

Les multipares ont représenté 40%  

Tableau XII: Répartition des mères selon la présence d’une grossesse en cours. 

Etat de grossesse Effectifs  Pourcentage(%) 

Oui 24 12,44 

Non 176 87,56 

Total 200 100 

87,56% des mères n’étaient pas enceinte 
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1.2 Des enfants : 

 

Figure 7: Répartition des enfants malnutris de 6 à 59 mois selon leur sexe. 

Le sexe majoritaire était le sexe masculin avec 51% avec un sex-ratio de 1,04 

Tableau XIII: Répartition des enfants malnutris selon leur tranche d’âge  

Tranche d’âge (mois)  Effectifs  Pourcentage (%)  

 6-12 90 45 

13-24 91 45,5 

25-36 13 6,5 

37-48 4 2 

49-59 2 1 

Total 200 100 

La tranche d’âge de 13 à 24  mois est la plus représentée avec 45,5% 

 

 

 

 

 

 

51%49%

SEXE

masculin

feminin
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2- Les connaissances des mères d’enfants malnutris de 6 à 59 mois face à la malnutrition. 

Tableau XIV : Répartition des mères selon leur connaissance de la malnutrition 

Entendu parler de la malnutrition  Effectifs  Pourcentage(%)  

Oui 147 73,5 

Non 53 26,5 

Total 200 100 

La majorité des mères avait entendu parler de la malnutrition soit 73,5% 

Tableau XV : Répartition des mères selon leur source d'information sur la malnutrition. 

Source d'info Effectifs  Pourcentage(%) 

Radio 25 17,01 

Télé 32 21,77 

Agents de sante 55 37,41 

Entourage 35 23,81 

Total 147 100 

37,41% des mères ont entendu parler de la malnutrition à travers des agents de santé.  
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Tableau XVI : Répartition des mères sur la définition de la malnutrition 

Qu'est-ce que la malnutrition  Effectifs  Pourcentage(%) 

Mauvaise réponse  152 76 

Réponse acceptable  48 24 

Total 200 100 

24% des mères ont donné une réponse acceptable.  

Tableau XVII : Répartition des mères selon leur connaissance des différentes causes de la 

malnutrition. 

Causes                                                 Effectifs       Pourcentage(%) 

Aliments pauvres en micronutriments  113 56,5 

Alimentation moins diversifiée  40 20 

Manque de moyens financiers  13 6,5 

Autres  34 17 

Autres : méconnaissance des aliments de sevrage, diarrhée etc. 

 56,5% des mères ont mentionné que la malnutrition est due aux aliments pauvres en 

micronutriments.                

Tableau XVIII: Répartition des mères selon leur connaissance  des signes de la malnutrition.  

Conséquences  Effectifs  Pourcentage(%) 

Amaigrissement modéré   80 40 

Manque d’appétit  54 27 

Décoloration des cheveux  27 13,5 

Autres  39 19,5 

Autres : vomissements, diarrhée, anorexie etc. 

L’amaigrissement modéré était le plus cité avec 40% 
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Tableau XIX: Répartition des mères selon leur connaissance sur la durée de l’allaitement 

maternel exclusif  

Durée   Effectifs  Pourcentage(%) 

Avant 6 mois           63         31,5 

Jusqu’à 6 mois révolus           75         37,5 

Apres 6 mois           52          26 

Aucune idée           10            5 

Total           200          100 

 Parmi les mères 37,5% ont une bonne connaissance sur la durée de l’allaitement maternel 

exclusif. 

Tableau XX: Répartition des mères selon leur connaissance par rapport à l’âge de sevrage   

Age de sevrage     Effectifs  Pourcentage(%) 

≤ 24 mois          120          60 

> 24 mois           63         31,5 

Aucune idée           17          8,5 

Total           200          100 

Selon 60% des mères le sevrage  doit se faire avant 24 mois. 
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3- Attitudes et pratiques des mères d’enfants face à la malnutrition. 

Tableau XXI : Répartition des mères par rapport à leur premier recours en cas de maladie. 

Premier recours  Effectifs  Pourcentage(%) 

Tradi- thérapeutes 29 14,5 

CSréf 27 13,5 

CSCom 121 60,5 

Automédication 22 11 

Aucun 1 0,5 

Total 200 100 

Les CSCom étaient le premier recours des mères avec 60,5% 

Tableau XXII : Répartition des mères selon le mode d’allaitement jusqu’à 6 mois. 

Allaitement  Effectifs  Pourcentage(%) 

AME (allaitement maternel 

exclusif)  

70 35,5 

AM (allaitement mixte) 125                                               74 

SLM (substitut du lait maternel) 5 2,5 

Total 200 100 

 35,5%  des enfants ont bénéficié de l’allaitement maternel exclusif. 
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Tableau XXIII: Répartition des mères par rapport aux types d’aliments fréquemment utilisés 

pour la diversification. 

Types d’aliments     Effectifs  Pourcentage(%) 

Céréales (riz, mil, blé etc.)      120         60 

Viande, poisson, volailles       47         23,5 

Lait et dérivés       20          10 

Autres       13           6,5 

Autres : légumes, fruits, sucrerie etc. 

Les céréales ont été les aliments de sevrage avec 60%  

Tableau XXIV : Répartition des mères d’enfants par rapport à la méthode de sevrage   

Méthode de sevrage  Effectifs   Pourcentage % 

Allaitement en cours     130              67 

Sevrage brusque     47              24 

Sevrage progressive      18               9 

Total     195             100 

 

24% des enfants ont été sevrés de manière brusque. 

Tableau XXV: Répartition des enfants malnutris en fonction de l’utilisation des 

moustiquaires imprégnées d’insecticides. 

Utilisation de moustiquaires imprégnées  Effectifs      Pourcentage(%) 

Oui    190 95 

Non   10 5 

Total    200 100 

L’utilisation des moustiquaires était effectuée à 95% 
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Tableau XXVI : Répartition des enfants en fonction de l’âge de sevrage.  

Age de sevrage (mois)                    Effectifs            pourcentage % 

 6 -12              15 23,08 

13-24               47 72,30 

Plus de 24 mois                3 4,62 

Total                65 100 

72,30% des enfants ont été sevrés dans la tranche d’âge 13-24 mois. 

 

Tableau XXVII : Répartition des mères  en fonction des raisons de sevrage.   

Raison du sevrage   Effectifs   Pourcentage(%) 

Grossesse en cours               8                  12,31 

Refus de téter           26                     40 

Sans raison valable   24 36,92 

Manque de temps     7 10,77 

Total      65 100 

Parmi les mères 10,77% ont évoqué le manque de temps comme raison de sevrage. 

Tableau XXVIII : Répartition des mères par rapport à leur source d'approvisionnement en 

eau de boisson 

Source d’approvisionnement           Effectifs                    pourcentage(%)   

Eau courante                                            157                                 78,5 

Fontaine publique                                     27                                  13,5 

Puits                                                         16                                     8 

Total                                                        200                                  100 

La principale source d’approvisionnement était l’eau courante avec 78,5% 
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Tableau XXIX: Répartition des mères par rapport au nombre de repas dans la famille.  

Nombre de repas par jour     Effectifs  Pourcentage(%) 

2 repas 1 0,5 

3 repas  157 78,5 

Plus de 3 repas 43 19,5 

Total 200 100   

78,5% des ménages arrivaient à avoir 3 repas par jour 

Tableau XXX : Répartition des mères d’enfants malnutris  par rapport au type de toilette  

 Type de toilette  Effectifs    Pourcentage(%)  

Toilettes communes 79 39,5 

Toilettes privées (douche interne) 50 25 

Toilettes communes et privées  71 35,5 

Total 200 100 

Les toilettes communes étaient les plus utilisées avec 39,5%  

Tableau XXXI: Répartition des enfants malnutris  selon l’administration du VAR  

 VAR Effectifs Pourcentage(%) 

Oui  156 78 

Non                      44 22 

Total 200 100 

 La majorité des enfants était vaccinée par le VAR avec 78% 
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XXXII: Répartition des enfants malnutris selon la supplémentation en vitamine A. 

Supplémentation en vitamine   A    Effectifs Pourcentage(%) 

Oui  158 79 

Non   42 21 

Total 200 100 

Dans notre échantillon 79% des enfants ont reçu la vitamine A. 

Tableau XXXIII: Répartition des enfants malnutris par pathologies récentes. 

Pathologies retrouvées Effectifs       Pourcentage(%) 

Diarrhée 58                29 

Paludisme 38                19 

infection respiratoire aigue 26                13 

Rougeole 12                 6 

Parasitose 1                0,5 

Autres 13                6,5 

Total 142               100 

 Autres : cardiopathie, drépanocytose, VIH etc.  

29% des enfants avaient la diarrhée, la deuxième pathologie retrouvée était le paludisme avec 

19% 
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B- Analytique :  

Les facteurs sociodémographiques influençant les formes cliniques de malnutrition aigüe 

sévère. 

Tableau XXXIV: Répartition  selon les formes cliniques  de malnutrition 

Formes de malnutrition  Effectifs Pourcentage(%)  

Kwashiorkor 13 6,5 

Marasme 187 93,5 

Total 200 100 

La forme marasmique était plus fréquente avec 93,5%, et seulement 6,5% était des enfants de 

6 à 59 mois étaient atteints de malnutrition aigüe sévère forme kwashiorkor. 

Tableau XXXV : Relation entre le sexe des enfants et les formes de malnutrition  

                Formes 

Sexe 

Marasme Kwashiorkor Total 

Masculin 93(92%) 8(8%) 101 

Féminin 94(94,95%) 5(5,5%) 99 

Total 187 13 200 

P= 0,42 

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre les formes de malnutrition et le sexe de 

l’enfant. P > 0 ,05. 
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Tableau XXXVI : Relation entre l’âge des enfants et les formes de malnutrition 

P= 0,04 

Il existe un lien statistiquement significatif entre les formes de malnutrition et l’âge de 

l’enfant. P < 0 ,05.  

Tableau XXXVII: Relation entre la profession des mères  et les formes de malnutrition 

P=0,31 

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre la profession et les formes de 

malnutrition. 

 

 

 

Age de l’enfant  

en mois 

Formes  de malnutrition  

                kwashiorkor                        Marasme   

 6-12             1(1,11%)                          89(98,89%) 

13-24                 10(10,87%)                           82(89,13%) 

25-36              1(7,14%)                         13(92,86) 

37-48               1(25,00%)                             3(75,00%) 

49-59                0(0,00%)                             1(100,00%) 

Total                13                          187 

 Profession Formes  de malnutrition  

Kwashiorkor  Marasme   

Coiffeuse 1(25,00%) 3(75,00%) 

Commerçante 1(3,57%)    27(96,43%) 

Elève                    0(0,00%)    8(100,00%) 

Ménagère   8(5,84%)      129(94,16%) 

Autres                     3(12,50%)           21(87,50%) 
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6- Commentaires et discussion :  

Notre étude s’est déroulée au CSRéf CV, a porté sur 200 enfants âgés de 6 à 59 mois hospitalisés 

pour malnutrition sur 659 hospitalisations dans le service de pédiatrie, soit une prévalence de 

30,3%.  Les mères de ces enfants ont été interrogées sur l’état de santé des enfants et sur leurs 

connaissances, attitudes et pratiques par rapport à la malnutrition. 

 Caractéristiques sociodémographiques des enfants   

 Dans notre étude, nous avons observé une légère prédominance masculine avec 51% soit un 

sex-ratio de 1,04. Ce résultat se rapproche à ceux retrouvés par l’enquête SMART en 2014 au 

Mali avec 50,5% [16]; COULIBALY. COD avec 52,3% [17]; TRAORE.FM avec 55,80% [18]; 

JESSON.J et Col avec 52% [19] ; Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par 

l’importance accordée à la santé des garçons  qui sont fréquemment amenés en consultation 

dans notre société. Elle pourrait être liée aux prédispositions génétiques rendant le petit garçon 

plus susceptible aux infections.  

La tranche d’âge de 13 à 24 mois était la plus touchée  avec 45,73%, cette prédominance a été 

également observée par COULIBALY. COD [17] (46,6%) ;  SANGARE.B [20] (35%). Cela 

pourrait s’expliquer par le fait qu’à cet âge, les enfants sont en pleine période de sevrage, ce qui 

les rend vulnérables face aux maladies. A noter qu’à cet âge les enfants ont perdu les anticorps 

maternels et sont en train de produire leurs propres anticorps, d’où le besoin accru en 

micronutriment.   

 Caractéristiques sociodémographiques des mères 

L’âge majoritaire des mères était compris dans la tranche d’âge de 15 à 25 ans avec 55%. Ce 

résultat se rapproche de celui d’ADAMA. T [21] (59,1%). Ce résultat pourrait se justifier du 

fait que les jeunes mères ne maitrisent pas les pratiques alimentaires et les conditions d’hygiène 

appropriées concernant l’alimentation  des enfants. 

Quant au niveau d’instruction des mères, 61% avaient reçu une instruction dans notre étude. Ce  

résultat est similaire à celui de l’EDSM VI en 2018 qui avait observé que 66% des femmes de 

la population générale étaient instruites [3]. Ce résultat pourrait s’expliquer par l’augmentation 

progressive du taux de scolarisation des filles qui  a passé de 48 % selon l’EDSM V [22]  à  49 

% selon l’EDSM VI.  



Connaissances attitudes et pratiques des mères d’enfants de 6 à 59 mois face à la malnutrition  au centre de 
santé de référence de la commune V du district de Bamako. 

 

Thèse de Médecine                                                                     M. TOGO  Elly Allaye                                                                                                                                                

47 
 

Dans notre étude, on a retrouvé que 9,52% des mères avaient  un intervalle inter génésique 

inférieur  à 24 mois, ceci pourrait entrainer non seulement le sevrage de l’enfant précédent mais 

aussi un mauvais état nutritionnel et une fragilisation.  

 Connaissance des mères face à la malnutrition   

Parmi les mères interrogées, 40% ont cité l’amaigrissement comme étant le principal signe de 

la malnutrition et 56,5% des mères pensaient que la malnutrition est due à une insuffisance 

d’aliments riches en micronutriments. 

Dans notre étude, on a retrouvé que 26,5% des mères n’avaient aucune idée sur la malnutrition, 

c’est à dire qu’elles  n’ont jamais entendu parler de la malnutrition. 23,81% disent avoir entendu 

parler de la malnutrition par leur entourage, ce résultat pourrait s’expliquer par le manque de 

sensibilisation sur la malnutrition que ça soit à la radio, à la télé ou par d’autre moyen de 

communication. 

Selon  26%  des mères l’allaitement maternel exclusif doit être poursuivi au-delà de 6 mois, 

31,5% d’entre elles ont pensé qu’il faut déjà diversifier l’enfant avant 6 mois, pour 37,5% des 

mères l’allaitement maternel exclusif doit s’arrêter à 6 mois d’âge puis diversification  et 5% 

des mères n’ont aucune connaissance  sur la durée de l’AME. La pratique de l’AME permet de 

réduire la mortalité infantile et améliore la santé de la mère. Cette pratique permet aussi de 

lutter contre la pauvreté, car elle réalise des économies considérables en dépenses de santé dans 

les ménages, voire dans la société. [23]. 

Pour 60% des mères le sevrage doit s’effectuer avant 24 mois, elles trouvent que le lait maternel 

ne joue plus un grand rôle dans l’alimentation de leur enfant, cette connaissance erronée des 

mères pourrait s’expliquer par un manque de sensibilisation sur les avantages de l’allaitement 

maternel. 8,5% des mères n’avaient aucune idée sur la durée de sevrage des enfants.     
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 Les attitudes et pratiques des mères face à la malnutrition   

Nous avons constaté que 14,5% des enfants sont traités traditionnellement en premier lieu en 

cas de maladie, 11% des mères choisissent l’automédication au premier plan et 60,5% ont pour 

premier recours les CSCom, ce taux pourrait s’expliquer par le fait que les CSCom sont moins 

couteux que les autres structures de santé (hôpitaux, cliniques, cabinets etc.), ils sont également 

plus proches de la  population.   

Dans notre étude 35,5 % des enfants de moins de 6 mois sont exclusivement allaités au sein. 

En revanche,  2,5% des enfants n’ont jamais été allaités au sein. Notre résultat s’approche de 

celui d’EDSM VI [3] respectivement 40% pour AME, 3% pour des enfants qui n’ont jamais été 

allaités.  L’allaitement au sein au cours des premières années de la vie protège les enfants contre 

l’infection. De plus, il constitue une source idéale d’éléments nutritifs, l’allaitement maternel 

exclusif est économique et sûr. Cependant, de nombreuses mères cessent d’allaiter précocement 

et, sont souvent obligées de passer à d’autres formes de préparations alimentaires, qui peuvent 

ralentir la croissance si les conditions d’hygiène ne sont pas respectées [24]. 

L’allaitement maternel permet un bon développement cognitif et sensoriel de l’enfant et le 

protège contre les maladies infectieuses et chroniques. Il réduit aussi la mortalité due aux 

maladies de l’enfance comme la diarrhée et la pneumonie [25]. 

Nous avons trouvé dans notre que, 60% des enfants ont été diversifiés à base des céréales (riz, 

blé, mil etc.), 23,5% des enfants à base de viande (poisson, volailles  etc.) et 10% à l’aide du 

lait et dérivés.  

Après l’âge de 6 mois, le lait maternel n’est plus suffisant pour couvrir les besoins nutritionnels 

d’un enfant. Par conséquent, des aliments de complément adaptés doivent donc être introduits 

dans l’alimentation de l’enfant tout en continuant d’allaiter jusqu’à l’âge de 2 ans ou plus. Cette 

période de transition entre l’allaitement exclusif et une alimentation diversifiée familiale a lieu 

à un moment où les enfants sont les plus vulnérables à la malnutrition et il est donc important 

qu’ils reçoivent, pendant cette période, des aliments solides [22]. 

 Dans notre étude,  24% des enfants ont été sevrés de manière brusque. Le sevrage brutal est 

une expérience traumatisante pour l’enfant, il n’y est point psychologiquement préparer, 

souvent cause de malnutrition [26].  
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La majorité des enfants sevrés étaient dans la tranche d’âge de 13 à 24 mois avec 73,43%. Les 

raisons évoquées par leurs mères par rapport au sevrage précoce sont, la grossesse en cours 

dans  12, 31% des cas ; sans raison  36,92% des cas, le  refus spontané de téter 40% des cas et 

manque de temps dans 10,77%. Ce résultat pourrait s’expliquer par l’âge des mères, leur niveau 

d’instruction qui était primaire dans 34% et 39% des mères n’étaient pas scolarisées dans notre 

étude, pouvant rendre difficile la bonne application du processus de sevrage. 

La principale source d’approvisionnement en eau de boisson était le robinet dans 78,5 % des 

cas et les fontaines publiques dans 13,5% des cas ; plus de deux tiers des ménages avaient 3 

repas par jour soit 78,5% et 39,5% des ménages utilisaient des toilelles communes. 

 Les facteurs sociodémographiques  influençant  les formes cliniques de la 

malnutrition.  

Dans notre étude nous avons constaté que le marasme était la forme clinique la plus observée 

soit 93,5% contre 6,5% de kwashiorkor. Ce résultat a été rapporté par DIARRA. N dans son 

étude en 2014 au CSRéf CI du district de Bamako, avec 80,1% de marasme contre 16,1% de 

kwashiorkor [27]. Notre résultat pourrait s’expliquer par le fait que le marasme survient le plus 

souvent dans les 1ères années de vie, la majorité de nos enfants se trouvait dans cette tranche 

d’âge.   

Dans notre étude nous avons observé que la tranche d'âge de 6 à12 mois était associée à la 

survenue du marasme avec un lien statistiquement significatif à p=0,04. D’autres auteurs 

trouvent le même résultat au Sénégal et au Congo [28 ; 29]. En effet, la malnutrition aigüe 

sévère forme marasmique survient à cette période de forte croissance de l’enfant avec des 

besoins alimentaires plus élevés. 

La tranche d’âge de 13-24 mois était la plus touchée par le kwashiorkor avec un lien 

statistiquement significatif à p=0,04. UBESIE. AC et al au Nigeria en 2012[30] trouve que les 

enfants souffrant de kwashiorkor sont de la même tranche d’âge 13 à 24 mois (p=0,006). Ces 

données s’expliqueraient par le fait que le kwashiorkor qui résulte d’une carence en protéines. 

Il apparait à un moment de la vie de l’enfant où il s’alimente seul et n’arrive pas à obtenir les 

aliments adéquats dont il a besoin pour sa bonne croissance. 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATION 
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7. Conclusion :   

Le niveau de connaissance des mères sur la malnutrition reste peu satisfaisant, d’où la 

nécessité de développer des actions de sensibilisation sur le sujet. L’allaitement maternel 

exclusif était pratiqué par 35,5 % des mères. La plupart des enfants ont été sevrés avant l’âge 

de 24 mois et de manière brusque.    

La tranche d’âge de 13 à 24  mois était  la plus affectée par la malnutrition. 
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8- Recommandations 

Au terme de notre étude, nous formulons des recommandations suivantes :  

Aux autorités : 

 Encourager la scolarité des enfants en particulier des filles  

 Mettre en valeur l’office du Niger.  

 Agrandir le bâtiment de l’unité d’URENI pour une prise en charge adéquate des 

enfants.  

Aux agents de santé : 

 Informer et sensibiliser la population sur les avantages de la pratique de l’allaitement 

maternel immédiat à la naissance, l’allaitement maternel exclusif et sur la 

diversification alimentaire des enfants 

 Informer et sensibiliser la population en matière d’hygiènes et assainissement 

 Renforcer le système de suivi régulier de la situation nutritionnelle des enfants.  

Aux mères d’enfants : 

 Adhérer à la bonne pratique nutritionnelle   

 Eviter  les retards de consultation et les automédications. 
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RESUME :  

Objectif : L’objectif de notre étude est d’étudier les Connaissances Attitudes et Pratiques des 

mères d’enfants de 6-59 mois  face à la malnutrition au Centre de Santé de référence de la  

Commune V du district de Bamako.   

Méthodes : Une étude transversale à collecte prospective au niveau du Centre de Santé de 

référence de la  Commune V du district de Bamako a permis d’inclure tous les enfants âgés de 

6 à 59 mois, hospitalisés à l’Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive 

pendant la période d’étude allant du 1er décembre 2020 au 30 juillet 2021. Les données 

concernant  les caractéristiques sociodémographiques, cliniques, connaissances, attitudes et 

pratiques ont été compilées et analysées.      

Résultats : Durant la période d’étude 200 enfants malnutris âgés de 6 à 59 mois ont été 

hospitalisés sur 659 hospitalisations dans le service de pédiatrie, soit une prévalence de 

30,3% ; dont une prédominance masculine soit 51% avec un sex-ratio 1,04. La tranche d’âge 

de 13 à 24 mois était la plus touchée  avec 45,5%. Dans notre étude 35,5 % des enfants de 

moins de 6 mois sont exclusivement allaités au sein. En revanche,  2,5% des enfants n’ont 

jamais été allaités au sein. Le niveau d’instruction des mères, 61% avaient reçu une 

instruction dans notre étude. 14,5% des enfants sont traités traditionnellement en premier lieu 

en cas de maladie, 11% des mères choisissent l’automédication au premier plan et 60,5% ont 

pour premier recours les Centre de Santé Communautaire. Le marasme était la forme clinique 

la plus observée soit 93,5% contre 6,5% de kwashiorkor. 

Mots clés : Malnutrition, Allaitement maternel exclusif, mères, enfants, Centre de Santé de 

Référence de la commune V, Bamako-Mali. 
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Summary: 

Objective: The objective of our study is to study the Knowledge, Attitudes and Practices of 

mothers of children aged 6-59 months in the face of malnutrition at the Reference Health 

Center of Commune V in the district of Bamako. 

Methods: A cross-sectional study with prospective collection at the level of the Reference 

Health Center of Commune V of the district of Bamako made it possible to include all 

children aged 6 to 59 months, hospitalized in the Recovery and Education Unit Nutritional 

Intensive during the study period from December 1, 2020 to July 30, 2021. Data regarding 

socio-demographic, clinical, knowledge, attitude and practice characteristics were compiled 

and analyzed. 

Results: During the study period, 200 malnourished children aged 6 to 59 months were 

hospitalized out of 659 hospitalizations in the pediatric department, i.e. a prevalence of 

30.3%; including a male predominance of 51% with a sex ratio of 1.04. The age group from 

13 to 24 months was the most affected with 45.5%. In our study, 35.5% of children under 6 

months are exclusively breastfed. In contrast, 2.5% of children have never been breastfed. The 

level of education of the mothers, 61% had received an education in our study. 14.5% of 

children are traditionally treated first in the event of illness, 11% of mothers choose self-

medication in the first place and 60.5% have Community Health Centers as first recourse. 

Marasmus was the most observed clinical form, 93.5% against 6.5% of kwashiorkor. 

Keywords: Malnutrition, Exclusive breastfeeding, mothers, children, Commune V Reference 

Health Center, Bamako-Mali.  
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Questionnaire 

Date de l’enquête : …/…/…/ 

N°questionnaire / N°Dossier : ……/… 

SECTION 1 : IDENTIFICATION DE L’ACCOMPAGNANT / _/ 

1. Mère 

2. Père 

3. Autres 

 Si mère 

Q1 Nom et Prénoms ______________________  

Q2 Quel âge avez-vous ?(en années) /__/__/  

Q3 Quel est votre statut matrimonial ? /__/  

1= Célibataire  

2= Mariée  (si mariée poser Q4)  

3= Divorcée  

4= veuve  

Q4 Quel est votre régime matrimonial ? (si mariée) /__/  

1= monogamie  

2= polygamie  

Q5 Quel est votre niveau d’instruction ? /__/  

1= aucun  2= primaire  3= secondaire   

4= supérieure  

5= autre  

Q6 Pouvez-vous lire un message simple en français ? /__/  

1= oui                                              2= non  

Q7 Quelle est votre profession ? /__/  

1= ménagère   

2= commerçante   

4= élève   

5= autres  

Q8  Combien d’enfants nés vivants avez-vous eu ? /__/__/  

Q9 Parmi ces enfants, combien sont en vie aujourd’hui ? /__/__/  

Q10  Parmi ces enfants combien ont moins de 5 ans ? /__/__/  
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Q11 Etes-vous enceinte ? /__/  

1= oui                          2= Non    

 Si père 

 Q12 Age /_ / 

 Q13 Niveau d’instruction /_/ 

1= aucun  2= primaire  3= secondaire   

4= supérieure  

5= autre  

 Q14 Régime matrimonial /_/ 

 1= monogamie  

  2= polygamie  

  Q15 Profession /_/ 

SECTION2 : IDENTIFICATION DE L’ENFANT 

Q16 Noms et prénoms____________________  

Q17  Sexe de l’enfant ? /__/  

1= masculin  

2= féminin  

Q18  Age (mois)  /__/_ / 

Q19  Rang dans la fratrie /__/_ / 

Q20  Intervalle inter génésique (années) /__/ _ /         ou (en mois) /__/  

SECTION 3 : ETAT DE SANTE ET MESURES ANTHROPOMETRIQUES 

Etat de santé 

Q21  La vaccination penta 3 /__/ 

                                                                                  1= faite carnet 

                                                                                  2= faite selon la mère 

                                                                                  3= pas faite carnet 

                                                                                  4= pas faite selon la mère 

 

Q22   VAR /__/ 

                                                                                 1= faite carnet 

                                                                                 2= faite selon la mère 

                                                                                 3= pas faite carnet 
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                                                                                 4= pas faite selon la mère 

Q23  Supplémentation en vitamine A /__/ 

                                                                                1= Oui carnet 

                                                                                2= Oui selon la mère 

                                                                                3= Supplémentation non faite 

Q24 L’enfant a-t-il été malade dans les deux dernières semaines /__/ 

                                                                                1= Oui 

                                                                                2= Non 

Q25 Si oui, Quelle est la maladie contractée dans les deux dernières 

semaines/__/ 

                                                                 1= paludisme 

                                                                 2= parasitose 

                                                                 3= diarrhées 

                                                                 4= infection respiratoire aigue 

                                                                 5= autres____________________________ 

Q26   L’enfant dormait-il sous moustiquaire imprégnées d’insecticides ?1=oui /__/ 2=non /__/ 

                                    Les mesures anthropométriques 

 

Q27 Poids en kg /__/__/. /__/__/__/ 

 

Q28 Taille en cm /__/__/__/. /__/__/ 

 

Q29 Périmètre brachial /__/__/__/ 

 

Q30 Œdèmes bilatéraux des membres inférieurs /__/ 

                              1= oui 2= non 

 

SECTION 3 : EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LA MALNUTRITION 

Q31  avez-vous entendu parler de la malnutrition ? Non/__/ Oui/__/ 

           Si oui/__/                                                        1- à la radio 

                                                                                   2- à la télé 

                                                                                   3- réseaux sociaux 
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                                                                                  4- autre 

Q32 Qu’est-ce que la malnutrition…………………………………………………….. /__/ 

1= Oui (selon la présence de mots clés) 

2= Non 

 

Q33 Qu’est ce qui provoque la malnutrition/__/ 

                                       1- Insuffisance d’aliments riches en micronutriments 

                                       2- Alimentation pas assez diversifiée 

                                       3- Manque de moyens financiers pour acheter les aliments 

                                       4- Méconnaissance des recettes nutritionnelles pour enfants 

                                       5- Autres à préciser………………………… 

Q34 Quel sont les signes de la malnutrition/__/ 

                                                                            1- Amaigrissement modéré 

                                                                            2- Amaigrissement sévère 

                                                                            3- Décoloration des cheveux 

                                                                            4-Manque d’appétit 

                                                                            5-OEdèmes des membres inférieurs 

                                                                             6-OEdèmes généralisés 

                                                                             7- Autres (préciser) ………………. 

Q35 En cas de maladie quel est votre premier recours ?/_/ 

                                                                                            1=CSCom  

                                                                                            2= CSRéf  

                                                                                            3= Tradithérapeutes  

                                                                                            4= Automédication  

                                                                                             5= Aucun  

Q36 Si non recours au centre de santé quelle est la raison? /_/ 

                                                                     1- Aucune raison 

                                                                     2- Pas d’argent 

                                                                     3- Éloignement 

                                                                     4- Pas de moyens de transport 

                                                                     5-Mauvais accueil 

                                                                     6-Manque de confiance (agents) 
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                                                                     7- Autres (préciser) :................................ 

Q37 quel est la durée de l’allaitement maternel exclusif selon vous ? 

1- Mois 6 de mois  

2- Jusqu’à 6 mois révolus  

3-  Au-delà de 6 mois  

4- Aucune idée 

Q38 quel est le mode d’allaitement approprié ? 

1- Allaitement maternel exclusif  

2- Allaitement mixte  

3- Substitut du lait maternel  

Secteur 4 : ATTITUDES ET PRATIQUES FACE A LA MALNUTRITION 

                                                                                     

Q39Avez-vous allaité votre enfant ?         1=Oui \_\ 2=Non\_\ 

 

Q40 A quel âge (en mois) avez-vous arrêté l’allaitement maternel ? 

Age : \_\\_\mois 

Q41 Quelles sont les raisons qui vous motivent à donner des aliments autres que le 

lait maternel à votre enfant avant 6 mois ? /__/ 

                                                             1= Lait maternel insuffisant 

                                                             2= La mère ou l’enfant est malade 

                                                             3= La mère est de nouveau enceinte 

                                                             4= Si on ne donne pas d’eau l’enfant va mourir 

                                                             5= Autre à préciser_____________________ 

  

Q42 Pourquoi avez-vous arrêtez l’allaitement maternel? /_/ 

                                                    1- Trop de travail à faire, trop occupée ou fatiguée 

                                                    2- Le bébé était assez grand, il n’en a plus besoin 

                                                    3- Le bébé a refusé lui-même de téter 

                                                    4- On m’a déconseillé 

                                                    5- Je suis enceinte 

                                                    6- Autre à préciser…………………………... 

Q43 Comment avez-vous arrêté l’allaitement ? /__/ 
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                                                                  1= Brusquement 

                                                                  2= Progressivement 

                                                                  3= Autres __________________________ 

Q44 Quel type d’aliment complémentaire avez-vous donné à l’enfant ?/_/ 

                                                                  1. Légumineuses 

                                                                  2. Céréales (riz, mil, mais, sorgho, blé)                                                                                                                                      

                                                                 4. légumes 

                                                                 5. Viande, poisson, y compris volailles 

                                                                 6. Fruits 

                                                                 7. Œufs 

                                                                 8. Lait et dérivés 

                                                                 9. Sucre ou aliments 

                                                                10. Huile, beurre 

                                                               11. Autres à préciser…..…………………… 

Q45 Source d’approvisionnement en eau de boisson/_/ 

                                                             1= Robinet du domicile  

                                                             2= Fontaine publique 

                                                             3= Puits 

                                                             4=Fleuve/marigot 

                                                             5=Autres à préciser………………………….. 

Q46 Quels types de toilettes utilisez-vous ? /_/ 

                                                                    1= Latrines privées  

                                                                    2= Latrines à l’extérieur 

                                                                    3= Plein air 

Q47  Avez-vous un moyen de déplacement à votre disponible ?/_/  

                                                                      1=Vélo  

                                                                      2=Moto 

                                                                      3=Voiture 

                                                                      4=Aucun 

Q48 Nombre de personnes dans la famille \_\\_\ 

Q49  Nombre de repas par jour \_\\_\  
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 

et de la probité dans l’exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et 

n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail ; je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira à corrompre les 

mœurs ni à favoriser le crime. Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 

de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je 

garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la menace, je 

n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères. Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 
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