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AME : Allaitement maternel exclusif

ANIASCO : Association communautaire de Niamakoro [1

ASACOQO : Association communautaire

ASACONIA : Association communautaire de Niamakoro |
ASACOSEK : Association communautaire de Sébénikoro

CCC: Communication pour le changement du comportement
CPM : Chel de poste médical

CPN: Consulitation prénatale

CPON: Consultation postnatale

CSCom: Centre de santé communautaire

CSRef: Centre de santé de référence

DNS = Direction nationale de ia santé
DRS: Direction régionale de la santé

EDSM 1V: Enquéte Démographique et de Santé du Mali 2006

FAF : Fer et acide folique
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OMS : Organisation mondiale de la santé
PNC : Programume de nutrition communautaire
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VIH : Virus de I'immunodéficience humaine
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Niamakoro et de Séhénikoro.
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I. INTRODUCTION

I.’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a établi qu’un décés sur deux chez
les enfants de moins de cing ans dans le monde était lié & la malnutrition, en
association avec diverses infections et que la carence en fer est une cause
majeure de la mortalité maternelle [1].Le sous-comité de nutrition de ’OMS
estime que plus de 150 millions d’enfant de moins de cing ans sont atteints par

un retard de croissance et/ou une insuffisance de poids dans le monde. Deux

milliards de personnes de tous ages sont touchés a des degivts divers par les

carcnces en micro-nutriments, en  particulier le fer, [Mode, la vitamine A et e

zine (1.

LLa malnutrition du jeune enfant est un probléme capital pour la population des
pays d Afrique, d Amérique latine et d"Asie. des centaines des milliers d'enfants
en souffrent. Elle est hiée aux mauvaises conditions socio-économiques qu'il
faut améliotrer pour assurer- un développement durable [2]. Mais une nouvelle
vision s'est dégagée a la fin du 20 siecle @il faut agir en paralldle sans attendre
que les conditions. macro-économiques s'améliorent. Diflérents programmes
{Tamil Nadu en Inde, Iringa en Tanzanie, Sécaline en Madagascar, PNC au
Sénéual, AIN-C au Honduras, Prosen au Cameroun) ont tous appliqués les

mémes principes et la méme approche [3].

Au Mali, la malnutrition constitue un réel probléme de santé publique. Selon
I'Enquéte Démographique et de la Santé au Mali en 2006. deux enlants sur cing
dués de moins de cing ans souffrent de retard de croissance dont fa moitic est
souis la forme sévére. Quatre enfants surcing de moins de cing ans présentent
une anémie et deux femmes sur trois sonl anémiées. La prévalence de [Manémic
est plus élevée chez les temmes enceintes soit de 76% [4].

Tviuati fition ¢ angaire dans les CSC > Faraba. de Moninmpébougou. de
Evituation du progranyme de nutrition cotmunaita dans les CSCom de Faraba. de Mo nébouy

Niamakoro et de Sébénikoro,
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Dans le souci de combattre ce fiéau de la malnutrition, le ministére de la Santé
au Mali prend en compte la nutrition comme un €lément essentiel dans le
processus de développement €conomique et social du pays. Les perspectives
selon I'analyse profiles au Mali montrent que :

-suite a I"augmentation de 50% du taux d’allaitement maternel exclusif, 13 600
vies d’enfant de moins d’un an seront sauves ;

-suite & la réduction de la prévalence de 50% de la carence en iode, 451 000

nouveaux-nés pourront étre sauvés du retard intellectuel [S].

Ainst. la Direction Nationale de la Santé a travers la Division Nutrition a injti¢
un Programme de Nutrition Communautaire (PNC) qui a duré de 2003 & 2008
au niveau du centre de santé communautaire (CSCom). ). Ce programme a ¢té
introduit dans eing centres de santé communautaire, dont (rois centres peri-
urbaing (les CSCom de Niamakoro [, Niamakoro 11 et de Sébénikoro) et deux
centres ruraux (les CSClom de Faraba et de Monimpébougou). Ces céntres- de
santé ont été choisis sur les critdres suivants @ un niveau de [réquentation

satisfaisant et des activités de nutrition v étaient menéces.

Le PNC a pour but d’améliorer I'état nutritionnel des enfants de moins de cing
ans et les femmes en dge de procréer. Ses interventions sont {6] :
+ Supplémentation en fer et acide folique (FAF) des femmes enceintes ct
des femmes qui allaitent
« la pratique de I’atlaitement exclusif jusqu’a six mois ;
+ Alimentation compléte adéquate en complément de [Mallaitement & partiv
de 7° jusqu’au 24° mois ;
< Supplémentation en vitamine A des femmes en post-partum immédial

(dans les huit semaines aprés [’accouchement) ;

- Feveenlae - . . . -
(valuation du programme de nuirition commuanautinee dans Jos CSCom-de Faraba, de Manimpébougou, do 3

Niamakore et de Sébénikoro.
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< Supplémentation enwitamine A des enfants de 6 2 59 mois (deux doses
annuelles) ;

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

< Promotion et surveillance du gain pondéral durant la grossesse et chez
’enfant de moins de trois ans ;

-+ l.a promotion et |a vulgarisation d’une des farines de complément ;

< La prévention contre le paludisme, les 1ST et le VIH/Sida ;

+ La promotion de la santé de la reproduction (planning familial).

["hygiéne et ’assainissement.

Ces  différentes activités ont conduit a Uintroduction des Activitds
Essenticlles de Nutrition (A.E.N.) au niveau des unités des cing sites dv
PNC (les CSCom de Niamakoro 1, Niamakoro 1. de Sébénikoro, de Farab::
¢t de Monimpébougou). Une évaluation des interventions du PNC s’avere
nécessaire afin d’identifier des problémes dans la mise en ceuvre di
programime et proposer des solutions en commun accord avec los

cominunautes.

k3

Rraluation du programme de nuttition conumunautaire dans fes CSCom de Faraba. de Mounimpcbougon, de -
Niamakoro e de Séhénikoro. .




These de Médecine

OBJECTIES

- Eialuation du programme de-nutrition communautaire dans les CSCom.delaraba. de Manimpéhaugou..de
Niamakotro et de Séhénikoro.,



Thése de Médecine 4

II. OBJECTIES o

2.1. Objectif général

Evaluer la mise en cuvre du programme de nutrition communautaive dans les

cing siles concernés.

2.2. Objectifs spécifiques

» Décrire les connaissances et les pratiques des femmes enceintes des
activités du P.N.C ;

 Ddcrire les connaissances et les pratiques de méres d enlants de moins de
cing ans des activités du P.N.C;

» Décrire les connaissances et pratiques des refais formes dans fo cidre du
P.N.C;

~ Décrire les connaissances pratiques des sages-femmes formées dans le
cadre du P.N.C

» Décrire le niveau d implication des autorités comimunales et d¢
I"ASACO ;

~ Déterminer le rdle et ['opinion des médecins-chets dans le cadre du

P.N.C;

Cvaluation du programme de nutrition communautaire dans fes CSCom de Farabu, de Monimpébougou. de O
Nionuikoro et de Sébénikoro.,
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L. GENERALITES :

3.1. Définitions

3.1.1. Les besoins nutritionnels

LLes nutriments sont des substances qui ne sont pas synthétisés par |’organisme
en quantité suffisante et qui doivent donc étre apportées par I'alimentation. Les
besoins nutritionnels chez les individus en bonne santé ont été partaitement
définis sur la base de preuves expérimentales.

Pour étre. en bonne santé, nous avons besoin d’une alimentation riche en
nutriments énergétiques (protéines. lipides et glucides), en vitamines. en sels

minéraux et en eau [7].

3.1.2. L’évaluation
I évaluation se délinit comme une action pour déterminer 'importincee dune

chose. {8]

3.2. Besoins nutritionnels de la femme enceinte
Au cours de la grossesse, un ensemble de mecanismes s¢ meltent en place pour.
couvrir les besoins en énergie, protéines, vitamines, minéraux et oligo-éléments
lids & la croissance du foetus et aux moditications de I'organisme maternel chez
les femmes. 11 existe quelques points spécitiques a prendre en charge
. prévenir certaines carences (acide folique, fer, iode) en favorisant i
consommation de certains aliments,, voire dans certains cas cn compiétant
I"apport alimentaire par un supplément médicamenteux
. limiter les risques sanitaires liés a certains aliments ;

. surveiller le poids [9].

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les C8Con de Faraba. de Monimpebouzou, de L
Niamakoro et de Sébénikoro.
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3.2.1. L’hydratation ‘

’eau est la seule boisson indispensable a I’organisme. 11 intervi'ent dans les
modifications physiologiques de la grossesse comme P'augmentation de la masse
sanguine, la constitution des tissus feetaux et du liquide amniotique. 1.>apport
hydrique journalier (2,5 litres dont 1 litre contenu dans les aliments et le reste
provenant des boissons comme [’eau, les tisanes ou le [ait) permet de réduire les
infections urinaires et la constipation.

Cependant, il est déconseillé de.boire le thé en grande quantité car if diminue

I"absorption du fer végétal [9].

3.2.2. Le fer

La grossesse entraine une augmentation des besoins en fer de I"ordre de 600 mg
l1ée au développement placentaire. L’anémie par carence martiale occisionnerait
la survenue de la prématurité, de I’hypotrophie feetale et éleverait le risque de
mortalité périnatale.

Un supplément médicamenteux en fer est indiqué dans ce cas et il est de Nordre

de 40 a 60 mg/) jusqu'a la correction de I'anémie [9].

3.2.3. L’acide folique

1. acide est un facteur-clé de la division cellulaire. Un déficit a une phase
décisive (14-21° jour de grossesse) du développement embryonnaire peut sc
traduire par des anomalies de fermeture du tube neural (anencephalie. spina
bifida).

Afin de réduire ces risques de malformations (un embryon sur mille en I'rance).
il est particuliérement important qu’une future maman ait un apport en folates au
moment de la conception de son enfant et au tout début de sa grossesse. Sa

nosologie est de 0,4mg/jour [9].

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans Jes CSCom de Paraba. de Monimpébougon. de ¢
Niamakoro et de Sébénikoro,




Thése de Médecine.

3.2.4. L’iode

Les besoins en iode augmentent de 50 pg/jour pendant ia grossesse en raison de
I"augmentation de la clairance rénale chez la mere, de ’augmentation du
transtert foeto-placentaire de I'iode et de la stimulation de la thyroide
maternelle. Cela accrofit le risque de déficience en iode et entraine des troubles
sur la maturation du cerveau feetal et sur le développement neurocognitit de
I"enfant. Ce risque est élevé dans les zones d’habitat pauvre en iode ou pour ies
arossesses répétées.

Il est conseillé de consommer des produits naturellement riches en iode comme
les poissons d’origine marine (frais ou congelés), du lait, des aufs ou encore du

sel todé |9].

3.2.5. Le caleium

Lo squelente de Penfant a terme contient 30 g de calcium et 17 g de phosphore :
les 374 de ce contenu minéral sont déposés pendant le dernier trimestre de la
orossesse. Ainsi, des apports calciques faibles peuvent aggraver fa sévérite de la
perte osseuse du-dernier trimestre de grossesse et faciliter la survenue d’une pre-
éctampsie. Encourager les femmes enceintes a consommer les produits laitiers
serait le meilleur conseil pour éviter la carence en calcium, '

La supptémentation journaliére d’lg de calcium est suggérée pour les femmes

enceinles présentant cette carence [9;10]

3.3. La prisc du poids de [a femme enceinte

Le poids de la naissance de I'enfant est en grande partic influencé par ke staiut
nutritionnel de la mére avant la grossesse. Ce poids est considéré comme un dJes
facteurs de risque de la mortalité néonatale [11].

L. indice de masse corporelle (1LM.C.) antérieur a la grossesse définira la prise
du poids souhaitable par la femme durant sa grossesse. Ce gain ponderal cst

illustré dans le tableau suivant :

Evaluatien du programme de nuirition commmunautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpéhouaow. de. ()

Niamakoro ¢t de Sébénikoro:
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Tableau I: Recommandations relatives au gain pondéral durant la période de -

orossesse en fonction de I’indice de masse corporelle pré-gestationnel. {10]

Catégorie d’LM.C. pré-gestationnel Eventail de gain pondéral
(kg/m®) recommandé (kg)
19,3 | 12,5-18
19,8-26 [1,5-16
26-29 7-11,5
>29 6-7

Chez les adolescentes, les capacités d’adaptation physiologique pendant 1
orossesse sont moindres. Les objectifs du gain pondéral devraient alors se situer

dans la partie haute de la fourchette.

Chey les femmes de petite taille (<1,57m). du fait de risque particulier associé

un gain pondéral excessif ou un nouveau-né de poids élevé, les valeurs ciblv

sont au contraire les valeurs basses [10].

3.4. L.es besoins nutritionnels du nourrisson allaité

3.4.1. Le lait maternel

Il est "aliment de choix pour un nouveau-né en bonne san-:té. Il nécessie une
nutrition variée, saine et équilibréc afin de répondre aux besoins croissants du
nourrisson et de ne pas défavoriser la santé maternelle [12]. L allaitement

maternel renforce le lien entre la meére et son enfant.

a) La composition du lait materncl

Les composants majeurs du lait maternel sont : 'eau, les glucides, les lipides. les
protides et les micro-nutriments. Celte composition évolue du colostrum (ke Lait
des premiers) vers le lait mature mais elle varie également au couwrs

d’allaitement dans une méme téiée, sur 24 heures et selon les besoins et "dge de

b

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougon, de ]
Miamakora ¢t de S¢bénikoro.
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’enfant [13]. La composition du lait maternelle est détaillée dans le tableau ci-

dessous.

Tableau I : composition du lait maternel pour 100 mL [14]

Nutriments Teneur dans le lait
Lactose (g) 6,5

Lipides (g) 3,5
Protéines (g) 1,55
Sodium (mg) 5
Potassium (mg 45
Calcium (mg) 30

Fer (mg) 0,1
Vitamine A (U1 170
Vitamine By» (img) 0,03

b) conscils pratiques et probiémes liés a Pallaitement maternel [{3].
» L’allaitement précoce

La mise au sein de Menfant doit se laire précocement dés les premiéres heures do
vie, Au début de ’allaitement (pendant'la montée de lait}. il est consellld de
proposer les deux seins a chaque tétée. Dans ce cas. il st recommandé de
présenter en premier a P'enfant le sein par lequel la tétée précédente a ét¢
terminée (afin de bien drainer les deux seins et de limiter le risque
d’engorgement). Par la suite, si la quantit€ de lait est suffisanie, un seul sein peu

étre propose par télée, selon ce qui convient le mieux a fa mére.

» L’hygiéne
Il n'est pas indispensable de laver les seins entre chaque tétée: un coton

hydrophile imbibé d’eau aprés chaque tétée suffit. Par contre il faui éviter la

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans:les CSCom de Faraba, de Monimpébougou, de 2
Niamakoero ¢t de Sébénikoro.
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macération des seins dans les cotons d’allaitement mouillés (source de crevasses

et de développement des bactéries) en les changeant régulierement.

» En cas d’apparition de mycoses
Une mycose ne constitte pas une contre-indication a la poursuite de
’allaitement. Bien souvent, elle sera retrouvée sous forme de muguet buccal
chez I’enfant mais elle pourra étre traiiée par un antifongique local.

> En cas d’apparition de crevasses
i1 faut changer réguliérement les cotons d’allaitement ou vider les coupelles. Si
I"'enfant ne téte pas assez vigoureusement, elles peuvent aussi apparaitre. Co
phénoméne résulte souvent d’une position qui ne lui permet pas de téter

correctement. Il faudrait donc de la corriger.

3.4.2. L’eau
Il est le principal constituant du lait maternel avec un taux de 87,5%. Cela ne
nécessite donc pas d’ajouter des biberons d’eau entre les tétées.

3.4.3. Les glucides

o

Le principal composant du lait maternel est le lactose (85%) qui e¢st un
p p P 1

disaccharide constitué de glucose et de galactose. Le glucose est destiné aux

cellules musculaires, graisseuses et intestinales. Le galactose jote un réle
cssentiel dans fa construction du cerveau, le maintien d’une glycémic siable o

I"épuration de la bilirubine.

3.4.4, Les lipides
les lipides du lait humain sont constitués a 98% par les triglycérides, des
graisses polyinsaturées qui interviennent dans la myélinisation du systéme

nerveux, [*acuité visuelle et la synthése d’hormones.

Evaluation du programnie de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 13
Niamakoro et de S¢bénikoro.,
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3.4.5. Les protéines

[l existe trois classes d’acides aminés dans le lait humain : les protéines, les
enzymes et les acides aminés libres. Parmi les enzymes, on peut citer le
lysozyme, un bactéricide, la lipase, pour [I’absorption des graisses par le
nourrisson et la lactase qui divise les molécules du lactose en glucose et
galactose. ..

Les acides aminé libres sont présents dans le {ait humain dans une proportion
trois & quatre fois plus importante que le lait de vache. Parmi ces acides aminés.
la taurine participe dans la construction du cerveau et le fonctionnement des
cellules cérébrales et intervient dans les fonctions cardiaques et musculaires

dans I"assimilation des lipides.

3.4.6. Le fer

La teneur en ler du lait materne} est indépendante du statut martial de la femnw
allaitante. En outre, les réserves en fer de Penfant né & terme sont indépendantes
du statut martial maternel et il est protégé d’une anémic pendam fes premiers

mois par recvelage du fer endogeéne.[9]

3.4.7. L’iode
Pendant Vallaitement maternel, le transfert d’iode de la mére vers le nourrisson

est de I"ordre de 50 pg/j [91]

3.4.8. La vitamine A

La vitamine A (Vi.A) est une substance nutritive essentielle pour 'homme quu
organisme ne peut pas produire. Elle lui est entierement app()rléc sous formw
alimentaire ou médicamenteuse.

Les "esoins sont de 'ordre de 20 p/kg/j. Ces besoins varient suivant I'age ct
I*3tat physiologique. Ils sont élevés chez I'entant en pleine croissance ainst que

chez la femme en grossesse et allaitante.

Cvaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de 14
Niamakore ¢t de Sébénikoro..
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3.5. Des pathologies liées a des:carences nutritionnelles "
3.5.1. Le «kwashiorkor»

Entité clinique décrite il y a plus de 100 ans, le « kwashiorkor » affecte en
général les nourrissons des pays a faible niveau de vie, particulierement lors de
leur sevrage. Elle est rattachée a un défaut qualitatif dans ’apport protéique d’ou

son nom de malnutrition protéique.[15]

a) Les causes

Les facteurs physiopathologiques se résument schématiquement en trois

-des facteurs nutritionnels. déficitaires prédominant sur les apports protéiques
la fois quantitatit et qualitatif.

-des facteurs pathologiques additionnels comme un état infecticux chronique ou
récuirent (paludisme, parasitoses a trophisme digestit).

-des atteintes du tractus gastro-intestinal responsables de  malabsorption

amplifiant le déficit protéique.

b) Les manifestations cliniques
Le déficit de synthése protéique sera responsable des signes suivants :
I’ascite, ['eedéme des membres inférieurs, ’hépatomégalic (due a la stéatose). ——

les troubles cutanés ( escarres, retard de cicatrisation).

¢) La prise en charge :

Au stade de malnutrition frustre, il suffit de donner a ['enfant unc alimentation

correcte en quantité et en qualité pour que les troubles pour que les troubles

diminuent rapidement. Le maximum d’effort doit étre porter sur la prévention ci v

les cas facilement curables, de maniére & interrompre P’évolution.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou, de [ 5
Niamakore et de Sébénikoro..
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Prise en charge d’un enfant sévérement malnutri :
» Traitement/prévention de ’hypoglycémie ;
« Traitement/prévention de I’hypothermie ;
+ Traitement/prévention de la déshydratation ;
-+ Correction du déséquilibre éléctrolytique ;
« Trattement des infections ;
» Correction des carences en micronutriments ;
+ Démarrage de la récupération nutritionnelle ;
~ Reconstitution des pertes (rattrapage de la croissance avee une
augmentation de [’alimentation) ; |
+ Stimulation et jeux ;

. Préparation du suivi aprés sortie.

L écuccntion nutritionnelle :

Eile vise ies buts suivants :

~faire prendre conscience aux meéres des relations étroites entre une alimentation
équilibrée et la santé ou le bien-étre;

-expliquer qu’est-ce qu’est la malnutrition ;

-indiquer les moyens pour ’éviter .

Léducation peut se faire :

-individuellement, par le dialogue entre la mere et I'agent de sani€ ;

-collectivement, lors des séances regroupant plusieurs meres.

Lo suivi:

Il est indispensable d’impliquer le plutdt possible les parents dans la conduite.
"alimentation et les jeux avec leurs enfants pour qu’ils acquierent de
I"expérience et la confiance en ce qu’il faut faire lorsque Penfant retourne a la
maison. Un enfant atteint 90% poids/taille peut étre considérée comme prét pour

sortir : il a probablement son rapport taille/age en raison du retard de croissance.

Evaluation du programume de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougo. de 16
Niamakere et de-Sébénikoro.
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Les bon_nes pratiques d’alimentation et les.activités de stimulation doivent étre
'continuées a la maison.

La famille doit :

-donner des aliments riches en calories et en nutriments au moins 5 fois par
jour;

-jouer avec 'enfant d’une maniére qui améliore son développement mental.

3.5.2. L’avitaminose A

Elle est la premiére cause de cécité acquise des enfants. Elle est a "origine de
16% de la charge mondiale de morbidité due au paludisme et de 18% de celle
des maladies diarrhéiques. Elle est la cause de 0,8 millions de déces dans le

monde. |16]

a) les causes de la carence en vitamine A
La carence en vitamine A survient Jorsque les réserves du loic en vitamine A
sont épuisés et que 1’apport vitéminique A ne suffit plus aux besoins de
"'organisme. La physiopathologie est due aux facteurs suivants : ['insulfisance
de [apport alimentaire, sa mauvaise absorption intestinale, son utilisation
massive par I’organisme. I' |
Les groupes a risque de carence en vitamine A sont :

. enfant de 0 @ 6 mois non nourris au sein ;

. enfant de 6 4 59 mois ;

. femmes enceintes ;

. femmes allaitantes.
L.'insuffisance de la consommation de la vitamine A peut étre en rapport avec :

+ un régime alimentaire non équilibré pauvre en graisses, en protéines, cn

éléments nutritifs nécessaires a 1'absorption et a ['utilisation de la

vitamine A ;

Lvaluation du programme de nutrition communautaire dans les-CSCom de Faraba, de Monimpébeugou. de 17
Niamakoro et de Sébénikoro.
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-+ v un probléme culinaire : par exemple des cuissons trop longues qui
entrainent la destruction de certains nutriments ;
+ IPanorexie et la limitation d’aliments en cas de maladie ; .
+ les aliments riches en vitamine A sont saisonniers ou trop chers pour la

plupart de la population.

La mauvaise absorption intestinale est due a multiples facteurs :
v diarrhée prolongée ;
< malnutrition protéino-énergétique ;

< rougeole ou toute autre maladie grave.

I utilisation massive et la baisse rapide des réserves de la vitamine A sont duces
au métabolisme accéléré et aux besoins métaboliques €levés observes en période

de croissance de Penfant ou de maladie fébrile.

D) [\*lanifcstatiohs de la carenee de [a vitamine A

I héméralopie (cécité crépusculaire) : ¢’est le premier changement presentc par
les veux a la suite de ["avitaminose A. Le malade se plaint de ne pas bien voir i
partir de la crépusculaire.

Les tiches de Bitér : ce sont des petites tAches blanches, brillantes comme des
amas qui apparaissent sur le blanc de ’ceil.

\Yrosis cornées : la cornée devient séche puis s’ulcére.

Nératomalacie : aprés la guérison de ’ulcere cornéen, il restera une cicatrice qui
deviendra blanche. Si I'ulcére est grand, la cicatrice aura comme conséquence la

eCite.

L]

Les enfants ayant une carence en vitamine A qui ont une rougeole, une diarrhée
chronique ou prolongée. des infections aigues des voies respiratoires sont plus

susceptibles 4 des complications graves de la maladie et ont un risque de décés

Evaluation du progranmme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou, e 8
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plus élevé que les enfants du méme 4ge n’ayant pas une carence en vitamine

A17]

¢) Les stratégies de lutte contre les carcnces en vitamine A

- La stratégie alimentaire
Elle est le moyen a long terme de lutte contre la carence en vitamine A a travers
I’éducation nutritionnelle. II s’agit de promouvoir la production et la
consomination des aliments riches en vitamine A. Cette stratégie est soutenue
par Vinformation sur les méthodes de préparation et de conservation des
aliments.

L administration des suppléments en vitamine /|

Il sagit de I"administration périodique de capsule de vitamine A aux groupes
vulnérables :
-les enfants de moins de six mois non ailaités ;
-les enfants de 6 4 59 mois ;
-Jes femmes en post-partum immeédiat (FPP).
Leos doses recominandées sont décrites dans le tableau suivant :
Tableau 11 protocole de supplémentation en vitamine A chez 'enfant et ¢hes

fa FPPI [16]

L

| Groupes eibles | Posologie | Périodicite
Enfant non allaite (0 a 5 50 000 U.L une fois a la naissance
mois)
Enfant de 64 11 mois 100 000 U.T. a parfir de 6 mois
Enfant de 12 3 59 mois 200 000 U.L. tous les ans
Femmes en post-partum 200 000 U.L dans les 40 jours

qui suivent

I’aceouchement

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de |1
Niamakoro et de Sébénikoro.,
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3.6. Bref apergu sur le PNC

3.6.1. La stratégie

La stratégie de nutrition communautaire vise a combler le vide en terme d’actidn
préventive qui persiste entre les centres de santé et les communautés. Elle est
bas¢e sur la prise en compte de fagon globale des problémes nutritionnels au
niveau communautaire. Elle repose sur le renforcement du partenariat avec les
communautés pour la résolution de leurs problémes de nutrition et de santé. Elle
assure la continuité des services fournis dans les formations sanitaires par le
développement d’activités au niveau communautaire en impliquant les

communautes [6].

3.6.2. Les objectifs

l.e programme de nutrition communautaire (PNC) s’est déroulée de 2003
2008, (1 a pour but de contribuer & I'amélioration de I’état de sante ct de I"éta
nutritiennel des femmes enceintes et celles qui allaitent et les enfants de 0 a 59
mois dans Ics aires de santé péri-urbaines (Niamakoro et Sébénicoro) et rurales
(Faraba et Monimpeé).

Parmi scs 0b|ectlis spécifiques, nous avons :

- renforcer les capacités des centres en matériels, Lqulpunentq el produits

e

necessaires a la mise en ceuvre du projet ;
- développer des activités de [EC/CCC en vue de promouvoir des

comportements favorables a Pamélioration de I’état nutritionnelle des
groupes cibles durant I’exécution du projet ;

amener 80% des meres des localités concernées a pratiquer {rallaitement
exclusif jusqu’a 6 mois :

supplémenter en FAF 80 % des femmes enceintes et allaitant ;

- supplémenter 90 % des temmes en post-partum immédiat et des enfants de O

4 59 mois (2 doses par an) en vitamine A ;

- amener 80 % des femmes enceintes a suivre la CPN;

Evatuation du progranume de nutrition communautaire dans les CSCom de Favaba, de Menimpébougou. de 20
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inciter 50 % des méres a donner a leurs enfants.de7 a 24 mois des aliments de

compléments(ex : la farine de complément enrichie en micro nutriment) ;.

- tenir 4 séances d’IEC/ mois et par relais sur la prévention des IST — VIH/sida
et la planification familiale (P.F.) ;

- amener 50 % des femnies enceintes et des enfants de 0 4 59 mois a dormir
sous moustiquaires imprégnés ;

- réaliser au moins deux (2) sorties par mois et par relais pour visite d
domicile pour faire la promotion de 1’éducation i hygiene de
Passainissement (amélioration de [a chaine de I'eau (collecte, transport et
stockage) et des denrées alimentaires) ;

- amener 80 % des méres a introduire progressivemment [alimentation de

eme

complément a partir du 77 mois.

3.6.3. Des interventions multisectorielles
Ce programme s’intéresse aussi & intervenir dans d autres secteurs {agriculiure.
“ciducaiion. environnement) pour le développement de la communauté. Le PNC
pourrait favoriser la réalisation des projets s’ils n'existaiént pas dans fa
communauté tels que :

° l’iﬁstallation des moulins ;

e la création de banque de céréales ;

e la création d’association féminine ;

+ la réalisation de forage ou de puits a grand diamétre ;

¢ la construction des latrines.

Evalumion du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou, de 2|
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IV. METHODOLOGIE

4.1. Présentation générale de la République du Mali

4.1.1. La Géographie

l.e Mali est un des grands pays de {’Afrique subsaharienne avec une superficie
de | 242 238 km”. Le pays est frontalier avec le Niger, le Burkina Faso, la Céte
d’Ivoire, la Guinée, la Mauritanie et le Sénégal. Deux fleuves traversent le Mali:
les fleuves Niger et Sénégal. Le réseau hydrographique dessert surtout te sud du
pays. Du sud au nord, un quart du territoire est situé dans la zone soudano
suinéenne, 50 % dans la zone sahélienne et 25 % dans le désert saharien. Lo
climat est sec avec une saison seche et une saison des pluies, cette dernicie

durant, en moyenne, 5 mois au sud et moins d'un mois au nord.
b

4.1.2. La division administrative

Scion le découpage administratil, le pays est divisé en huit.régions ot le district
de Bamako qui est la capitale. De ’ouest a 1"est, les régions sont les suivantes :
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Mopti, Tombouctou, Gao et Kidal. Ce découpage exst
exposé dans la figure . Bamako possede 66 quartiers qui sont réparlis en i

communes.

4.1.3. L’économie

Pays essentiellement a vocation agricole, ['économie de la République du Mali
est caractérisée par sa vulnérabilité. Malgré une meilleure croissance depuis
1994, le Mali reste un des pays les plus pauvres du monde. Le PIB par habitant
s'élevait en 2004 4 357.9 USD et 64 % de la population vivaient en dessous du

seuil de pauvreté. La performance économique dépend fortement des conditions

climatiques, des fluctuations des conditions du commerce mondial et des taux

d'échange. Le pays dépend des ports des pays voisins pour ses exportalions hors

Evajualion du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Facaba, de Monimpébongou, de 23
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continent et cencentre ses exportations sur deux principaux produits (1’or et le
coton). A D’intérieur du continent (en Afrique de I’Quest), le pays exporte
prinéiﬁéﬂenwnt le bétail sur pied [4].

Figure 1 : cartes exposant les différentes régions et la position de la République

du Mali en Afrique (voir le petit encadré) [4].
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4.1.4. Le systéme. sanitaire

En 1990, le Mali adoptaii une nouvelle stratégie nationale de développement
sanitaire contenue dans la déclaration de politique sectorielle de santé de
population. Cette stratégie est basée sur le concept des Soins de Santé Primaires.
Elle tient a renforcer la participation communautaire a la gestion du systéme
dans un esprit d’auto-responsabilité (la non imposition et [’association a toutes
[es étapes de la solution) et d’auto-détermination {(l’engagement
communautaire). Ainsl, les populations se sont organisées en Association de
Santé Communautaire (ASACQO) pour créer des Centres dec  Santé

Communautatre (CSCom).

Le systeme sanitaire public du Mali a trois niveaux de prise en charge [ 19] :
* e niveau central avec cing établissements publics hospitaliers (1.17.11.)
et I'hopital Mére-Enfant qui constitue la 3eme rétérence .
» e niveau intermédiaire constitué de six hdpitaux rééionau.\ fexeepte
des régions de Kidal et de Koulikoro)_qui assurent la 2eme rélérence .
* e niveau opérationnel avec ses 2 échelons qui sont :
- Le premier échelon composé de 826 CSCom (en 2007) qui offre lo Pagquer
Minimum d*Activité (PMA). e PMA comprend : les soins curalifs, préventils
(santé de la reproduction, survie de Penfant. vaccination) et aclivités

promotionnelles (la lutte contre les IST, le VIH et le Sida. etc...).

-Le deuxiéme échelon (ou la premiere référence) est constitué de 59 centres de

santé de référence/districts sanitaires.

4.2, Cadre d’étude :
4.2.1. Les sites d’étude o
L étude a concerné 5 sites a savoir : )

« Les aires de santé de Sébénikoro, Niamakoro 1 et Niamkoro 1l dans lc

district de Bamako ;

Evaiuation du programme de nutrition communaulaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpcbougou. de
Nianwkore el de Sébénikoro.
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- L’aire de santé de-Faraba dans le district sanitaire de Quélessébougou
dans la région de Koulikoro ;

- L’aire de santé de Monimpébougou dans le district sanitaire de Macina
dans la région de Ségou.

Les CSCom de ces aires sont respectivement :

« CSCom de Sébénikoro (ASACOSEK) ;

« CSCom de Niamakoro I (ASACONIA) ;

« (CSCom de Niamakoro I (ANIASCO) ;

. (CSCom de Faraba ;

« CSCom de Monimpébougou.

4.2.2. Caractéristiques des sites :

Laire de samé de Sébénikoro a une population de 23 700 habitants. Llle est
parmi les dix aires de santé du district sanitaire de la commune 1V de Bamako.
Les aires de samé de Niamakoro (Niamakoro 1 ¢t 11) ont uiie population de
146 333 habitants et elles font p&{!'tie des 11 aires de santé du district sanitaire de
la commune V1 de Bamako.

L aire de santé de Faraba a une population de 9664 habitants ct ellc est parmi
les 14 aires de santé du district sanitaire de Ouélessébougou. |

[ aire de santé de Monimpébougou dessert une population de 24 121 habitants.

Elle fait partie des 15 aires du district sanitaire de Macina.

4.3. Type d’étude :

[l s"agit'd’une enquéte transversale & visée évaluative.

4.4, Durée de I'enquéte :

Elle s’est déroulée du 17 février au 06 mars 2008 soit une durée de 19 jours.

Evaluation du programme de nutrition communauaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpcébougew. de 26
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4.5. Population d’ctude
La population est constituée des femmes enceintes, des meres d’enfants fgés de
moins de cing ans, des relais communautaires, des sages-femmes et matrones,

des maires, des présidents d’ASACO et des chefs de poste médical.

4.5.1. Critéres d’inclusion

< Les femmes enceintes fréquentant les CSCom des sites dy PNC ;

v Les méres ayant des enfants dgés de moins de 5 ans qut fréquentent les
CSCom des sites ;

v Les sages-femmes des CSCom des sites du PNC ;

v |.es chefs de poste médical des CSCom des sites du PNC.

v Les relais appartenant aux sites du PNC ;

v Les maires ou présidents des associations communautaires (ASACO) des
sites du PNC ;

v Les médecins-chels des aires sélectionnés par le PNC ;

v les points focaux du P.N.C. au niveau de la Direction Regionale de la

Santé

4.5.2. Criteres d’exclusion

Les femmes enceintes ne fréquentant pas les CSCom des sites du PNC ;

NN

Les méres ayant des enfants 4gés de plus de 5 ans qui [réquentent les

CSCom des sites ;

\

Les sages-femmes des CSCom non sélectionnés par le PNC :

v Les chefs de poste médical des CSCom non sélectionnés par le PNC :

v Les relais n’appartenant pas aux sites du PNC ;

v Les maires ou présidents des associations communautaires des aires de
santé non sélectionnés par le PNC ;

v Les médecins-chefs des aires non s€lectionnés par le PNC.

Evatuation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de. 27
Niamakeoro et de Sébénikoro.
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4.6. Echantillonnage :

Tous les sites du programme ont été retenus. L’étude étant qualitative, nous
avons choisi.de fagon raisonnée d’enquéter au moins 100 femmes enceintes et
100 méres. Cette taille a été ainsi répartie :

+ 19 femmes enceintes pour 1’aire de santé de Monimpébougou, 21.pour les
aires de Sébénikoro et de Faraba et 40 pour I’aire de Niamakoro soit au
total 101 femmes ;

« 20 1néres d’enfant de moins de cinq ans par aire de santé soit au total 100
meres ;

Nous avons interrogé le quart des relais dans les cing sites soit au total 36 relais :
Nous avons interrogé de fagon exhaustive :
» 11 sages-femmes/matrones/CPM;
5 Médecins-chef/points focaux;

7 aires/présidents d’ASACO.

4.7. Colleete des données :
Deux équipes de deux enquéteurs et deux superviseurs se sont rendues sui les

sites pour récolter les données.

4.7.1. Techniques de collectes :

Les techniques utilisées étaient: ["administration de questionnaires.
["exploitation documentaire, I’observation et Pentretien,

Les fecmmes et les méres étaient interrogées a la sortie des centres. [Les
enquéteurs ont- interrogé les relais, les sages-femmes, les matrones ct fes

présidents d’ASACO au centre de santé et les maires a la mairie.

4.7.2. Les outils de collectes :
. Deux questionnaires administrés aux femmes enceintes et aux méres

d’enfants de moins de cing ans regues & la Consultation Prénatale (CPN).

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les’ CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de 28
Niamakero et de Sébénikaro.
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Surveillance Préventive des Enfants (SPE), Consultation Curative (CC),
Consultation Post-Natale dans les centres de santé ;

- Quatre guides d’entretien ont €té adressés respectivement aux relais, aux
sages-femmes/matrones/CPM, aux maires/présidents d’ASACO, aux

meédecins-chefs/points focaux.

4.8. Analyse et saisie des données :
Les données ont été saisies sur le logiciel Epi Info 6.Fr. et analysées par le

logiciel SPSS 12.0.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou, de 29
Niantakoro et de Sébénikoro.
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RESULTATS
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V. RESULTATS )
5.1. CONNAISSANCES ET PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES

5.1.1. Répartition des femmes enceintes
L’échantillon des femmes enceintes dans le cadre de notre étude est de 101, la
provenance de ces femmes est détaillée dans le tableau suivant :

Tableau IV : répartition des femmes enceintes selon leur provenance

Sites Effectif Pourcentége (%)

“Sébénikoro 21 208
Niamakoro 40 39,6
Monimpé* 21 20.8
[“araba 19 » 18.8
Total 01 100

*Monimpé est utilisé dans nos résuftats conune diminutif de Monimpiboson.

Parmi les femmes enquétées, 39,6 % provenaient du site de Niamakoro.

3.1.2. Le sel iodé

Nous avons interrogé les femimes enceintes sur I'existence du sel 1odd. Les
résultats par sites sont détaillés dans [e tableau suivant :

Tableau V: Répartition des femmes enceintes selon leurs connaissances sur

["existence du sel iodé et les sites.

" Connaissance Sébénikoro Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL
du sel 10dé (n=21) (n=40) (n=21) (n=19) (n=101)
Oui 33.3% 35 % 47.6% 632%  42.6%

Non 06,7 % 65 % 524%  308% 37 A%

Nous avons constaté que plus de la moitié des femmes enceintes des sites

(57.4%) ne connaissaient pas le sel iodé sauf a Faraba.

Evaluation da programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpdbougau. de 3]
Niamakoro et de Sé¢bénikoro-




mieh Fmam - e - . n v : = - o
i " i o S F . " [T N S RUF- SO Y 81 e

Thése de Médecine , .

Les femmes enceintes qui connaissaient le sel iodé€ ont été interrogées si elles le
consommaient. Les résultats sont énoncés dans le tableau suivant :
Tableau VI : répartition des femmes enceintes selon la consommation du sel 5

10dé et les sites.

Consonynation Sébénikoro Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL
du sel iodé (n=7) (n=14) (n=10) (n=12) (N=43) B
Oui 85,7% 50% 100% 100%  §1,4% ’

Non 14,7 % 50 % 18,6%

Huit femmes enceintes sur dix (81,4%) qui connaissaient le sel iodé le

consommaient. La moitié des femmes enceintes du site de Niamakoro qui

connaissaient le sel iodé ne le. consommaient pas.

= La principale cause de I’absence de consommation déclarce par les lenymes

enceintes est qu'elles ne savaient pas son importance (sept femmes sur huit}.

» Pour les 43 femmes enceintes qui connaissaient le sel iodé. la principale
source d'information sur le sel todé était le centre de santé (72%). L.ex autres
sources etajent par ordre d’importance : les habitants du quartier (14%). v
mgrché (7%), la radio (5%) et les relais (2%). Seglemenl au site de Monimpd
que le relais communautaire a été¢ mentionné comme source d’information

pour le sel iodé.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpebougou. de 32
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Les femmes enceintes connaissant le sel 1odé ont été interrogées sur ces
indications. Le tableau suivant énonce ces différentes indications :
Tableau VII: répartition des femmes enceintes selon leurs connaissances de

I’indication du sel iodé et les sites.

INDICATION Sébénikoro Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL

(n=7) (n=14) (n=10) (n=12) (N=43)
Ignorance 100% 98,9% 40% 9N,7% 814 %
Protection du - o 50% - i 1.6%
goitre
Protection du - L 30% * L 7 %
nanisme
Autre 7.1% 10% 8,3% 7 %

*Ces 3 personnes ont affirmé conjointement que le sel iodé /)rr)Té}ée i nanisme
ef du goitre.

C’est seulement au site de Monimpé que les femmes enceintes ont pu donné les
vraies indications du sel iodé avec un taux de 50% pour la prévention du goitee

et 30% pour la prévention du crétinisme.

_5.1.2. Supplémentation en fer et en acide folique :
= Les temmes enceintes ont été interrogées si elles avaient ¢t¢ supplémentées
en for et acide folique (FAF). Nous avons note que trois temmes enceintes
sur quatre étaient supplémentées (75,2%) en FAF et qu'un tiers des femmes

interrogées du site de Niamakoro n’était pas supplemente.

(V3

2
rad

Gvaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de danimpébougou. de
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Les raisons justiftant le quart restant de la non prise du FAF sont données dans

le tableau suivant :

Tableau VIII : répartition des femmes enceintes selon les causes de [*absence

de supplémentation en FAF

CAUSES Sébénikoro Niamakoro Monimpé  Faraba TOTAL
| (n=4) (n=13)  (n=4) (n=4) (N=25)

Abscnce de L 53,8% 25 % 32%

prescription

Début de o 15,4% 50 % 25%

CPN 20%

Manque de

moyens L 15,4% 50 % 25 % 20 %

Financiers

Aucune 100% 15,4% _ 2% 28 %

cause

[Jabsence de  prescription

représentait la |

1N

cause de

I"absence  de

supplémentation en FAF. La moitié des femmes enceintes du site de Niamakoro

{33.2%) onl évoqué cetle raison.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 34
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Les femmes enceintes ont été questionnées sur I’indication du *FAF. Les

différents avis sont exprimés dans le tableau suivant :

Tableau IX: répartition des femmes enceintes selon les indications de la

supplémentation en FAF

INDICATIONS Sébénikoro Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL
(n=21) (n=40) (n=19) (n=21) (N=I01l)

Je ne sais pas 38,1% 65% 31,6 23.8% 44,6%

(Ca augmente le sang 28,6% 22,5% 203%  333% 26,7%

Ca protége de 19% L 10,5% 143% 89%

’anémie

Ca augmente le sang 5% 2,5% 16% 19% 3.9 %

et protege de I’anémie

Autres 10% 10% 26,3% 10,9 %

Environ la moitié des femmes enceintes (44,6%) ne savaient pas |'indication de
la prise du FAF. Deux femmes encetntes sur trois (65%) du site de Niamakoro

I"ignorarent,

"

Evaluation du programime de nutrition communattaire dans les CSCoin de Faraba, de Monimpébougou. de
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5.1.3. La prévention du paludisme

a) I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide

Les femmes enceintes ont été interrogées par rapport a d’éventuelle utilisation
des moustiquaires imprégnées d’insecticides. Les réponses sont présentées dans
fe tableau suivant :

Tableau X : répartition des femmes enceintes selon [utilisation des

moustiquaires imprégnées d’insecticides (M.1.1) et les sites.

Utilisation Sébénikoro  Niamakoro Monimpé Faraba  TOTAL
des M.1.1 (n=21) (n=40) (n=21) (n=19) (N=101)
Oui 52,4% 70 % 38,1 % 789% 614 %

Non 47,6 % 30 % 619%  20,1% 386%

Trois temmes enceintes des sites sur cing (61,4%) disaient utiliser les M.1.1. 1.¢
site de Faraba présentait le pourcentage le plus éleve d’utilisation. Le site do

Monimpé par contre présentait le pourcentage le plus bas.

Pour les 39 femmes enceintes qui disaient de ne pas avoir utiliser les M.L1, leurs
ratsons sont les suivantes :

« il v avait un manque de M.LL1 (74.3 %) ;

. certaines ne les aimaient pas (12,8%) ;

. d autres ne les connaEssaiem pas (10,2 %) ;

« une attendait |a naissance de son enfant pour ['acheter.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougon. de 36
Niamakorao et de Sébénikoro.




A A A -k ah

Theése de Médecine

b) la prise de sulfadoxine-pyrémithamine _

Deux femmes enceintes sur trois des sites du PNC (64,4%) ont regu la SP. Le
site de Sébénikoro présentait le taux le plus élevé (71,4%). Les raisons de
I’absence de la prise de la SP par les femmes enceintes sont présentées dans le
tableau suivant -

Tableau XI : répartition des femmes enceintes selon les causes de I’absence de

la prise de la SP et les sites

RAISONS  Sébénikoro Niamakoro Monimpé  Faraba TOTAL
_ (n=6) (n=15) (n=7) ~ (n=8) (N=36)
Non L 46,6% 28.6% 25% 30,6 %

preserite §

Aucune 33,3% 20% 14,3% 62.5 % 30,6%
raison

Manque de 33,3% 20% 42.8 % 12.5% 25%
moyens

financiers

1" CPN 33.3% 6,7% 14.3% L 1 %
[ntolérance 6,7% 2.8 %

| ."absence de prescription et des raisons évoquées sont les 1" causes de la non
prise de SP. Environ la moitié des femmes enceintes (46.6 %) n’ont pas pris fa

SP du site de Niamakoro parce qu’elle n'a pas €té prescrite.

Evafuation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de. Manimpébougouw. de
Niamakoro et de Sébénikora.
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Les femmes enceintes ont été interrogées: sur l’indication de la SP. Les

différentes réponses figurent dans le tableau suivant :

Tableau XII : répartition des femmes enceintes selon les indications de la prise

de la SP et les sites.

Indication  Sébénikoro Niamakoro  Monimpé Faraba TOTAL
(n=21) (n=40) (n=21) (n=19) (N=101)
lgnorance
57,1% 9% 42.9% 73,7 % 70,3%
Traite
-ment du 42,9% 7,5% 42 9% 15,8 % 23.8%
paludisme
Autre 2,5% 14,3% 10,5 % 5.9%

Sept femmes enceintes sur dix (70,3%) ne connaissent pas 'indication de la SP

Le site de Niamakoro a présenté le plus fort taux d’ignorance (90%).

5.1.4. L’allaitement maternel ¢t Palimentation dela femme enceinte

Nous avoné interrogé les femmes enceintes si elles ont regu des informations sur
I"allaitement maternel. Les résultats sont affichés dans le tableau suivant :
Tableau XIII : répartition des femmes enceintes selon les informations regues

sur I'allaitement maternel et les sites.

INFORMATIONS ° Sébénikore Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL

RECUES (n=21) (n=40) (n=21) (n=19) (n=43)
Oui ’ 42.9% 47,5% 571%  632%  S1,5%
Non 57,1% 52,5% 429%  36.8%  +48.5%

Plus de la moitié des femmes enceintes des sites du PNC (51.3%) ont requ des
informations sur Pallaitement. Les sites urbains (Niamakoro et Sébénikoro)
présentaient les pourcentages les plus élevés des femmes enceintes qui n-ont pas

regu ces informations.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les €5Com de Faraba, de Monimpcéhongou. de 3%
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v Pour les 52 femmes enceintes qui ont-regu ces informations, leur principale
source était le centre de santé (71%). Par ordre d’importance, les autres
sources €taient : la télévision (21%), les habitants du quartier (6%) et les
relais communautaires (2%). La télévision n’avait été mentionnée qu’aux
sites urbains (Sébénikoro et Niamakoro) et la radio n’avait pas été déclarée
comme source d’information sur [’allaitement maternel. Le relais
communautaire n’avait été déclaré comme source d’information quau site de

Monimpé.

= Trois femmes enceintes sur quatre (73%) ont déclaré qu’elles n’ont pas recu
des conseils sur ["alimentation adéquate de fa femme enceinte et lc site de
Niamakoro a le pourcentage le plus €levé d’absence de ces conseils (93%).

* Nous avons interrogé les femmes qui ont regu des conseils er "atimentation
adéquate. La source principale de ces conseils élait le centre de santé
(77,8%). Les autres sources €laient par ordre d’importance : la fanulle, le
relais communautaire et la télévision. Seulement au site de Monimpé que le

relais avait été mentionné comme source d’information.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougon. de 30
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5.2."CONNAISSANCES ET PRATIQUES DES MERES DES ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS :

5.2.1. L’4Age et la provenance des méres des enfants de moins de cing ans :

L’échantillon des femmes enceintes est de 100 ; leur provenance, leurs dges et

I’dge de leurs enfants sont présentés dans les tableaux suivants :

TableauXIV : Répartition des meres des enfants de moins de 5 ans selon les

sites

SITES | Effectif Pourcenta oe (%)
Sébénikoro 20 20
Niamakoro 40 40

Faraba 20 20
Monimpé 20 20

Total 100 100

Parmi les méres sélectionnées, 40 % provenaient du site de Niamakoro.

Tableau XV : Répartition des méres d’enfants de moins de 3 ans enquétées

selon I’dge au niveau des sites.

[ranche d'dge Effectif Pourcentage (%)
15-19 ans h4 : T
20-34 ans 64 64

35-45 ans 12 =
TOTAL 100 R ——m .

Parmi les méres enquétées, 64 % avaient un age comptris entre 20 et 34 ans.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de 40
Nimnmakoro ¢t de Sébénikoro.
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Tableau XVI: Répartition des meres d’enfants de moins de 5ans selon V’age de

I’enfant au niveau des sites.

Tranche d’4ge Effectif Pourcentage (%)
0~ 6 mois 66 66
7-24 mois 34 " 34
TOTAL 100 100

Parmi les méres enquétées, 66 % avaient des enfants ages de moins de. 7 mois.

5.2.2. Les consultations prénatales (CPN)

les méres d’enfants de moins de cinq ans ont ét¢ interrogées sur le nombre de
CPN effectuées durant leurs grossesses. Les résultats sont détaillés dans e
tableau suivant.

Talﬁcau XVII : répartition des meres d’enfants de moins ¢ 5 ans sclon o

nombre de CPN au niveau des sites.

} Nombre de CPN Effectif Pourcentage (%)
} 0 2 I B
o Las 50 50
’ Plus de 3 48 48
i Total 100 | 100

Parmi les méres enquétées, 48 % avaient fait plus de trois CPN

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpéhougou, de 4 ]
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.2.2. La supplémentation en fer et acidc folique s

Nous avons interrogé les méres d’enfant de moins de cing ans sur la prise de fer
et d’acide folique (FAF) durant la grossesse et aprés l’accouchement. Les
résultats sont exprimés dans le tableau suivant.

Tableau XVIII : répartition des meres d’enfants de moins de cinq ans selon la

supplémentation en FAF pendant la grossesse et aprés I’accouchement.

Supplémentation en FAF  Sébéniko Niamako Faraba Monimpé TOTAL
(n=20) (n=40) (0=20) (n=20) (N=100)

Pendant la Oui 95% 95% 100% 80% 93%
2rossesse Non 5% 5% o 20% 7%
Apres Qui 60% 67.5% 75% 40% 62%

|"accouchement Non 40% 32,5% 25% 60% 38%

La majorité des meéres d’enfants de moins de cing ans (93%) ont pris le FAF
durant leur grossesse.

Trois meres  sur  cing (62%:) ont continué a prendre le FFAF aprés
I"accouchement. Le site de Faraba a ie plus fort taux (75%) de la continuiteé de la
prise du FAF. Par contre, e site de Monimpé a le taux le plus élevé d arrét

(60%).

s Les causes d'absence de supplémentation en FAF des meres pendant la
grossesse sont par ordre d’importance : I’absence de sa prescription (cing
méres sur sept), le manque de moyens financiers (1/7) et !'intolérance au

FAF (1/7).

lvaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 42
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Les causes-d’arrét de la prise apres I’accouchement de FAR, figurent dans le
tableau suivant :
Tableau XIX: répartition des méres d’enfants de moins de cing ans selon les

causes de |'interruption de la prise du FAF aprés ["accouchement et les sites

CAUSES Sébénikoro Niamakoro Faraba Monimpé  TOTAL

(n=8) (n=13) (n=5) (n=12)  (N=38)
Non 62,5% 84,6% 60% 58,3% 68,4%
preserit
CPON non 25% . 20% . 7,9%
effectuée
Mangque du 12,5% . - 1 7% 7.9%
FAF
[gnorance
de o 7,7% 20% 8.3% 7.9%
I"importance
Intolérance L 7,7% L 3.3% 5.3%
Aucune L _ L 8.3% 2.6%
cause |

L. absence de prescription est la 1% cause d’interruption. Environ 83% des
meres d'enfants de moins de cing ans du site de Niamakoro ont arrété la

supplémentation en FAF a cause du manque de sa prescription.

[*valuation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougoun. de 43
Niamuakoro-et de Sébénikoro.
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Comme pour les femmes enceintes, nous avons interrogé les meres sur
I’indication de la supplémentation en FAF. Le tableau suivant énonce les
différents résultats :

Tablean XX: répartition des méres d’enfant de moins de cing ans selon leurs

connaissances de ’indication de la supplémentation FAF et les sites.

INDICATION Sébénikoro Niamacoro Faraba Monimpé TOTAL

(n=20) (n=40) (n=20) (n=20) (N=100)
Je ne sais pas 75% 32,5% 25% 60% 45%
Ca augmente 15% 45% 50% 35% 38%
le sang .
Ca protége de 5% 5% 10% 5% 6%
Fanémie
(a augmente
le sang et o 2,5% 15% - 4%
protéue de.
I"anémie
Autre 5% 15% 7%

Presque la moitié des meres (45%) ne connaissaient pas I’indication de Ia
supplémentation en FAF. Le site de Sébénikoro a le plus fort taux (73%) de
I"iznorance de I’indication tandis que le site de Faraba a le taux le plus faible

(25%).

: [ ition ¢ ire om de Faraba, de Monimpébougou. de 44
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5.2.3. La supplémentation en vitamine A s

(vit.A) aprés l’accouchement et si leurs enfants étaient supplémentés en
vitamine A. Les réponses figurent dans le tableau suivant :
Tableau XXI: répartition des méres d’enfants de moins de cinq ans selon leur

supplémentation et la supplémentation de leurs enfants en vit. A et les sites.

Supplémentation Sébénikoro Niamakoro Faraba Monimpé TOTAL
en vitamine A (n=20) (n=100) (n=20) (n=20) (N=100)
Meéres Ooui  75% 62,5%  73%  30%  61%
Supplémentées Non 25% 37,5% 25% 70% 39%
Enfants Oui 10% 65% 50% 75% 43%
suppiémentés  Non 90% 35% 50% 75% 57%

Trois merces sur cing (61%) ont été supplémentées en vit.A. Les trois quarts des
meres interrogées du site de Faraba ont été supplémentés en vitA tandis que
70% de celles du site de Monimpébouou ne ["ont pas prise.

Plus de la moitié des enfants (57%) n’ont pas ¢été supplémentés. Le site de

Séhénikoro présente. le taux e plus élevé (90%) d’absence de supplémentation.

»  Epviron neut méres sur dix (87%) ont affirmé qu’elles ne connaissaient pas
["indication de la supplémentation en vitamine A. Les autres raisons
évoquées étaient : la transmission de la vitamine A au nourrisson a travers lc

lait de sa mére (8%) et la protection de la cécité nocturne (5%).

* Nous avons questionné ces méres sur I’indication de la supplémentation en
vitamine A de leurs enfants. Huit méres sur dix (82%) ont déclaré qu’elles ne
connaissaient pas ’indication. Une mére sur dix (13%) a affirmé que cette
supplémentation aidait ’enfant contre les maladies et 7% des méres ont
affirmé qu’elle protégeait I’enfant contre la cécité.

Evaluation du programme de nutrition conmunautasre dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de . 43
Niamakaro et de Sébénikoro.
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5.2.4. Le sel iodé

Comme pour les femmes enceintes, nous avons questionné les meres d’enfant de
moins de cinq sur leurs connaissances sur le sel iodé. Les différents résultats
sont indiqués dans le tableau suivant :

Tableau XXII : répartition des méres d’enfant de moins de cinq ans selon feurs

connaissances du sel iodé et les sites.

CONNAISSANCE  Sébénikoro  Niamakoro Faraba Monimpé TOTAL

DU SEL IODE (n=20) _ (n=40) (n=20)  (n=20) _ (N=100)
Oui 40% 37.5% 75% 40% 46%
Non 60% 62,5 % 25% 60% 4%

Plus de-la moitié des méres (54%) ne connaissaient pas le sel iod€. Au niveau du
site de Faraba. 75 % des méres interrogées connaissaient le sel iodé tandis que

62,5% des méres du site de Niamakoro ne le connaissaient pas.

¢ Parmi les méres qui connaissaient le sel 10dé, 37 (soit §0,4%) nc savaient pas

son indication.

.- Nous avons cherché a nous renseigner sur les sources  information
concernant le sel iodé auprés des 46 meéres qui le connaissaient. Ainsi. le
centre de santé a été déclaré comme la principale source d’information sur le
sel i0dé (67.4% des méres). Les autres sources sont par ordre d’1mportance :
la télévision. les relais communautaires, le marché et I’équipe de vaccination.
Les relais ne sont mentionnés comme source d’information qu’au niveau des

sites ruraux du PNC (Faraba et Monimpé).

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébeugou. det 6
Niamakoro et de Sébénikora.
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b) L’utilisation des M.LI

Nous avons cherché a savoir si les méres se servaient des M.1.1 durant toute leur

grossesse et aussi pour leurs enfants 4gés de moins de cinqg ans. Les résultats

sont les suivants::

= Huit meéres sur dix (82%) ont recouru aux M.L.] pendant leur grossesse. La
majorité des méres (91%) employaient les M.LI pour leurs entants.

= Pour les 18 néres qui n’ont pas utilisé les M.L.I durant leur grossesse, la
raison principale évoquée de l’glbsence d’utilisation est son manque dans la ~
localité (83,3%). Les autres raisons €voquées sont: |'ignorance de son
importance (11,1%) et ]’absence de prescription (3,6%).

» Nous avons cherché 4 nous renseigner sur les raisons de "absence de recouns
aux MLLI par les meéres pour leurs enfants. Le manque de M.I.| cst ¢noncé
comme la principale raison (80% des méres) puis suivi de 'tgnorance de

["importance de |"utilisation des M.1.] (20% des méres).

5.2.0. Lrallaitement maternel

Nous avons cherché a connaitre si les méres ont recu des conscils suf
"allaitement ; les résultats sont les suivants :

Tableau XXVII: répartition des méres d’enfants de moins de cing ans sclon les:

- consells recus sur 'allaitement maternel et les sites.

CONSEILS Sébénikoro  Niamakoro Faraba Monimpg TOTAL

RECUS (n=20) (n=40) (1=20)  (n=20) _ (N=100)
Oui 55% 62,5% 75% 35% 8%
Non 45% 37,5% 25% 65% 42%

Trois méres sur cing (58%) ont regu des conseils sur I'allaitement maternel. Le
site de Monimpé présente le pourcentage le plus élevé des méres qui n’ont pas

recu ces conseils (65%).

Evaluaiion di-programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpéhougou, de 49
Nigimakoro et de Sébénikoro..
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m La 1%° source d’information sur [’allaitement maternel pour les méres

enquétées est le centre de santé (80%) suivie par la télévision (14%), les

relais (5%) et la radio (2%). Seulement aux sites ruraux du PNC (Faraba et

Monimpé€) que les relais ont été mentionné comme source d’information.

Huit femmes sur dix (78%) ont été¢ conseillées sur certains problémes

d’allaitement (les douleurs dans le sein, I’insuffisance du lait et le refus de téter).

Les résultats sont détaillés dans le tableau suivant:

Tableau XXVIII : répartition des méres d enfant de moins de ¢inq ans selon les

conseils regus sur les problémes d’allaitement et les sites.

CONSEILS  Sébénikoro Niamacoro Faraba Monimpé  TOTAL
(n=20) (n=40) (n=20) (n=20) (N=100)

Douleurs 5% 12,5% 20% 5% ' 12%

dans le sein

Insuffisance 85% 95% 35% 95% 63%

du lait

Refus de 5% 7,5% L L 1%

téter '

Aucun L 532,5% 45% o 22%

conseil

L insuffisance de lait représente ie conseil qui a été donné le ptus (63%) sur les

problémes d’allaitement. Presque la moiti¢ (45%) des méres interrogées du site

de Faraba n’ont pas regu ces conseils.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 30
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Nous avons cherché a connaitre quels sont les-enfants 4gés de moins de sept

mois qui pergevaient allaitement maternel exclusif. Les résultats sont présentés

dans le tableau suivant :
Tableau XXIX: répartition d& enfants de moins de sept mois selon

’allaitement maternel exclusif et les sites.

Allaitement Sébénikoro  Niamakoro Faraba Monimpé TOTAL
maternel exclusif  (n=18) (n=22) (n=11) (n=15) (N=66)
Oui 78% 95,5% 72,7% 47% 60,6%
Non 22% 4,5% 22.3% 53% 39,4%

Trois femmes sur cing (60,6%) pratiquaient 1’allaitement exclusif pour leurs
: q pratiq p

enlants dgés moins de sept mois.

Parmi les méres enquétées, 48 avaient introduil ’aliment de complément. La
période d’dge d'introduction de Ialiment de complément est détaillée dans le
tableau suivant :

Tableau XXX: répartition des meéres d’enfant selon la période | dage

d"introduction de ’aliment de complément et les sites.

Période Sébénikoro Niamakoro Faraba ~ Monimpé  Total
dage  (=5)  (n=16) (n=11) (n=16)  (N=48)
033 mois T 18,7% — T 6.3%
4 3 6'mois 80% 37.5% 36,4% 12,5% 33.3%
> 7 mois 20% 43,8% 63,6% 87,5% 60,4%

Parmi les méres ayant introduit I'aliment de complément, plus de la moiti¢
(60,4%) ’ont introduit a partir du septiéme mois; les sites ruraux (Faraba ct

Monimpé) présentaient les pourcentages les plus €levés.

_Evaluation du programine de nutrition communautiire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébouzow. de 3]
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L’4ge prévu d’arrét d’allaitement déclaré par les méres pour leurs enfants est
énoncé dans le tableau suivant : .
Tableau XXXI: répartition des méres d’enfant de moins de cing ans selon I’age

prévu d’arrét de.[’allaitement maternel et les sites.

)E\GE Sébénikoro Niamacoro Faraba Monimpé  TOTAL
PREVU (n=20) (n=40) (n=20) (n=20) (N=100)
2 ans 90 % 77,5% 65% 75% TT%
>2 ans 10 % 22,5% 35% 25% 23%

Trois méres sur quatre (77%) ont prévu 1’age d’arrét d’allaitement a deux ans.

5.2.7. L’alimentation adéquate de la femme allaitante et le planning familial
Nous avons noté que plus de la moitié des méres (68%) n’ont pas regu des
informations sur 1'alimentation adéquate de la temme allaitante. I.c centre de
santé était la 1™ source d’information des $éres sur I’alimentation adéquate de
la femme allaitante. Fn outre, nous notons que 55% des meres ont ¢ informdées

sur te planning familial.

5.2.8. Le déparasitage et les conseils d’hygiéne

Nous avons constaté a travers notre étude que la majorité des enfants des meres
(85%) n’ont pas été déparasitée et aucun enfant du site de Sébénikoro n'a éte
déparasité.

Parmi les conseils requs sur ’hygiéne et ’assainissement, ["hygiéne alimentaire
était le conseil qui a été donné le plus (82%), puis suivi d’hygiene corporelle

(53%) et d’hygiéne du milieu (37%).

Evatuation du programme de nutrition communawtaire dans les CSCom de Faraba, de Mopimpébaugon. de 572
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.3. RELAIS

5.3.1. Répartition des relais selon les sites
Le nombre sélectionné de relais pour notre étude est détaillé ci-dessous :

Tableau XXXII: répartition des relais selon les sites.

Sites Effectif Pourcentage (%)
~ Sébénikoro ] | 2.8
Niamacoro 12 33,3
FFaraba 10 278
Monimpé 13 36,1
TOTAL 36 100

Le nombre total des relais sélectionnés est de 36.

5.3.2. La régularité des rapports et la supervision des relais :
a) la régularité des rapports
La régularité des rapports adressés au CPM était la tendance majewre des relais

de tous les sites avec un taux avoisinant 92%.

b) la supervision des relais

Nous avons enquété sur la supervision effectuée par le CSCom sur icurs relais.
l.e résultat est énoncé dans le tableau suivant :

Tableau XXXIII : répartition des relais communautaires selon la supervision

effectuée par le CSCom et les sites.

Supervision Sébénikoro  Niamakoro Faraba Monimpé TOTAL
des relais (n=1) (n=12) (n=10) (n=13) (N=36)
Qui 100% 66,7% 100% 46% 69.4%
Non 0% 33,3% L 54 % 20,6%

Plus de 1a moitié des relais du site de Monimpé n’ont pas été supervises.

Evaluation du-programme de nutrition communautaive.dans les. CSCam de Faraba. de Monimpébougou, de 53,
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.3.3. Formations et-activités des relais dans Ie eadre du P.N.C

Nous avons cherché a nous renseigner sur les différentes formations que les

relais ont recues du PNC. Les résultats sont les suivants :

Tableau XXXIV: répartition des relais communautaires selon les formations

regues du P.N.C et les sites.

naissances

FORMATIONS Sébénikoro Niamakoro Faraba Monimpé TOTAL

RECUES (n=1) (n=12) (n=10) (n=13) (N=36)

Formation en 100% 70 % 77 Y% 80,6 %

nutrition -

Allaitement maternel L 25% 20% 31% 25%

Suivi alimentaire __ . 30% 319

" 19,4%

Evaluation (état 130% 8.3% 10% S% 1, 1%

nutritionnel)

Supplémentation en L 8,3% . L 2.7%

Vit.A

Test du sel i0dé L _ 10% 8% 5.6%
~Hygiéne et croissance L 8,3% L L 2. 7%

Planning familial - 8,3% 10% L 5.6

Enregistrement des 8% 2.7%

L

Huit relais sur dix (80,6%) ont re¢u une formation en nutrition de ia part du PNC

Nous avons constaté qu’un relais sur dix (11,1%) a été formé en évaluation dc

[’état nutritionnel.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dansles CSCom de Faraba.-de Monimpdhougou, de 34

Niamakoro et de Sébénikoro.
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Dans le cadre de notre étude, nous avons questionné les relais sur leurs activités
lides au PNC. Les réponses sont affichées dans le tableau suivant :
Tableau XXXV: répartition des relais communautaires selon les activités

meneées dans le cadre du P.N.C et les sites.

ACTIVITES Sébénikoro Niamacoro Faraba Monimpé TOTAL
(n=1) (n=12) (n=10) (n=13) (N=36)

C.C.C pour 100% 100% 100% 100% 100%

CPN/Aljaitement

exclusif

Apport alimentaire L 33,3% 90% 31% 47 2%

Test du sel iodé . 7% 30%  615%  36.1%

Visite a domicile 100% 50% L 38.4% 33350

Préparation des L 8.,3% 30% L P10

bouillies |

Démonstration 100% 16,7% L 7.7% P19

culinaire

Enregistrement des L L L 7.7% 2.8%

narssances

Evaluation de
I’état nutritionnel

CLractivite commune des relais dlait la sensibilisation des ~femmes sur fes

avantages des C.P.N et de ["allaitement maternel exclusif,

Trois relais sur cing (61,5%) du site de Monimpé testaient le sel iadé tandis un
relais sur trois du site de Faraba et un relais sur cing du site de Niamakoro le
réalisaient.

Aucun relais n’évaluait I’état nutritionnel des familles.

5.3.3. Difficultés et solutions :
Nous avons cherché a connaitre les difficultés que les relais éprouvaient dans lv
cadre du PNC Les difficuités par ovdre d’importance étaient les suivantes :

. Manque de motivation ;

. Difficulté de mobilisation des femmes *

Evaluation du programme de nutrition conimunautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougow. de §3
Niamakoro el de S¢bénikoro..
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- Réticence de certaines familles ;
. Manque de communication entre le C.P.M et le relais ;

. Le mauvais état du vélo ;

. Les longues distances a parcourir ;

. Détournement de la farine ;

. Rupture de farine ;

. Manque d’évaluation des familles sur les connaissances nutritionnelles.

En outre, nous avons demandé aux relais quelles solutions pourraient étre
apportées aux problémes. Nous avons noté qu’un refais sur trois n'a proposé
aucune solution.
[.es solutions proposées par les autres relais par ordre dimportance sont les
suivanies :

. Sensibilisation ;

. Contact avec les femmes sur les lieux de rencontre ;

. Appui du chef du village dans la sensibilisation ;

. Réparation du vélo sur son fond propre :

- Emprunt du vélo avec d’autres personnes :

. Dotation de la farine de la part du CSCom.

5.3.4. Les opinions des relais :

Nous avons cherché a savoir les opinions des relais sur le PNC. La majorité des
relais (94%) estimaient que le PNC est un bon programme mais qu’il faudrai
améliorer certains aspects. Huit relais sur dix du site de Niamakoro suggéraient

que la réussite du PNC dépendra de la motivation des relais.

" Lvaliiation du programme-de nutrition-communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 36
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.4. SAGE-FEMME/MATRONE

5.4.1. Répartition, formations et-activités des sages-femmes/matrones dans
le cadre du PNC :

Le nombre sélectionné des sages-femmes de chaque site dans le cadre de notre
enquéte est dans le tableau suivant :

Tableau XXXVII : répartition des sages-femimes/matrones selon les sites

SITES Effectif Pourcentage (%)
Sébénikoro 3 27,3
Niamacoro 5 45,4
Faraba 2 18,2
Monimpé ] 9.1
TOTAL 1 _ ] 100

Le nombre de sages-femmes/matrones sélectionnées du site de Niamakoro est de

5 soit 45,4%.

Les lormations que les sages-femmes/matrones ont regues sont détailides dans le
tableau suivant:
Tableau XXXVIII: répartition des sages-temmes/matrones sclon  les

formations recues du P.N.C et les sites.

FORMATIONS Sébénikoro Niamakoro Monimpé Faraba TOTAL
(n=3) (n=5) (n=1) (n=2) (N=11)

Nutrition 33,3% 40% . 100% 5%
Allaitement L 20% 100% 100% 36,4%
maternel

Micronutriments 33,3% . 100% L 18,2%
Malnutrition 33,3% 40% L 50% 36,4%
algue |

Aucune L 20% o . 9,1%
formation

Moins de la moitié des sages-femmes/matrones (45%) ont regu de la formation

Evaluation div progranune de nutrition communautaire dans les CSCam de Faraba, de Monimpébongou. de - 37
Niamakard.ct de Sébénikoro.
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sur la nutrition. Les sages-femmes du site de Sébénikoro affirmaient qu’elles

n’ont regu aucune formation sur I’allaitenent maternel du PNC.

les activités menées par les sages-femmes/matrones dans le cadre du PNC sont
décrites dans le tableau suivant :
Tableau XXXIX : répartition des sages-femmes selon les activités menées dans

le cadre du PNC et les sites

Type Sébénikoro  Niamakoro  Monimpé Faraba TOTAL

d’activités (n=3) (n=5) (n=1) (n=2) {N=11)
Supervision 66,7% L 100% 50% 36,4%

des relais
Causeries

éducatives 33,3% 40% L 50% 36.4%
(c.c.Cy

Démonstrations 33,3% 40% 100% 50% 45.5%
nutritionnelles

Prise en charge L 20% L L 9.1%
des malnutris

Fvaluation™ ' 40% - 1 8.2%

*Cest [ évaluation de 1étar nutritionnel.
Les sages-femmes de tous les sites supervisaient les relais sauf celles du site dv

Niamakoro. Deux sages-femmes sur onze (18%) évatuaient I'étét nutritionnel.

RS

5.4.2. Rapport et supervision des sages-femmes :
Nous avons constaté dans le cadre de notre étude que trois sages-femmes sur
cing (63,6%) n’adressaient pas leurs rapports réguliérement aux médecins-chels.

Environ 73% des sages-femmes ont été supervisées.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou, de 38
Niamakoro ¢t de Sébénikoro.
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5.4.3. Difficultés et solutions ’
Dans le cadre de notre étude, nous avons cherché a nous rénseigner sur les °
différentes difficultés que les sages-femmies ont rencontrées ainsi que les
solutions apportées.
a) Difficultés par ordre d’importance :

. difficulté de mobilisation des relais ;

. négligence des activités par les relais ;

- manque de lait pour les démonsirations ;

. réticence des femnmes a participer tinancierement ;

. impatience de quelques femmes ;

manque des M.LT;

- retard des rapports des relais.

b) les solutions :
Plus de la moitié des sages-femmes (54%) n’ont pas amené des solutions aun.

difficuliés citées ci-dessus. Les autres se sont engagées dans la sensibilisation.

5.4.4. Opinions des sages-femmes

Nous avons collects les opinions des sages-femmes sur le PNC. Nous avons
remarqué que toutes les sages-femmes ont un avis favorable. pour le PNC et
qu’une sage-femme sur quatre (27%) souhaite la révision de la méthode de

travail des relais.

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Manimpébougou. de 30
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.5. MAIRE/ PRESIDENT D’ASACO

5.5.1. Connaissances et roles des maires/présidents d’ASACO dans le eadre
du PNC
Nous avons noté, a travers notre étude, que tous les maires et présidents

d’ASACO interrogés étaient impliqués dans la mise en ceuvre du PNC.

Nous les avons interrogés sur leurs connaissances sur le PNC. Le
maire/président d’ASACO de Faraba a cit¢ plus d’aspects du PNC que les
présidents/maires des autres de sites. Les aspects qu’il avait cités sont les
suivants :
. le: PNC est un programme de détection el prise en charge de 1'entunt
malnutri ; '
. la promotion des conseils nutritionnels pour les meéres et les enfants ;

. la dotation des centres en farine de complément.

Nous avons interrogé les maires et présidents d’ASACQO des sites sur feurs
dilférents réles. Leurs roles étaient entre autres:

. la sensibilisation ;

- I’appui et le suivi des relais ;

- I’appui en faveur du centre de la santé ;

. lé suivi du fonctionnement du PNC ;

. le recrutement des relais.
Seulement le maire/président d’ASACO de Niamacoro réalisait le suivi du
fonctionnement du PNC. Le maire/président d’ASACO de Sébénikoro n'avait

qu’une seule tdche qui était la sensibilisation.

Evaluation du programme de nutrition comimunautaire dans les CSCom de Faraba, de:Monimpébougou. de ()
Niamakoro et de Sébénikoro.
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5.5.2 Difficultés ct solutions
a) difficultés ._
A travers notre questionnaire adressé aux maires/ présidents, nous avons cherché
4 nous renseigner sur les difficultés rencontrées lors de la mise en ceuvre du
PNC. Les difficultés sont les suivantesl :

. insuffisance de farine de complément ;

. manque de motivation des relais ;

. manque de communication entre les responsables du PNC ;

. difficulté de propagation des messages ;

. manque de moyen de déplacement.
Les maires/présidents d’ASACQO de Niamakoro affirmaient toutes les difficultés
cilées précédemiment.
Le maire/président d"ASACO de Sébénikoro ignorait les difficulics autour de fa
mise en czuvre du PNC.,
Le maire/président d’ASACO de Faraba déplorait une dilliculic qui était
{"insuftfisance de la farine de complément.
Le maire/président d’ASACO de Monimpé avait rencontré une dilliculte qui

élait le manque de motivation des relais.

b) Solutions
Plus de la moitié des maires/présidents d’ASACO (quatre sur sept) n'ont

proposé aucune solution aux problemes.

5.5.3. Conséquences du PNC sur les activités du CSCom
Nous avons cherché a travers notre questionnaire adressé aux maires/présidents
d’ASACO les conséquences du PNC sur les activités du CSCom. Elles sont [es
suivantes :

. augmentation de la fréquentation des femmes enceintes ;

. prise en charge des femmes en post-partum immeédiat ;

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Menimpébougou. de 61
Niamakoro et de. Sébénikoro.
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s, amélioration de la qualité des soins (CPN et CPON) ;
. réduction de la mortalité infantile ;

. amélioration de la vaccination.

.3.4. Opinions des maire/présidents

h

Les maires/présidents de tous les sites souhaitaient la continuité du PNC. Les

maires/présidents de Niamakoro souhaitaient, en outre, que les relais soient -

motives.

Evaluation do programme de mucition communautaire dans les' CSCom de Faraba, de Monimpébousou, de 62
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5.6. LES MEDECINS-CHEFS/ POINTS FOCAUX

5.6.1. Activités, roles et la participation au comité de pilotage.
a) implication et roles dans le PNC
Nous avons adressé un questionnaire aux médecins-chefs/points focaux liés au
PNC qui sont au nombre de cing. Nous avons noté que la totalité des médecins-
chefs sont impliqués dans le PNC. Leurs taches au sein du PNC étaient:

. le point focal local du PNC ;

. la formation et suivi des relais ;

. lasupervision ;

. la mise en place des comités.
l.es CPM de Sébénikoro et de Monimpé assuraient les points focaux locaux du
PNC.
i.es CPM de Sébénikoro et de Faraba accomplissaient la formation et le suivi
des refais.

[Le CPM du site de Faraba assurait plus de réles que ses collegues.

bb) participation au comité de pilotage
Les CPM de Niamakoro et Faraba qui n’étaient pas les points focaux du PNC ne
savaient pas si le comité de pilotage s’était réuni tandis que les autres avaient

participé & la réunion.

3.6.2. Difficultés et solutions
a) difficultés
Les ditficultés rencontrées par les CPM dans la mise en ceuvre du PNC daient
les suivantes ;
. insuffisance de fond pour la supervision de la Direction Régionale de la
Santé (D.R.S.) ;

. mangue de motivation des relais ;

{Evaloation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 63
Niamakoio ¢t de Sébénikoro..
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. indisponibilitédes moyens de déplacement ; x
- rupture de stock des intrants ;

. faible implication de ’ASACO.

b) solutions

Les solutions apportées par les CPM aux difficultés citées ci-dessus sont:
. sensibilisation des relais ;
. dotation des moyens logistiques ;
. apport des farines ;

. responsabilisation de l"ASAC.O.;

5.6.3. Opinions des CPM
a) les points forts du PNC
Dans le cadre de notre ¢tude, nous avons pris les avis des CPM sur fes points
forts du PNC qui sont par ordre d’importance les suivants ;
. augmentation de la fréquentation des CSCom ;
. amélioration de [’état nutritionnel ;
forte sensibilisation des femmes autour du PNC :

adhésion des comniunautes.

b) les points & améliorer
Les recommandations des CPM sont les suivants :
. le renforcement du suivi ;
["augmentation de I’implication de ’ASACQO ;
. la disponibilité permanente des intrants :
. la motivation des reiais;

. laredynamisation des activités régénératrices du revenu.

Cvaluation du programime de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de ¢4
Niamakoro et de Sébeénikaro.
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5.77. INDICATEURS DU PROGRAMME DE NUTRITION
COMMUNAUTAIRE

Le tableau ci-dessous représente le niveau de certains indicateurs du PNC au
cours de I’enquéte.

Tableau XL : Récapitulatif de certains indicateurs du PNC au niveau des sites

et el

[INDICATEURS

TAUX DE REALISATION

{ Formation des relais en nutrition 80,6%
| Formation des sages-femmes/matrones en 45%

A putrition

;
i Femmies enceintes ayant effectué au moins un 98%
PN

’ Fenunes enceintes supplémentées en FAF 75%
Consommation du sel iodé chez ies femmes 50%
: enceintes

g Femmes enceintes ayant bénéficié de la SP 64,4%
; Femmes enceintes ayant utilisé les M.LI 61,4%
i Connaissance des femmes enceintes sur 435,5%

I"indication du FAF
Connaissance des femimes enceintes sur 23,8%

’indication de la SP

i Connaissance des feimmes enceintes sur le sel 18,6%
10dé
Méres d’enfant de moins de cing ans 93%

suppiémentées en FAF pendant la grossesse

Méres d’entant de imoins de cing ans 62%

supplémentées en FAF apreés I’accouchement

%E

Evaluation du programme de nutrition communawaire dans les CSCom de Faraba. de Monimipébougou. de §3
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| INDICATEURS ~ TAUX DE REALISATION];’
| Méres d’enfant de moins de cing supplémentées 61%

1En vit. A en post-partum immédiat

| Enfanis de moins de cing ans ayant bénéficié de 43%
1a Vit A
Consommation du sel iodé chez les meres 69,6% :,_

d’enfants de moins de cinq ans
| Méres d'enfant de moins de cing ans ayant 82%

| utilisé les M.1.1 pendant la grossesse

| Enfants: de méres d’enfants moins de cingq ans 91%
? ayant utilisé les M.LI
; Enfants de méres d’enfant de moins de cing ans 153%,
_E?'- ayaﬁt été déparasités
; Connaissance de méres d’enfant de moins de 48%

cing ans sur l'indication de la FAF

T s

Connaissance de méres d’enfant de moins de 18%
cing ans sur I'indication de la vit.A pour les
|enfants
Connaissance de méres d’enfant de moins de 42%
5 cing ans sur {'indication de la SP
Meéres d’enfant de moins de cing ans ayant regu 32%
|des éonéei Is sur Palimentation adéquate de la
femme allaitante
| Méres d’enfant de moins de cing ans ayant regu 91%
des conseils sur I’hygiéne et ’assainissement
Méres d’enfant de moins de cing ans ayant 60,4%
introduit I’aliment de complément a partir du

Aavnr .
7™ mois

- - Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les-CSCom de Faraba, de Monimpébougou.de 66
Niamakoro et de Sébénikoro.
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COMMENTAIRES
5 ET DISCUSSIONS
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VL.COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

6.1. Les interventions du PNC

6.1.1 La supplémentation en fer et acide folique

L objectif du PNC est de supplémenter 80% femmes enceintes et allaitantes en
fer et acide folique (FAF) [6]. Selon notre étude, 75,2% des femmes enceintes
sont’ supplémentées et 93% des meéres d’enfants de moins.de cing ont été
supplémentées mais 62% de ces méres I’ont continué aprés [’accouchement. Par
rapport a 1’objectif du PNC, Pobjectif est presque aiteint pour les temmes
enceintes contrairement aux femmes allaitantes. Nous pourrions expliquer cette
différence par une négligence de prescription dans les CPON [deux méres sur
trois (68, 4%) ont arrété sa prise aprés I’accouchement car il n'a pas ¢t
prescrit].

Lors de la comparaison des résultats entre les sites urbains et les sites ruraux.
I"analyse des données met en évidence que la moiti¢ des temmes enceinles qui
n'ont pas été supplémentées en FAF se localisent dans le site de Niamakoro.
53.2% de ces derniéres justifient cette absence également par le manque de
prescription. Ce constat nous suggérerait qu’il y aurait un probléme au niveau
des siructures sanitaires de ce site. En outre, ce constat est en opposition avec
les données de ’EDSM 1V dans laquelle ’absence de supplémentation cst plus
marquée en milieu rural qu’en milieu urbain (respectivement 43,7% contre

25.,3%) [4].

6.1.2. La supplémentation en vitamine A

L objectif du PNC est de supplémenter 90% des FPPI et les enfanis de ¢ a 39
mois [4]. Dans notre étude, 61% des femmes apres 'accouchement et 43% des
enfants ont été supplémentés. L objectif du PNC n’est donc pas atteint. Nous

pourrions expliquer cet écart entre I’objectif du PNC et nos résultats par fa

T T T Evaludtion du programme de nuirition commmunautaire dans-es-GS€om-de Faraba,-deMonimpébougou. de - _(R
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faiblessé de la promotion de la supplémentation en‘:vitamine A dans la
Surveillance Préventive des Enfants (SPE) et dans les Consultations Post-
Natales. En effet, nous avons noté dans notre étude- que huit méres sur dix (82%)
ne connaissaient pas I’indication de 1’administration de la vitamine A aupres de

leurs enfants.

6.1.3. Le sel iodé

L’objectif du PNC est d’amener 80% des ménages a consommer fe sel iodé {6].
Notre étude montre que 35% des femmes enceintes et 32% des meres
consommaient le sel iodé. lLes résultats sont trés en dessous de "objecul du
PNC. Ces pourcentages restent infériewrs a celui de PEDSM 1V (79% des
ménages en consomment). Dans la méthodologie dé P"EDSM [V, les enqudteurs
testaient et dosaient le sel des ménages [4]. Ainsi, nous pourfions émetlre
’hypothése suivante que les femmes enceintes et les meres interrogees ne
savaient pas si le sel qu’elles consommaient a subi une iodation ou non.

D ailleurs, nos résultats sont inférieurs & celui de SIDIBE et collaborateurs [20)

et de SARR et collaborateurs {21] qui sont respectivement 42% et 50%.

6.1.4. La prévention du paludisme

a) Utilisntigjn des moustiquaires imprégnées d’insecticide

L’objectif du PNC est d’amener 50% des femmes enceintes et des enfants de 0 a
59 mois a dormir sous les moustiquaires imprégnées d’insecticide (M.LI} [6}].
Selon les résultats de notre étude, 61,4% des femmes enceintes utilisaient les
M.L1, 82% des méres affirmaient I’avoir utilisées durant leurs grossesses et 91%
de celles-ci pour leurs enfants. L’objectif du PNC est largement atteint. Ces
pourcentages sont aussi supérieurs a ceux de ’EDSM IV (respectivement 29,3%
et 22% pour les enfants de moins de cing et pour les femmes enceintes) {4]. Ce

fort pourcentage pourtait s’expliquer par les hypothéses suivantes ;
p gep puquer p ¥p

- E_valuation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de 69
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'* > La prévention du paludisme est un théme récurrent et ancien qui
“ n’est pas propre au PNC ' ’
» L’échantillonnage de 'EDSM IV est plus large et plus aléatoire
alors que le notre ciblait les femmes qui fréquentaient les CSCom.
> La promotion pour la prévention du paludisime dans ces sites est
excellente.
Néanmoins, I’analyse des données met en €vidence que la raison principale de

I’absence de ’emploi des M 1.1 est son manque dans |a localité. Rendre encore

plus disponible les M.1.I dans les localités pourrait augmenter son emploi.

b) Traitement prophylactique du paludisnie

Notre étude fait ressortir que trois meres d’enfant de moins de cing ‘ans sur
quatre utilisaient ce médicament antipaludéen a titre préventif au cours de leurs
derniéres grossesses. Ce pourcentage €levé pourrait s’expliquer par les

hypothéses précédemment citées.

6.1.5. Les consultations prénatales
L objectif du P.N.C est d’amener 80% des meres des localites & suivre la
consultation prénatale (CPN) [6]. L analyse des données fait ressortir que 48% o

des méres ont effectué au moins quatre CPN dont les 2/3 ont réalisé exactement o

quatre CPN. La majorité des meres interrogées (98%) ont suivi au moins une
CPN, ce qui est supérieur a celui de 'EDSM IV qui est de 70% [4]. L objectil
du PNC est atteint. Ce taux élevé pourrait étre attribué au fait que la totalité des
relais accomplissaient les CCC pour le suivi des CPN. -'
Cependant, moins de la moitié des méres ont réalisé le nombre recommandé par

I’OMS qui est de quatre [22].
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6.1.6. L’allaitement maternel exclusif

L'objectif du PNC est d’amener 80% des meéres des localités concernées 3
pratiquer ’allaitement. maternel exclusif (AME) jusqu'a six mois [6]. Trois
meres sur cing (60,5%) pratiquent ’allaitement’ maternel exélusif pour leurs
enfants 4gés de moins de sept mois. L’objectif du PNC n’est pas atteint. Nous
pourrions expliquer cette différence par le fait qu’aucune sage-femme. n’a
déclarée qu’elles pratiquaient la promotion de I’AME dans leurs activités du
PNC D’autre part, moins de la moitié des sages-femmes interrogées (4/11) ont
affirmé qu’elles ont regu des formations concernant I’allaitement maternel.
Cependant, le résultat de notre étude reste supérieur & ceiui de 'EDSM 1V
(38%) [d] et celul du programme de la Polynésie francaise (27°%} {23]. Ce
constat pourrait étre du fait que notre échantillonnage ciblait les méres qui

fréquentaient les CSCom.

6.1.7. Le déparasitage

i."objectif du PNC est de déparasiter 100% les enfants de 6 4 39 mois vus en
consultation {6]. Par rapport a notre €tude. seulement 15% des entunts agés de
moins de cing ans des meres interrogées ont ét¢ déparasités. Ce faible
pourcentage pourrait étre di au fait que le déparasitage n’éait pas

svstématiquement prescrit. :

6.1.8. Les conseils recus ef les connaissances

a) les conseils recus

- D’alimentation adéguate de 1a femme enceinte

Une femme enceinte sur quatre a été bien informée sur son alimentation.

- [allaitement maternel

Trois méres sur cing {58%) et la moitié des femmes enceintes ont regu des

conseils sur ’allaitement maternel. Toutefois, 78% des méres ont regus des
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conseils surcles problémes d’allaitement maternel. Ce fort. pourcentage pourrait
&tre dii & la préoccupation de la mére A satisfaire les besoins du nourrisson.

> [’alimentation adéquate de la femme allaitante

Une mére sur trois a re¢u des conseils pour I’alimentation adéquate de la femme
allaitante.

» I'hygiene et I’assainissement

L’analyse de nos donnés fait ressortir que neuf méres sur dix ont regu des
conseils d’hygiene et d’assainissement.

» La source principale de ces conseils était le centre de santé.

b) Les connaissances

- Environ 45% des femmes enceintes ne connaissaient pas | indication de ia
prise du FAF ; 70,3 % de la prise de SP et §1.4% de la consommation du sel
iodé.

> Parmi les méres enquétées d’enfants de moins de cing ans, 43% ne
connaissaient pas !'indication de la prise du FAF ; 46% de la prisc de SP et

80.4% de la consommation du sel iodé. En outre. 82% ne connaissatent pas

I"indication de la supplémentation en vitamine A de leurs enfants.

-~ La source principale de ces connaissances était le centre de sanié.
Ces bas niveaux de connaissance et les faibles taux des méres/femmes enceintes
informées sur [’alimentation adéquate pourraient éire dus:

» au manque d’exploitation des visites des méres/femmes enceintes aux
CSCom par le personnel du santé, soit pour les soins infantiles, soit pour
les soins maternels, pour leur fournir des informations et des conseils sur
les pratiques nutritionnelles ;

* A Pinsuffisance de communication entre les relais et les méres/femmes

enceintes.
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6.2. Formations du PNC* N
En relation avec la nutrition, I’étude fait ressortir que 45% du personnel de la
santé (sage-femme, matrone et CPM) et 81% des relais avaient regu des
formations.

Ce faible pourcentage des sages-femmes formées en nutrition pourrait étre la
cause de VPinsuffisance de communication entre ces derniéres et les
méres/femmes enceintes (hypothése déja évoquée dans les bas niveaux de
connaissances des meéres et femmes enceintes sur les indications de Ia
supplémentation en FAF, vitamine A et la consommation en sel iod€).

Par aileurs, le pourcentage du personnel de [a santé¢ formé est inférieur a celui
des agents de santé (67%) dans 1’étude d’ADIAWAKOYE [24] mais supérieur &
celui de SIDIBEet collaborateurs (33%) [20].

6.3. Activités du PNC
6.3.1. Les relais _
De nouvelles données, selon L’OMS, indiquent qu’un grand nombre d enfants
atteints de malnutrition aigue sévére non compliquée ayant ét¢ diagnostique. lors
de la recherche active de cas ou grice a la mobilisation des communautes
peuvent étre trai’tés a domicile [25]). Cependant, cette approche a base .
comimunautaire pour la détection des cas de malnutris ne prend pas une place
prépondérante dans les activités des relais. Bien que [’évaluation de I'état
nutritionnel soit incluse dans les formations que les relais ont regues mais aucur
de ces derniers ne la pratiquait. De plus, un relais sur deux accomplissait L
visite a domicile.
Nous 15@11‘110113 lier la faiblesse des activités précédemment citées A certaines
difficultés déclarées par les relais :

. leur manque de motivation ;

. la difficulté de mobilisation des femmes ;

. la réticence de certaines familles ;

-
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. le mauvais état du vélo ;

. les longues distances a parcourir.

Nous avons constaté dans notre étude que les relais étaient plus mentionnés
comme source d’information dans les sites ruraux que dans'les sites urbains.
Nous interpiéterions ce constat par le fait que le village est moins peuplé et
socialement mieux organisé que la ville qui est plus grande et socialement

désorganisée.

6.3.2. Les sages-femmes/matrones/CPM

Contrawrement aux relais, [’évaluation de P’état nutritionnel fait partie des
activités pratiquées par les sages-femmes néanmoins toutes les sages-femmes ne
la réalisaient pas (deux sages-femmes sur onze la pratiquaient).

Comme les démonstrations nutritionnelles dans le cadre du PNC avaient une
connotation culinaire, cela expliquerait qu’elles venaient en premiere position

parmi les activités les plus menées par les sages-femmes.

6.3.3. Les maires/présidents d’ASACO ct les médecins-chefs

Les nmires/_présidenté et les médecins-chefs interrogés de tous les sites ont
participé dans la mise en ceuvre du PNC. Toutefois, leurs implications sont de
degré divers.

Pour I’amélioration de la qualité des services sanitaires et des performances d'un
programme de nutrition communautaire, selon la Banque Mondiale, les
systémes d’information, de supervision, d*¢évaluation et de prise de décision
doivent ceuvrer ensemble [3]. Dans le cadre de notre étude, nous avons constate
que les médecins-chefs des sites de Niamakoro et de Faraba qui n’étaient pas
des points focaux locaux du PNC ne savaient pas si le comité de pilotage s’était
réuni ou non. Cela pourrait traduire qu’il y aurait un obstacle dans Ila

communication entre le systéme d’information et les autres systémes.
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De. phi‘s"; le président &’ ASACO de Sébénikoro ignorait les difficultés autour de -
la mise en ceuvre du PNC dans son site. Cela pourrait étre dfi qu’a son unique

dle de sensibilisation.

6.4. Les difficultés ct les solutions

a) Les diffieultés

USAID/Mali et ses partenaires ont récolté auprés des agents de santé

communautaire du Mali leurs préoccupations pour la réalisation d’un projet de

autrition communautaire. Elles sont par ordre d’importance {26] :

- la capacité des centres de sant€ a mobiliser les communauiés, a dispenser aux
agents de santé communautaire [a formation nécessaire et & superviser les
activités au niveau communautaire ;

- le manque de temps et de ressources aupres de certains membres du
personnel de santé pour élargir leurs activités;

- la méthode de motivation des agents communautaires a continuer et de mener
leurs taches puisque la plupart d’entre eux sont bénévoles ;

, e taux élevé d’analphabétes surtout chez les femmes ;

~ Vinsuffisance de ressources financiéres empéche beaucoup de familles
d*améliorer leur régime alimentaire et de solliciter des soins meédicaux.

Dans le cadre de notre étude, une grande partie des difficultés mentionnées par

le personnel de la santé, les relais et les maires/présidents d"ASACO se

retrouvent dans les préoccupations citées ci haut, mais elles ne gardent pas le

méme ordre d’importance. Elles sont :

-~ le manque de motivation des relais communautaires est la principaie

difficulté rencontrée dans sa mise en ceuvre. Ce constat traduirait que le PNC
devrait fournir des ressources supplémentaires pour sa réussite :
. llinsuffisance de communication entre les différents acteurs du PNC. Elle se

traduit par le manque de communication décrit par les relais entre ces
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derniers et les CPM, par les maires/présidents ’ASACO, par la dénonciation
des médecins-chefs pour I’insuffisance de fonds pour la supervision de la
DRS. | o

s+ la difficulté des différents acteurs du PNC a mobiliser les femmes pour les
amener a participer aux activités du programme ;

. la détérioration et I’insuffisance des moyens logistiques (le mauvais état des
vélos des relais, insuffisance des moyens de déplacement dénoncée par les
médecins-chefs) ;

» Iinsuffisance ou la rupture de la farine de complément.

En dépit de ces difficultés, la totalité des intervenants souhaitaient la continuité

du PNC.

b) Les solutions apportées
Devant ces difficulés, les acteurs du PNC avaient généralement pris deux
positions : |
~ une consistait a étre un témoin passif. En effet, 30% des relais, plus
de la moitié des sages-femmes (54%), quatre maires/présidents
d’ASACO sur sept n”’ont amené aucune solution.

~ J’autre tendance était la sensibilisation.
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CONCLUSION
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VIL. CONCLUSION -

La réalisation du PNC dans ces sites a permis la prise de conscience d’une
nutrition saine, riche et équilibrée vis-a-vis des femmes en 4dge de procréer et les
enfants 4gés de moins de cinq ans. Cette prise de conscience s’est traduite par le

souhait de la continuité du programme-qui est exprimé par ses différents acteurs.

Néanmoins, une grande partie des interventions du programme n’a pas atteint
ses objectifs. Le découragement des relais surtout ceux de la capitale,
I"insuffisance d’exploitation des visites des femmes dans les CSCom. la rupturc
de la farine de compiément restent des entraves pour la bonne mise en czuvre du

programme.

Toutefois, notre évaluation n’a pas pris en compte ['évolution des

connaissances, des attitudes et des pratiques des méres (avant et aprés la mise en
cuvre du PNC), du taux des enfants malnutris, du taux des anémies carentielles

des temmes enceintes ou allaitantes.

En parailéle de ce programme, devrons-nous suggérer et €valuer d autres
approches telles qu’encourager la production et.la consommation des aliments
locaux riches en micronutriments, supplémenter les aliments de base et

impliquer plus les médias de masse ?
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RECOMMANDATIONS
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VIII. RECOMMANDATIONS
Par rapport  notre étude, les recommandations ont été faites a Iattention de la

Direction Nationale de la Santé (DNS), du personnel de la santé (sage-femme,

CPM), des relais et des maires/présidents d’ASACO.

7.1. La DNS

~ la prévision des sources de motivation des relais ;

» la formation les relais pour détecter et prendre en charge les enfants malnutris
non compliqués;

- la dotation des sites en farine de complément ;

» la sensibilisation et la supervision réguliére des différents acteurs du PNC.

7.2. Le personnel de la santé

» Paugmentation des CCC lors des consultations ;

Al

la supplémentation systématique des FPPI en vitamine A .

\;

la suplémentation systématique des femmes enceintes et des FPP!en FAF :

- le déparasitage systématique des entants de moins de 5 ans.

7.3. Maires/ président d’ASACO
» I’amélioration de la gestion de la farine de compiément ;

» Pimplication de I"ASACO dans la motivation des relais.
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- Questionnaire n°1
(Questionnaire adressé aux femmes enceintes)

I. IDENTIFICATION
Numeéro de la fiche d’enquéte : / /
Date de 'enquéte / / [, Début de 'enquéte .............e..

Age | ___/

l. interview :

1=0ui 2 = Non

1. Prenez- vous du FAF depuis le début de la grossesse . |
(si oui, Veérifiez la présence du comprimé de FAF. Si non pourquoi

2 savez vous pourquoi la femme doit prendre le FAF pendant ia grossesse
(Cocher la ou les réponses)

- ¢a augmente le volume de sang

- ga protége contre I'anémie

- autres

- ne sait pas

'3 dormez vaus sous une Moustiquaire imprégnée d'Insecticide (MIl) ? -
(Sinon pourquou ?)
4. aviez vous pris des comprimes de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) pendant la l N

grossesse ( si Non pourquoi)

5. savez_vdus contre quelle maladie la SP protége ? (Cocher la réponse}):

Le paludisme

Autre

Ne sait pas

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les C$Com de Faraba, de Monimpébougou. de
Niamakoro et de Sébénikoro. " '
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6. Avez-vous entendu parler du sel iodé ? (Si oui de quelle source ?) e

8. savez vous contre quelle maladie la consommation du sel iodé protége 7

(Cocher.la ou les réponses)

Le goitre
Le nanisme
Autre
Ne sait pas
9. Avez-vous recu des informations sur 'allaitement maternel ? .
{Si oui de quelle source et lesquelles ?)
10. Avez-vous recu des informations sur I'alimentation adéquate de femme enceinte | '
oui de quelle source et lesquelles ?)
Fin de l'entretien / /
L'enquéteur Le Superviseur o

Je vous remercie de votre attention

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébuougou, de
Niamakoro et de Sébénikoro.
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Questionnaire n°2
(Questionnaire adressé aux méres d’enfants de moins de cing ans)

)

1. IDENTIFICATION
Numéro de la fiche d’enquéte : / /
Date de Penquéte / / VT Début de 'enquéte .................
Age delamére/ ___ /[ Age de l'enfant / ___ /
COMMUNE.......oiiiiiiiiieiaianann, Quartier.....ocooiiiiee e S

Ii. interview :
1 = Oui 2 =Non
1 + Combien de CPN aviez vous faites pendant la grossesse 7 SRR N
2. Aviez- vous pris du FAF durant toute la péricde de la grossesse 7 Lo R |
(Si non pourquoi 7)

3. 'savez vous pourquai la femme doit prendre le FAF pendant la grossesse
{Cocher la ou les réponses)

¢a augmente le volume de sang S |

ca protége contre l'anémie Fovonosonnd

autres Fovivind

ne sait pas _ Fovovio

4, aviez vous Continué a p;éndre le FAF aprés 'accouchement 7 [ f

(Si non pourquoi ?) .
5. Aviez vous dormi sous une MIl durant toute la grossesse 7 lo... e /

(St non pourquoi 7)

B. Aviez vous pris des comprimés de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) pendant la./........./

grossesse (Si oui précisez le nombre de comprimés et le nombre de prise)

Le paludisme fociinnd

Autres {o....... e !

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpébougou, de
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8. Aviez-vous regu des conseils sur l'allaitement maternel ? foii SISO f
(S| cui de quelle source etlesquels)

9. Awez -vous regu des conseils sur I alimentation adéquate de la femme qui allalte U /
{Si oui de quelle source et lesquels ?}

T T R L e I R R e L IO

11. Aviez-vous regu des conseils sur les problémes liés a l'allaitement ?
(Cochez la ou les réponses)
Douleurs dans le sein

Insuffisance de lait T /
L'enfanl ne téte pas Lo A
Autres Lo /
12. Aviez-vous regu des conseils sur Fhygiéne et I'assainissement ?
(Cochez la ou les réponses)
Hygiéne corporelle et vestimentaire fo /
Hygiéne alimentaire ST B
Hygiene du milieu foviiiin i
Autre Do, nd
13. Comment aviez-vous nourris votre enfant depuis sa naissance ?
{Cocher les ou la réponse)
Allaitément exclusif t foo.. LU / )
Biberon o /
Alimeniation mixte o e d
Autres oo e /
14. Aviez-vous regu la capsule de.vitamine A aprés l'accouchement ?/.............. ok

15. Savez vous pourquoi la femme doit prendre la vitamine A apres I'accouchement ?

Protége contre la cécité nocturne fo.. e /
L'enfant regoit de la vitamine A du ait de sa mere ? foviiinn ST /
Autres foe ol ek
Ne Sait paS !,..:'.'..'.":,'u.; ..... !

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les: CSCom de Faraba. de Monimpébougou. de
Niamakoro et de Sébénikoro.
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16. Avez-vous entendu parler du sel iodé ? bl
(Si oui de quelle source)
17. C'ons.bmmez vous du sel iodé ? (S'ib non pourquoi ?) foveriin, T !
18. savez vous contre quelle maladie la consommation du sel iode protége ?
(Cocher la ou les réponses)
Le goitre focoo /
Le nanisme Y
Autre SR |
Ne sait pas Lo
19. votre enfant a-t-il requ la capsule de vitamine A ? fo A
20. savez vous pourquoi I'enfant doit prendre la vitamine A dés 'age de 6 mois et cela tous
les six mois? (Cocher la ou les réponses)
Protége contre la cécité nocturne [ d
Aide I'enfant a lutter contre les maladies Fooiiii /
Ne sait pas Lo
Autres TN |
21. Votre enfant dort il sous une MII? {Si non pourquoi ?) |

22. votre enfant a-t-il été déparasité ?
(Si oui combien de fois par an ?)

23. A quel 4ge aviez vous introduit I'aliment de complément chez votre enfant ?

24, jusqu’'a quel 4ge compter vous allaiter I'enfant ?

2ans C -’
Autres /... !

Fin de l'entretien / /
L'enquéteur _ Le Superviseur,

Je vous remercie de votre attention

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébougou. de
Niamakoro et de Sébénikoro..
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Guide d’entretien n°1
(Guide adressé aux Maires/Présidents ASACO)

II. IDENTIFICATION

Numéroe de la fiche d'enquéte: /[

Date de enquéte / / [ Début de Venquéte ....7 ...........
Age / __/

Sexe : /_ __/ 1= Féminin 2= Masculin

COMIUMIUIIC ot oot it visirrrraanerene Quartier........... e

I1. interview
1. Que savez vous du F‘rogramme de Nutrition Communautaire (F‘NCP

B T e L A R I U LI I LI I LI IR LA B

..............................................................................
B S L A R

..A..........‘,..”-,..‘...‘.................‘.........HA...“.........‘...‘.‘...‘.‘....‘.‘....,.:.....,< ......

..............................................................................................................

.‘....‘....‘...”.‘........‘......................._.,...._‘...‘................_....“...,_., ..................

Fin de l'entretien /. /

L'enquéteur Le Superviseur

. Je vous remercie de votre attention

Cvaluation du programine de nutrition communautiaire dans Yes CSCom de Faraba. de Monimpébougou, d¢
Niamakoro et de Sébénikoro,
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Guide d’entretien n°2

(Guide adressé aux relais)

III. IDENTIFICATION

Numéro de la fiche d’enquéte : /__~_/

Date de 'enquéte / / J Y Début de 'enquéte .................
Age | __ /[

Sexe : /_ . / 1=Féminin 2= Masculin

COmMMUNE. ..ot virraeeraranns Quartier..........ooooeoo.... O

[1. formations recues
1. Quelles sont les formations que vous aviez regues dans le cadre du PNC ?

[ll. taches du relais communautalre
3. Quelles sont les activités que vous menez dans le cadre du PNC ?

5 Fourmssez vOous reguherement les rapports au CPM 7
(St oui confirmez [a réponse au niveau du CPM avec le rapport en apputi)

6. Aviez vous regu la supervision du riveau CSCOM > o S
(Si oui demandez a voir le rapport de supervision au niveau du CPM)

IV Matériels
(Cocher la ou les réponses) _
Quels sont les matériels de travail gue vous aviez regu du PNC ?

V. leflcultes rencontrées
7. Quelles sont les difficultés rencontrees dans la mise en ceuvre du programme 7

-v...-.---------”-.”-.-...--.”-;-”-.”.“...---‘“”,‘...4,‘”-<--<.‘............A..,H..,..A...“....'.,“,:

T R I e e L T T T

..............................................................................................................

S T I T T T T T

Fin de Uentretien / /

Lenquéteur : Le Superviseur
Je vous remercie de votre attention

Evaluation du programme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba, de Monimpébaugou, de
Niamakoro ¢l de Sébénikoro.
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.t

~ Guide d’entretien n°3 ;

(Guide adressé aux Matrones/CPM)
IV. IDENTIFICATION

Numéro de la fiche denquéte : /[

Date de enquéte / / /........ Débutde 'enquéte .................
Age [ ___ /]

Sexe: /___/ 1=Féminin 2= Masculin

CoOMMUNE. ..ot eiirraaarnens LQuartier.. ..

11. formations regues
1. Quelles sont les formations que vous aviez regues dans le cadre du PNC ?

III EqUIpementslmaterlels
3. quels sont les matériels que le CSCOM a regus du PNC 7
Mil
- micro-nutriments
- Meédicaments
- Kits pour Démonstration nutritionnelle
- Kit de contrdle du sei icdé
- matériels pour SPE/CPN/CPON
4, quels sont les matériels que vous utilisez actueliement ?

5 queE est I etat des materlels 7

V. taches Matrone/CPM
3. Quelles sont les activités que vous menez dans le cadre du PNC ?

...........................................................................................................

5. Foumissez vous régulierement Ies rappoﬂs au Medecm chef ?
(Si oui confirmez |a réponse au niveau du Médecin chef avec le rapport en appm)

Iv. superwsmn :

6. Aviez vous regu la supervision du niveau CSREF ?
(Si oui demandez a voir le rapport de supervision au niveau du Médecin chef )

:vatuation du pmtuamm&de nutrition communautaire dans les CSCom de Fataba, de Monuulnlmuuou de
Niumakoero et de Sébénikoro.
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V. Difficultés rencontrées
10. Quelles sont les difficuités rencontrées dans la mise en ceuvre du programme ?
11. Quelles ont &té les solutions apportées ?
12. Que pensez vous du programme de nutrition communautaire ?
Fin de I'entretien / /
L’enquéteur Le Superviseur_____ .
Je vous remercie de votre attention ’ ,;

Evaluation du programme de nutrition communautaire dang les CSCom de Faraba. de Monimpébougou, de
Niamakoro et de Sébénikoro.
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Guide d’entretien n°4
(Guide adressé aux Médecins chef / point focaux de nutrition DRS)

V. IDENTIFICATION

Numéro de la fiche d’enquéte : / /

Date de I'enquéte / / fon Début de l'enquéte .............
Age [ __ |/

Sexe: /___/ 1=Féminin 2= Masculin

CommuUne.....oo.ovvveeeeennns e Quartier. ..o

I1. interview
1, Aviez vous été associé a la mise en ceuvre du PNC ?

10. A votre avis quels sont les pomts a amehorer du F'NC pour I atteinte des
objectifs ?

Fin de ’entretien /__ /[

L’enquéteur Le Superviseur

Je vous remercie de votre attention

Evaluation du programmme de nutrition communautaire dans les CSCom de Faraba. de Monimpebougou, de
Niamakoro ct de Sébéntkoro.
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Résumé : Au Mali. trois femimes enceintes sur quatre sont anémiées ¢t deux enfants sur cing
dgds de moins de cing ans souftrent de retard de croissance, Powr combattre co 1Téau de
malnutrition. le ministére de la santé a élaboré un projet (le P.N.C.). Ce projet Sait éabli de
2003 2 2008 dans les aires de sanié de Faraba. de Monimpébougou. de Niamakoro et de
Sébénikoro. 11-a pris en charge la formation du personnel de santé en nutrition, 11 alarmait et

impliquait les communautés dans ce combat et visait a améliorer ["état nutritionnel des enfants

Apes de moins de cing ans et des femmes en dge de procréer. Notre dtude qui aviit cu licu
durant la derniére année du projet avait pour but d”évaluer sa mise en czuvre dans ces aires.
Dirant cette éwude wansversale a visée évaluative, 237 personnes ont ¢té recrutées,
1."échantition a compris 101 femmes enceintes. 100 méres d'enfants dgés de moins de cing
ans. 0 felais communawtaires. 11 sages-femmes/matrones ot chels des postes mddicaux
(CPND, 7 maires ‘présidents d"ASACO et 5 médecins-chefs points [ocaux.

idtude a montré que 80.6% des relais et 43% des sages-femmes/matrones €1 CPM sonl
formds en nutrition. La majorité des interventions du P.N.C, n'atteignaient pas fes objectils

prédrablis mais réalisaient des scores (1€s encourageants par rapport au niveau national, Trois
fenimies enceintes sur quatre étaient supplémentées en fer et acide folique {FAL. 644% des

lemmes enceintes ont bénéficié de la sulfadoxine-pyriméthumine (SP) et 61.4 % utilisitient les

-moustiquaires imprégnées  d'insccticide. Parmi les méres enquétées. 61%  ont &

xupplumnlees en vitamine A en post-partum immedial ¢t 62% ont introduit 1"aliment de
complément a partir du 7™ mois. Parmi les enfants agés de moins de cing ans. 43% ont é¢
supplémentds en vitamine A et 15% ont été déparasités.

|.a méconnaissance des indications de la supplémentation en FAL. en vitamine A. dc a prise
de la SP et de la consommation du sel iodé dominait les femmes enceintes et les meres,

l.c découragement des relais surtout ceux de la capitale. l'insuftisance des conscils donnés
aux lemmes, irrégularité des supervisions, la rupture et 'insuflisance de [arine constituaient
des entraves pour la mise en ceuvre du PNC. Toutetois. les dl“t:lt.‘l‘ll\ acteurs Ju PNC
souhattaient sa pérennisation.

Ces résultats permettent de conelure que le PNC devrait renforeer exploitation des visites:

dex lemmes dans les CSCom pour prodiguer les conscils. trouver une solulion pour le
découragement des relais et améliorer la communication entie ses différents acteurs.

Mots ¢lés : évaluation - programme de nutrition communautaire - Mali




ABSTRACT P

In Mali, three out of four pregnant women and two out of five children before age of 5 suffer
from anemia and growth retardation. To overcome this phenomenon (or pestilence). the
Malian minisiry of health has initiated the project “P.N.C”, which provides training in
nutrition o health professionals. This project alerts communities about the burden of
malnutrition; adopts strategies to have them involved in the process attemipting to enhance the
nutritional status of vulnerable subiects such as children before age of' 5 and women at age (o
procreate. This project “P.N.C™ is-established from 2003 to 2008 in Faraba. Monimpe.
Niamakoro. and Sebenikoro. Our goal was to evaluate the overall activity ol this projecl.

In1 this crosssectional study, we recruited 257 subjects from six different groups ol subjects:
101 pregnant women. 100 women with a child before age of 5. 36 community relays. 11
midwives and chiefs ol medical care service. 7 mayor-elects/ presidents ol*"ASACO and 5
chiefs ol healthy district. We elaborated two different questionnaires (one Jor pregmnt
women and another one for women with child before age of 5) in order to evaluate the
efficiency of the project “P.N.C”

We found that 80.6 per cent community relays and 45 per cent midwives and chicls of
medical care service were trained in nutrition. Most activities of the project “P.N.C™ did. not
reach it objectives. but the fevel o accomplishment was somewhat encouraging in
compirison to the national achicvement in nutrition.

Three out of four and 64.4 per cenl received a complement of iron dnd (olic acid (F.A 1yand
sulfadoxin-pyrimethamin (SP). respectively. The mosquito net soaked in insecticide wis usid
by 61.4 per cent pregnant women. In the early post-partum. 61 per cent as well as 43 per cenl
children benelited the supplement of vitamin A. Additional nutriments as corn lour swas
introduced in the children™s diet as carly as age of 7 months in 62 per cent ol cases. fn
addition. 15 per cent children were routinely treated by parasiticide.

W remark that most women. preanant or not. weren't aware of the advantages ol procedures
like 1he supplement of vitamin A and F.A.F; the usage of SP cven the salt with iodine
consummation. Also the discouragement of community relays (especially i Niamakoio and
Sebenikoro in the capital ¢ity). the lack of advice for women. the trrcgulariy of mentoring,
the insulliciency of corn (lour blocked the course of the project. Therelore. all main actors off
the project without exception wish its ongoing issue.

It can be drawi from these results that the project “P.N.C™ should not only take the best

adve antage [rom the visits of women, but also get rid of the community relays discouragement
and enhance the collaborative communication between different actors.

Kevwaords @ Evaluation - Community Nutrition Program - Mali




2 SERMENT D’HIPPOCRATE

@ En présence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant leffigie d’'Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de 'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.

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

® Admis a 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 pas a corrompre les meceurs ni
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 dés la conception.

® Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de 'humanite.

@ Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je
rendrai a leurs enfants linstruction que j’ai regue de leur
peére.

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

@ Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres
sl j’y manque.

Je le jure




