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Pour  être  actif  et  en  bonne  santé,  nous  devons  disposer  d’une  nourriture 

adéquate  permettant  de  répondre  à  nos  besoins  énergétiques  et  nutritionnels. 

Sans  une  nutrition  adéquate,  les  enfants  ne  pourront  développer  tout  leur 

potentiel et  les adultes rencontreront des difficultés à conserver le leur [1].

Selon la FAO et l’OMS, la malnutrition existe sous une forme ou une autre dans 

presque tous les pays [2]. C’est ainsi qu’on estime à 925 millions le nombre de 

personnes dans le monde qui ne sont pas à mesure de se procurer des aliments 

en suffisance pour répondre à leurs besoins énergétiques minima [2].

Près de 2 milliards (30%) de personne dans le monde souffrent de carences en 

divers  micronutriments.  Environ  1,9  milliards  de  personnes  dans  le  monde 

souffrent de carence en iode et la carence en zinc est responsable de 800000 

mort infantiles par an [2].

Environ 10 millions d’enfants dans le monde meurent chaque année avant leur 

cinquième anniversaire ; La malnutrition à elle seule, représente plus de 50% 

(56%) de ces décès par an [3].  

Selon  OMS,  178  millions  d’enfant  dans  le  monde  souffrent  de  retard  de 

croissance, alors que l’insuffisance pondérale touche 112 millions d’enfant dans 

le monde [4].

En 2010, un taux de 12% de malnutris a été retrouvé en Asie Pacifique pour 

10% le taux de malnutris en Amérique Latine- Caraïbe [5]   .

L’Afrique qui représente à peu près 10% de la population mondiale, regorge un 

nombre très élevé de sous alimentés.

En 2008, en Somalie, 3 évaluations nutritionnelles ont eu des taux d’entre 15 et 

19,9 pour cent de malnutrition aigue chez les enfants de 0 à 5 ans [6]   .

Le taux de malnutrition a atteint 26%, au Togo en 2006 [6]   .

Au Mali, la malnutrition pose un véritable problème de santé publique avec des 

taux de 38% et 15% respectivement de malnutrition chronique et aigue (EDSM 

IV 2006). Ces taux dépassent de trop le taux d’alerte nutritionnel de l’UNICEF 

fixé à 10%  [7]   .
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Dans le District de Bamako,  selon EDSMII 27,9% des enfants  de 0 à 5 ans 

étaient émaciés contre 5,9% selon EDSMIII, alors que l’EDSMIV trouve 4,8%.

En 2008,  Maïga  H dans  son étude,  trouve une régression de la  malnutrition 

aigue dans le district de Bamako, de 5,9% à 4,8% en 5ans [8]   .

Depuis  l’instauration  de  la  prise  en  charge  de  la  malnutrition  aiguë  sévère, 

aucune évaluation de son efficacité n’a été réalisée dans le district de Bamako, 

ce qui justifie la présente étude. 
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1. OBJECTIF GENERAL :

Evaluer l’efficacité de la prise en charge de la malnutrition aiguë chez les 

enfants  de 6 à 59 mois dans le District de Bamako entre 2008 et 2009.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :

-  Décrire la prise en charge de la malnutrition aiguë chez les enfants 

de 6 à 59 mois dans le District de Bamako entre 2008 et 2009

- Décrire les différentes étapes de la prise en charge de la malnutrition 

aiguë  chez les enfants de 6 à 59 mois entre 2008 et 2009

 

- Décrire la tendance de la prise en charge de la malnutrition aiguë 

dans quatre communes du District de Bamako  entre 2008 et 2009
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 Concepts et définitions

1.La nutrition :

La nutrition est la science consacrée à l’étude des aliments et de leurs valeurs 

nutritionnelles, des réactions du corps à l’ingestion de nourritures ainsi que les 

variations de l’alimentation chez l’individu sain et malade [9].

1.1. La malnutrition :

Selon l’OMS, le terme malnutrition se rapporte à plusieurs maladies, chacune 

ayant une cause précise liée à une insuffisance d’un ou de plusieurs nutriments 

et  caractérisée  par  un  déséquilibre  nutritionnel  entre  l’approvisionnement  en 

nutriment et en énergie d’une part et des besoins de l’organisme pour assurer la 

croissance, le maintien de l’état des diverses fonctions d'autre part [10].

L’état de malnutrition chez les enfants et les adultes se caractérise par une large 

gamme  de  signes  cliniques  qui  résultent  de  carences  en  un  ou  plusieurs 

nutriments.

La malnutrition peut se définir comme :"un état dans lequel la fonction physique 

de l’individu est altérée au point qu’il ne peut plus assurer la bonne exécution 

des fonctions corporelles comme la croissance, la grossesse, le travail physique, 

la résistance aux maladies et la guérison."[11]

2. Les causes de la malnutrition.

Il existe plusieurs modes de classification des causes de la malnutrition. Ici nous 

retiendrons les causes selon le schéma pragmatique malien du PSNAN [12]   . 

Le  Mali  dispose  d’un  plan  de  politique  en  matière  d’alimentation  et  de 

Nutrition ;  Il  s’agit  du  Plan  National  sur  l’Alimentation  et  la  Nutrition 
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(PSNAN) 1997 – 2001,  qui vient d’être réactualisé en vue de son adoption au 

niveau national pour servir de guide en matière de nutrition et alimentation. Ce 

plan (PSNAN 2004-2008) est défini selon les composantes suivantes :

La Composante 1   se réfère à la disponibilité alimentaire et donc à la capacité 

du  pays  à  mettre  à  la  disposition  des  populations  de  façon  permanente  les 

aliments de base ;

La Composante 2  se réfère à  l’accessibilité alimentaire et renseigne sur la 

capacité des ménages à couvrir leurs besoins alimentaires et nutritionnels ;

La Composante 3 se réfère à l’importance de l’éducation et ses relations avec 

l’état nutritionnel.  Les trois premières composantes constituent le pilier de la 

sécurité alimentaire ;

La Composante 4  traite les parasitoses et contaminations des aliments et de 

l’eau comme déterminants de la situation nutritionnelle ;

La  Composante  5 vise  à  l’amélioration  des  pratiques  de  récupération 

nutritionnelle des enfants malnutris ;

La  Composante  6  se  réfère  à  la  promotion  nutritionnelle  à  travers  des 

stratégies  préventives  d’amélioration  des  comportements  et  de  pratiques 

d’alimentation et l’adoption des modes de vie sains ;

La Composante 7 se réfère à la lutte contre les carences en micronutriments 

(vitamine A, Fer, Iode, Zinc) et l’anémie ;

La  Composante  8 se  réfère  à  la  prévention  et  la  gestion  des  urgences 

alimentaires et nutritionnelles.

Le  cadre  opérationnel  pour  une  approche  pragmatique  des  interventions  en 

alimentation  et  nutrition  peut  se  résumer  en  8  composantes  telles  que 

schématisées ci-dessous :
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Figure 1 : Cadre opérationnel des causes de la malnutrition [12].

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

stratégies des huit composantes sont détaillés. Les activités décrites par stratégie 

sont données pour faciliter par la suite l’élaboration des plans sectoriels. 

3. Les aspects cliniques de la malnutrition 

Le terme malnutrition a plusieurs aspects cliniques, dont la malnutrition aiguë 

ou  l’émaciation,  la  malnutrition  chronique  ou  retard  de  croissance,  la 

malnutrition globale ou l’insuffisance pondérale ainsi que les carences en micro 

nutriments tels que la vitamine A, fer, iode, zinc et acide folique. 

 La malnutrition aiguë ou l’émaciation (mesurée par l’indice poids/ 

taille) est due à un manque d’apport alimentaire entraînant des pertes 

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

de déficit en vitamine, un apport alimentaire en quatre semaines permet de 

rétablir une bonne santé. Forme la plus fréquente dans les situations 

d’urgence et de soudure [12]. Elle traduit une situation conjoncturelle et 
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constitue le meilleur indicateur d’interprétation d’une insécurité 

alimentaire. Selon la classification de l’OMS, un taux de prévalence de 

l’émaciation compris entre 5 et 9% est jugé moyen, élevé entre10 et 14% 

et très élevé au-delà de 15% [13].

Au Mali, elle touche un enfant sur six (15%) : 9% sous la forme modérée 

et  6% souffrent de forme sévère [14].

 La  malnutrition  chronique  ou retard  de  croissance  (mesurée  par 

l’indice taille/âge)  est caractérisée par des enfants rabougris (trop petit 

pour  leurs  âges), cet  indicateur  anthropométrique  traduit  un  problème 

alimentaire et/ou nutritionnel chronique en particulier pendant la période 

de développement fœtal. Il traduit une situation structurelle et donc n’est 

pas  influencé  par  une  amélioration  conjoncturelle  de  la  situation 

nutritionnelle des enfants ; il constitue le meilleur indicateur de suivi de 

l’état  nutritionnel  des enfants  dans une population donnée et  traduit  le 

niveau de développement  socio-économique de la population.  Selon la 

classification de l’OMS, un taux de prévalence du retard de croissance 

compris entre 10 et 19% est jugé moyen, élevé entre 20 et 29% et très 

élevé au-delà de 30% [13].Elle peut être causée par un déficit chronique 

in  utero,  des  infections  multiples.  On  constate  qu’au  Mali,  39%  des 

enfants de 0 à 5 ans souffrent de retard de croissance [14].

 La malnutrition globale ou insuffisance pondérale (mesuré par l’indice 

poids/âge) est un enfant qui a un faible poids. Utilisé en consultation pour 

le  suivi  individuel  de  l’enfant,  traduit  une  malnutrition  globale  [15]. 

L’OMS classe ce taux comme, normal s’il est inférieur à 10% ; moyen 

de10à19% ; élevé à 20% et très élevé s’il est supérieur à 30% [13].Elle 

atteint un enfant sur quatre (27%), sur l’ensemble du territoire Malien[14].
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En cas d’expression en pourcentage de la médiane (Selon Road To Health 

RTH) : [10].

- Si le rapport P/T est ≥ 85 %, état nutritionnel normal

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

malnutrition

- Si le rapport P/T compris entre 79 et 70% malnutrition modérée

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

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

en danger

- Si le rapport P/T > 100 %, c’est l’hypernutrition (obésité)

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

de  l’OMS

- Si le rapport P/T < - 2 ET, Emaciation

- Si le rapport P/T ≥ -2 ET  et  < -2 ET, Emaciation modérée=

- Si le rapport P/T < - 3 ET, Emaciation sévère

- Si  le  rapport  P/T  compris  entre  –  2  et  –  1  ET,  il  y  a  risque 

d’Emaciation

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

normal

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

(surcharge podérale)

- Si le rapport P/T est > 2 ET, il y a obésité (hypernutrition)

Thèse de Médecine 2011                                                                       Sid Bekaye DIAKITE    
37



EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

NormalRisquemodé
rée

Forme Sévère

Sous-nutrition (Déficit)

Risque 
sur-
nutrition

Obésité
modéré

e

Obésité Sévère

Sur-nutrition (Excès)

Figure 2 : Classification de la malnutrition d’après l’OMS [12].

 La carence en micro nutriments : Elle résulte d’une insuffisance des réserves 

et des taux circulant dans le sang en micro nutriments pour maintenir la 

croissance, la santé et le développement. Les micros nutriments sont des 

substances dont l’organisme a besoin en petite quantité pour maintenir la santé.

Exemple : Sels minéraux, vitamines. Leurs carences ne sont toujours pas 

visibles et ne traduisent toujours pas l’insuffisance pondérale, la malnutrition 

chronique ou l’émaciation.

 Les carences en vitamine A, fer, iode

Thèse de Médecine 2011                                                                       Sid Bekaye DIAKITE    
38



EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

  Ce sont les plus fréquents dans le monde. Mais les carences en zinc et en acide 

folique peuvent causer de sérieux dommages pour la santé. Par exemple, il a 

été démontré qu’une supplémentassion en zinc a permis de réduire la durée et 

la  sévérité  de  la  diarrhée,  de  réduire  la  malnutrition  chronique  et  les 

complications de la grossesse  [16]. La carence en acide folique représente un 

risque de morbidité et de mortalité maternelle et un faible poids à la naissance 

[16].

4. Traitement :

4.1 Prise en charge « malnutrition sévère et/ ou anémie grave » :

Cette  prise  en  charge  est  basée  sur  l’utilisation  de  préparation  lactée 

recommandée par l’OMS, et est réalisée en deux phases :

4.1.1. Une phase initiale ou de rééquilibration :

Elle  dure  environ  5  jours,  et  comprend  :  la  correction  d’une  éventuelle 

déshydratation  avec  le  RESOMAL (Réhydratation Solution for  Malnutrition) 

moins  riche  en  sodium  et  plus  riche  en  potassium  que  les  SRO,  et  la 

réalimentation qui en apport énergétique ne doit pas être trop élevée en situation 

d’œdèmes;  on  utilise  la  formule  lactée  F75.  Ce  protocole  est  actuellement 

recommandé par l’OMS [17]. 

La correction des carences en vitamines et sels minéraux est associée : acide 

folique, vitamine A, mélange de minéraux ne contenant pas de fer.
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4.1.2. Une phase de réhabilitation nutritionnelle :

En moyenne, elle dure deux semaines. A cette phase, on utilise la préparation 

lactée F100 plus riche en protéines que les F75. Le fer est administré à ce stade à 

raison de 2 mg/kg/j. C’est la phase de rattrapage (gain) de poids qui est calculée 

selon la formule suivante

Formule lactée recommandée par l’OMS :

RP= Poids observé - Poids initial ×100

Poids initial × Nombre de jours de traitement

RP=Rattrapage de poids

NB : Poids initial=Poids au début de la phase de réhabilitation.

Tableau I : Formule lactée recommandée par l’OMS

Formule F75 Formule F100

Lait écrémé en poudre (g) 25 80

Amidon de riz ou Maltodextrine (g) 60 –

Sucre (g) 60 50

Huile (g) 20 60
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- 6 volumes de lait entier en poudre (verre à thé)

- 2 volumes de sucre

- 1 volumes d’huile arachide

A 1 volume de ce mélange, ajouter 7 volumes d’eau propre et d’amidon de riz.

La préparation consiste à mélanger le lait, le sucre, l’amidon de riz et l’huile. Au 

moment du repas, ajouter un peu d’eau et mélanger. Ajouter le reste de l’eau 

tout en remuant.

En cas d’anémie sévère, la transfusion peut être nécessaire. Cette transfusion est 

indiquée lorsque le taux d’hémoglobine est inférieur à 6 g/dl et/ ou en présence 

d’une anémie décompensée. La transfusion est faite à raison de 10 ml/kg/j en 4 à 

6 heures.

4.2. Prise en charge de anémie :

Elle consiste à :

- Evaluer l’alimentation de l’enfant, et conseiller sa mère comme le stipule

L’OMS dans le cadre de « conseiller la mère » en matière d’alimentation dans le 

fascicule PCIME.

- Traiter  la  pâleur ou l’anémie  avec du fer.  Notons que l’anémie  peut  avoir 

d’autres  étiologies  surtout  d’ordre  parasitaire  (Paludisme,  Ankylostomiase, 

Trichocéphalose).  En  zone  impaludée,  l’administration  d’antipaludiques  est 

systématique. Le déparasitage avec du Mebendazole dans les zones où sévissent 
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l’ankylostome  ou le  trichocéphale,  est  réservé  aux enfants  de  plus de  2  ans 

n’ayant pas reçu du Mebendazole durant les 6 mois précédents.

4.3. Prise en charge « pas d’anémie et pas de poids trop faible » :

Parmi  les  enfants  classés  dans  cette  catégorie,  ceux qui  ont  moins  de 2 ans 

risquent de connaître un problème d’alimentation ou une malnutrition plus que 

les enfants de plus de 2 ans. Ainsi, il est habituel d’évaluer l’alimentation de ces 

enfants, et de conseiller leur mère sur leur alimentation selon les instructions et 

recommandations en matière d’alimentation de la PCIME.

5. Recommandations pour l’alimentation de l’enfant

 Recommandation pour les enfants de 0 à 6 mois

-Allaiter aussi  souvent et aussi longtemps que possible de jour comme de 

nuit ;

-Allaiter au moins 8 fois en 24 heures ;

-Eviter de donner eau, tisane, décoction de plantes ou tout autre liquide à 

l’enfant ;

-Vider un sein avant de passer à l’autre à chaque tétée (au cours de la même 

tétée, donner un seul sein jusqu'à ce qu’il se vide puis passer à l’autre sein si 

l’enfant n’est pas rassasié sinon à la prochaine tétée commencer par le sein 

qui n’avait pas été tété).
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 Recommandation pour les enfants de 7 à 11 mois

        - Allaiter au sein aussi souvent et aussi longtemps que l’enfant le réclame 

au cours de chaque tétée.                

       - Vider un sein avant de passer à l’autre sein à chaque tétée ;

       - Donner en complément du sein des rations adéquates de :

• Bouillie (de riz, de mil, de maïs ou de blé) enrichie avec du lait ou de la 

poudre d’arachide ou du beurre de karité ou de la pâte d’arachide.

•  Soupe de viande ou de poisson avec légumes écrasés (courge, citrouille, 

patate, carotte, pomme de terre, tomate, feuilles vertes…).

Ou des ingrédients du plat familial écrasés (légumes, viande, poisson…).

• Fruits  de  raisins  murs,  écrasés  ou  en  jus  (orange,  mangue,  melon, 

papaye…).

 Recommandation pour les enfants de 12 à 24 mois

       - Allaiter au sein aussi souvent que l’enfant le réclame ;

       - Donner les rations adéquates de :

• Plat familial incluant tous les éléments 3 fois par jour.

• Gouter  2 fois  par  jours  entres les  principaux repas :  bouillie enrichie, 

beignets,  autres fritures (patate,  plantain,  pomme de terre…) fruits de 

saisons murs tels : orange, mangue, banane, melon…

Ou les aliments du repas familial 5 fois par jour.

• Surveiller l’enfant quand il mange.

 Recommandation pour les enfants de plus de 24 mois
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- Donner des aliments du repas familial en 3 repas quotidiens. En outre deux fois 

par jour,

- Donner des aliments nutritifs entre les repas comme :

• La bouillie enrichie.

• Les beignets    (Riz, haricots, mil, blé…).

• Autres fritures (Patate, pomme de terre, plantain…).

• Fruits de saison murs (orange, mangue, banane, melon, papaye…).

• Servir l’enfant dans un bol individuel et surveiller quand il mange.

 Recommandation  pour  l’alimentation  d’un  enfant  avec  diarrhée 

persistante

- S’il est encore allaité au sein, allaiter plus fréquemment et le plus longtemps 

jour et nuit.

- Si l’enfant consomme un autre lait :

• Remplacer ce lait en augmentant l’allaitement au sein, ou

• Remplacer ce lait par des produits laitiers fermentés tels que le lait caillé, 

les yaourts, ou

• Remplacer  la  moitié  de  ce  lait  par  des  aliments  semi-solides  tels  que 

bouillie de riz, poudre de pain de singe délayée dans l’eau ou d’autres 

aliments très nutritifs tels que la viande du poisson ou des œufs.

Pour les autres aliments, suivre les recommandations pour l’alimentation selon 

son âge.
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1. Cadre et lieu de l’étude 

 La présente étude couvre l’ensemble du  district de Bamako  pour la période 

allant de  2008 à 2009.  Le cadre de l’étude repose sur la recherche des données 

disponibles et publiées durant la période concernée.

1.1 Présentation du district de Bamako 

 1.1.1. Historique du district de Bamako :  

Bamako, fondé il y’a environ 400 ans (au XVIIème siècle) par les Niarés, était 

un petit village dont les populations vivaient de chasse, de pêche et de cueillette.

Il existe de nombreux cites archéologiques au niveau du District de Bamako, 

entre autre celui de Magnambougou près du barrage des aigrettes, où les études 

de datation  en 1970  et 1980 ont montré  que les  objets trouvés dateraient de 

près de quatre  4 mille ans.

Les fouilles menées en 1950 dans la grotte du Point G ont permis de retrouver 

de nombreux outils microlithiques taillés dans le quartz et plusieurs matériels de 

broyage.

En 1883 l’armée de Samory Touré dirigée par son frère Kémé Bourama et les 

troupes françaises qui avaient à leur tête Borgnis Des Bordes s’affrontèrent sur 

le champ de la bataille historique de woyowayanko[18] .

1.1.2.Géographie du district de Bamako :  

Le District de Bamako est situé à l’intérieur des terres sur le 7°59’ de longitude 

Ouest et le 12°40’ de latitude nord et bien qu’entouré par des collines, il est 

constitué de deux parties nettement distinctes :
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• la rive gauche construite entre le fleuve Niger et le Mont Mandingue dans 

une plaine alluviale longue de 15 km se rétrécissant aux deux extrémités 

Est et  Ouest ;

• la  rive  droite  occupe  un  site  de  plus  de  120 000  ha,  de  la  zone 

aéroportuaire  de  Sénou  et  les  reliefs  de  Tienkoulou,  jusqu’au  fleuve 

Niger.

Bamako s’étend sur 30 km d’Ouest en Est et sur 20 km du Nord au Sud. Il est 

entouré par le Cercle de Kati (Région de Koulikoro). Il est limité à l’Ouest par la 

Commune du Mandé, au Sud par la Commune de Kalabancoro, au Sud Est par 

la Commune Baguineda, à l’Est par la Commune de Moribabougou et au Nord 

par la Commune de Kati. 

Le District de Bamako couvre une superficie 267 Km², compte une population 

totale de 1 809 106 habitants et une densité de 6 776 habitants/ Km² (Source : 

DNSI population actualisée 2010)[18] .

Bamako est une ville cosmopolite où se côtoient toutes les ethnies du Mali.

Les religions pratiquées sont   l’islam, le christianisme et l’animisme.

1.2. Situation économique, éducative, sanitaire, hydrographie :

1.2.1. Economie :

Les  activités  économiques  sont  prédominées  par  les  secteurs  secondaire  et 

tertiaire grâce à l’implantation de plus de 80% des industries  du pays et une 

forte  concentration  des  structures  commerciales,  financières,  bancaires  et 

administratives[18].

Le District de Bamako avec son statut de «  ville capitale » abrite à la fois les 

services nationaux et sub-régionaux.

Il existe dans le district de Bamako 2 académies d’enseignement (rive droite et 

rive gauche), avec 12 Centres d’Animation Pédagogiques  dont 8 pour la rive 

gauche et 4  pour la rive droite[18]. 
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L’académie de la rive droite compte :

- 117  écoles  préscolaires  dont  102  publiques,  1  privée  et  14 

communautaires ; 

- 591 établissements d’enseignement du premier cycle dont 94 publics, 363 

privés, 35 communautaires, 99 madersa;

- 319 établissements d’enseignement du second cycle dont 60 publics, 191 

privées, 17 communautaires et 51 madersa.

L’académie de la rive gauche compte :

- 129 écoles préscolaires ;

- 611 établissements d’enseignement  du premier  cycle dont 279 publics, 

200 privés, 51 communautaires, 81 madersa[18];

1.2.2. Santé : 

Selon la pyramide sanitaire du Mali la couverture du District de Bamako est 

assurée par:

- 05 Etablissements Publics à caractère Hospitalier  (EPH): CHU Gabriel 

Touré (HGT),  CHU du Point  G (HPtG),  CHU d’Odonto Stomatologie 

(CHU O S), Hôpital Mère Enfant de Luxembourg (HMEL) ; IOTA.

-  06 Centres de Santé de Référence dans les 6 communes du District de 

Bamako et 53 Centres de Santé Communautaire.

- 214 structures  privées  (cliniques  et  cabinets),  199 officines  privées  de 

pharmacie   du  secteur  libéral et   4  dépôts  de  la  PPM  (Korofina, 

Daoudabougou,  Dibida,  Initiative  de  Bamako).  Dans  le  secteur 

parapublic :  4  structures  militaires,  5  structures  confessionnelles,  7 

structures  INPS (PMI  Badala,  CMIE  Faladié,  CMIE1,  CMIE3,  PMI 

NIARELA, CMIE ZONE Industrielle, CMIE2 …..), la structure transrail 

(chemin  fer)  et  2  structures  associatives  (MUTEC  et  MIPROMA). 

(Source : DRS Annuaire statistique 2008)[18] .
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1.2.3. Hydrographie : 

Le fleuve Niger traverse le District de Bamako d’ouest en Est. Il existe 

aussi  des  petits  marigots  qui  se  jettent  dans  le  fleuve :  Diafaranako, 

Tienkolé,  Maloboloni,  Sogoniko,  Kofilatié,  Babla,  Balossogo,  Faraba, 

Sogonafing, Kleban et le Woyowoyanko[18]. 

1.3. Évolution de la politique de décentralisation sur le territoire

Le  District  la  ville  de  Bamako  fut  érigée  en  créé  en  1978.  Il  est  situé 

administrativement  au  même  niveau  hiérarchique  qu’une  région  et  une 

collectivité  décentralisée  dotée  d’une  personnalité  morale  et  de  l’autonomie 

financière[18]. 

Pour la politique de décentralisation des structures techniques, le cadre juridique 

du transfert des compétences est défini par les décrets n° 313, 314 et 315 fixant 

les détails de transfert des compétences de l’Etat aux Collectivités Territoriales 

dans les trois domaines à savoir l’Education, la Santé  et l’Hydraulique[18].

Le District de Bamako est subdivisé en six (6) communes. Celles ci sont régies 

par  les textes en vigueur relatifs aux collectivités territoriales et décentralisées.

La ville de Bamako compte actuellement 70 quartiers[18] .

Les autorités du District sont le Conseil du District et le Gouverneur de District.

Figure     3   : la carte géographique de Bamako
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Source     :   Institut géographique du Mali (IGM)

2. Matériel et méthodes

 Il s’agit d’une étude descriptive de type rétrospective basée essentiellement sur 

la revue documentaire  dans le  domaine des enquêtes nutritionnelles réalisées 

dans quatre communes du District de Bamako chez les enfants de 6 à 59 mois 

entre  2008 et  2009 et  selon le protocole de 2007 sur la prise en charge de 

malnutrition aiguë. 

2.1. Type et période d’étude

 Il  s’agit  d’une  étude  rétrospective  reposant  essentiellement  sur  la  revue 

documentaire  disponible  au  niveau  du  district  de  Bamako  durant  la  période 

allant de 2008 à 2009, selon le protocole de 2007 sur la prise en charge de la 

malnutrition aiguë.  

                     2.2. Echantillonnage :

La  taille  de  l’échantillon  est  fonction  du nombre  de  cas  de  malnutris  aiguë 

modéré et sévère enregistrés dans les quatre communes du District de Bamako 

durant notre période d’étude ; c'est-à-dire 1612 cas de malnutris,  dont 639 en 

2008 contre 973 cas en 2009.
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Les quatre communes du District de Bamako ont été choisies sur la base des 

critères suivants :

• La fonctionnalité des centres ;

• L’accessibilité des centres ;

• L’offre de paquets minimums d’activités ;

• L’existence des partenaires locaux ;

•  La situation géographique (centre du District de Bamako : commune I et 

II rive gauche, V et VI rive droite).

Le choix des quatre communes (I, II et V en 2008 ; I, II, V et VI en 2009) est 

aussi fonction du programme d’introduction du protocole de 2007 de L’OMS 

par la direction régionale  de santé  «en accord avec la direction nationale de 

santé et le ministère de santé», dans la prise en de la malnutrition aiguë.

Les communes III et IV sont introduits dans le programme ultérieurement, après 

notre période d’étude [source : DRS]. 

Tous les enfants de 6 à 59 mois malnutris aiguë pris en charge  dans les dits 

centres ont été inclus dans l’étude.

      2.3. Population cible :

Sont concernés par cette étude :

• Tous  les  enfants  de  6  à  59  mois  enregistrés  au  niveau du District  de 

Bamako durant notre période d’étude;

• Tous les femmes enceintes et allaitantes enregistrées au niveau du District 

de Bamako durant notre période d’étude ;

• Le nombre d’enfants de 6 à 59 mois malnutris aiguë, identifiés lors des 

dépistages dans le District de Bamako durant notre période d’étude.

Tableau I : Représentation de la population cible [18]

Enfants de 6 à 59 mois/Femmes 

enceintes et allaitantes

Malnutris de 6 à 59 mois 

dépistés
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2008 366 323 1 458
2009 386 325 1 372

               2.4. Critères d’inclusion :

• Les enfants malnutris aiguë de 6 à 59 mois enregistrés dans les unités de 

prise en charge durant notre période d’étude ;

• Les femmes enceintes et allaitantes enregistrées dans les unités de prise en 

charge durant notre période d’étude.

    2.5. Critères de non inclusion :  

• Toute prise en charge d’enfants malnutris de 6 à 59 non documentée ;

• Les  enfants  malnutris  âgés  de  moins  de  6  mois  et  plus  de  59  mois 

enregistrés dans les unités de prise en charge ;

• Toute femme en âge de procréer, non enceinte ou non allaitante.

3. Le recueil des données :

3.1. Les instruments de mesure :

Tableau II : Les instruments de mesures anthropométriques utilisés :

Mensuration                Instruments de Mesure        Unités
Poids Balance  électronique  avec  cadran  de 

lecture  numérique  permettant  de  peser 

jusqu’à 999,9 Kg

         0,1 kg

Taille Toise de Shorr          0,1 cm
Périmètre 

brachial

Bandelette de Shakir          0,1 cm

Figure 4     :   Bandelette de Shakir utilisée pour mesurer le tour de bras (Périmètre 

brachial).
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          3.2. Le type de données récoltées :

Les données collectées sont les résultats  de la mensuration anthropométrique 

standard à partir du poids, de la taille et du périmètre brachiale. Ces données ont 

été recueillies sur un support conçu cet effet (voir annexe).

       3.3. Période des données collectées :

Le collecte des données s’étend sur une période d’une année, allant de 2010 à 

2011,  étant  donnée  la  complexité  du  thème  et  la  multiplicité  des  sources 

d’information. 

        3.3. Analyse des données :

L’analyse des données s’est faite tout au long de la phase de collecte.

 Les résultats des données collectées ont été saisis à l’aide du logiciel de type 

tableur Excel 2007 et la rédaction du rapport réalisé à l’aide du logiciel Word 

2007.

La phase de rédaction des résultats de la recherche s’étend sur une période de 6 

mois.
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1. Prise en charge de la  malnutrition aigue  dans le district de Bamako

Dans notre étude, nous avons trouvé une plus grande participation aux activités 
de prise en charge en 2009 avec 973 cas de malnutris contre 639 cas en 2008.
Les  admissions  étaient  plus  prédominantes  avec   66,3%  du  total  suivi  en 
2009.Elles étaient aussi prédominantes en 2008 avec  63,85% du total suivi.
Alors que le total suivi au démarrage des activités représentait 36,15% en 2008 
contre 33,71% en 2009.

Tableau     III:   Evolution de la situation  du nombre des malnutris suivis selon les 
communes

2008 2009
EFF % EFF %

Commune I 177 27,70 255 26,21
Commune II 119 18,62 165 16,96
Commune V 343 53,68 460 47,27
Commune VI - - 93 9,56
Total 639 100 973 100

Plus la moitié (53,68%) des malnutris étaient enregistrée dans la Commune V, 
en 2008.La même commune a enregistré 47,27%, en 2009.
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Ce tableau permet aussi de constater  la non-participation de la commune VI aux 
activités de prise en charge, en 2008.

Figure 5:Répartition  des malnutris suivis selon l’âge.

L’âge de 6-59 mois était plus représentatif avec 95,62%  du total suivi, en 2008 ; 
Il a atteint 76,86% en 2009.

Tableau IV     :   Répartition des malnutris suivis selon les unités de récupérations 
nutritionnelles

2008 2009
EFF % EFF %
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URENI 176 27,54 160 16,44
URENAS 48 7,51 209 21,48
URENAM 415 64,95 604 62,08
Total 639 100 973 100

L’URENAM avait  enregistré  64,95%  du total  des  malnutris  en  2008.  Alors 
qu’en 2009, elle a enregistré 62,08%.

Tableau V     :   Répartition  des malnutris selon le degré de malnutrition

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë sévères 224 35,05 369 37,92
Malnutris aiguë modérés 415 64,95 604 62,08
Total suivi 639 100 973 100

Un taux de 64,95% du total des malnutris aigus suivis était modérés en 2008.Ce 
taux est passé à 62,08% pour le même degré de malnutrition, en 2009.

Tableau VI     :   Taux comparé des indicateurs d’évaluation

2008 2009
EFF % EFF %

Guéris 277 43,35 399 41
Abandons 89 13,93 108 11,10
Décès 17 2,66 27 2,77
Total suivi 639 100 973 100

Les enfants guéris représentaient 43,35% en 2008 contre 41% en 2009.
Ce taux de guérison n’a pas évolué, mais il est resté stable (43% vers 41%). Par 
contre le taux d’abandon a légèrement baissé passant de 14% en 2008 à 11% en 
2009.
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2. Au démarrage  des activités

Tableau     VII:   Répartition  des malnutris selon les populations suivies au début 
des activités

                          2008 2009
EFF % EFF %

Total au début 231 36,15 328 33,71
Total suivi 639 100 973 100

Un taux de 36,15% était déjà présent au début des activités en 2008.
Figure 6     :   Répartition des malnutris selon l’âge au démarrage des activités

 
Au  démarrage  des  activités,  les  enfants  de  6  à  59  mois  étaient  les  plus 
importants, 95,7%.

Tableau VIII     :    Répartition des malnutris au démarrage des activités  selon les 
unités de récupération

2008 2009
EFF % EFF %

URENI 27 11,7 30 9,2
URENAS 8 3,5 90 27,4
URENAM 196 84,8 208 63,4
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Total 231 100 328 100

Un taux de 84,8% des malnutris  suivis au début des activités était observé dans 
l’URENAM en 2008.La même unité a enregistré   63,4%, en 2009.

Tableau     IX  :  Répartition   des  malnutris  selon  le  degré  de  malnutrition  au 
démarrage des activités

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë sévères 35 15,2 120 36,6
Malnutris aiguë modérés 196 84,8 208 63,4
Total suivi 231 100 328 100

La malnutrition aiguë modérée représentait  84,8% des malnutris  en 2008. en 
2009, nous avons trouvé  63,4% de malnutrition aiguë modérée .

 3. Aux  admissions

Tableau X     :   Répartition des malnutris admis au cours des activités de prise en 
charge

2008 2009
EFF % EFF %

Admis 408 63,85 645 66,3
Total suivi 639 100 973 100

Un taux de 66,3% du total des malnutris suivis était admis au cours des activités 
en 2009.
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Figure 7:Répartition  selon l’âge  des  malnutris  suivis  et  admis  au  cours  des 
activités

 
Les enfants de 6-59 mois étaient plus dominants avec 95,59% du total des admis 
en 2008.En 2009, 88,06% des  enfants était dans la même tranche d’âge.

Tableau     XI:   Répartition  des admis  selon les caractéristiques de la population 
suivie

2008 2009
EFF % EFF %

Enfants 408 100 70 95,35
FE/FA 0 0 29 4,5
Suivis des UREN 0 0 1 0,15
Total 408 100 645 100
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Les enfants représentaient la quasi totalité des admissions (100%) en 2008.Alors 
qu’ils représentaient 95,35% des admissions en 2009.

Tableau     XII  : Répartition des admis selon le sexe

2008 2009
EFF % EFF %

Masculin 226 55,4 299 46,36
Féminin 182 44,6 346 53,64
Total 408 100 645 100

Le sexe masculin était plus représenté avec 55,4% des admissions en 2008. Par 
contre c’était le sexe  féminin qui prédominait avec  53,64% en 2009.

Tableau XIII: Répartition des admis selon le critère d’admission

2008 2009
EFF % EFF %

70≤P/T<80 ou
110≤PB<120mm

141 34,55 395 61,24

P/T<70 ou 
PB<110mm

212 52 189 29,3

Œdèmes 40 9,8 57 8,84

Autres 15 3,65 4 0,62

Total 408 100 645 100

 Plus de la moitié des admis (52%) était suivi selon les critères de P/T<70%, en 
2008.Elle en était de même en 2009 ; mais, supérieur à celle de 2008 et avec 
61,24% contre le critère P/T inclus entre 70-80%.
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Tableau XIV: Répartition des admis selon le type de d’admission

2008 2009
EFF % EFF %

Nouveaux cas 351 86,03 570 88,03
Rechutes 3 0,73 12 1,86
Réadmissions 4 0,98 22 3,41
Transferts 45 11,03 39 6,05
Références 5 1,23 2 0,31
Total 408 100 645 100

Avec  88,37%, les nouveaux étaient les  plus représentatifs des admis en 2009. 
Il en était de même en 2008 avec 86,03%.

Tableau     XV:   Répartition  des  admis  selon  les  unités  de  récupérations 
nutritionnelles

2008 2009
EFF % EFF %

URENI 149 36,52 130 20,15
URENAS 40 9,8 119 18,45
URENAM 219 53,68 396 61,4
Total 408 100 645 100

Un taux de 61,4% des admis était reçu dans l’URENAM en 2009.En 2008, il 
était à 53,68% dans la même unité.
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Tableau     XVI:   Répartition  des admis selon le degré de malnutrition

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë sévères 189 46,33 249 38,6
Malnutris aiguë modérés 219 53,67 396 61,4
Total 408 100 645 100

La MAM représentait 61,4% des admis en 2009.Ce taux était supérieur  à celui 
de 2008 avec  53,67% pour la MAM.

3. Aux sorties des activités de prise en charge

Tableau     XVII:   Taux  des malnutris sortis des activités de prise en charge

2008 2009
EFF % EFF %

sorties 384 60 617 63,4
Total suivi 639 100 973 100

Les sorties représentaient 63,4% du total des malnutris suivis en 2009.
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Figure 8:Répartition des sorties selon l’âge

La tranche d’âge de 6-59 mois représentait 98% des sorties contre 92% en 2009.

Tableau     XVIII:   Répartition des sorties de la population d’étude

2008 2009
EFF % EFF %

Enfants 384 100 591 95,78
FE/FA 0 0 26 4,22
total 384 100 617 100

La totalité des sorties était constituée par des enfants en 2008. Alors que les 
enfants représentaient 95,78% de la totalité des sorties, en 2009.
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Tableau     XIX:   Répartition des sorties selon le sexe

2008 2009
EFF % EFF %

Masculin 197 51,3 278 45,1
Féminin 187 48,7 339 54,9
total 384 100 617 100

Le sexe féminin était plus représenté en 2009 avec 54,9% des sorties. Par contre 
c’était le sexe masculin qui prédominait avec 51,3% des sorties, en 2008.

Figure 9: Répartition des sorties selon le type de sortie

3=URENI ; 2=URENAS ; 1=URENAM

Les guéris représentaient  64,67% des sorties en 2009. En 2008, ils étaient à 
54,17% des sorties.
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Tableau     XX:   Répartition des sorties selon les unités  de récupérations

2008 2009
EFF % EFF %

URENI 143 37,24 118 19,13
URENAS 29 7,55 92 14,91
URENAM 212 55,21 407 65,96
Total 384 100 617 100

Un taux de  65,96% des  sorties  était  effectué  dans  l’URENAM en 2009.  La 
même unité avait enregistré 55,21% des sorties, en 2008.

Tableau     XXI:   Répartition des sorties selon le degré de malnutrition

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë sévères 172 44,79 210 34
Malnutris aiguë modérés 212 55,21 407 66
total 384 100 617 100

La MAM représentait 66% des malnutris sortis des activités de prise en charge 
en 2009. Alors qu’elle représentait  55,21% des cas de sorties  en 2008.

4.  Prise en charge de la malnutrition aiguë au niveau des communes

Tableau     XXII  : Taux  de la malnutrition aiguë modérée dans le district

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë modérés 415 64,95 604 62,08
Total suivi 639 100 973 100

La malnutrition aiguë modérée représentait 64,95% des malnutris en 2008. Elle 
est passée 62,08% en 2009.
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Tableau     XXIII  :  Evolution de la  situation des  malnutris   modérés  suivis  en 
fonction des communes

2008 2009
EFF % EFF %

Commune I 56 13,49 151 25
Commune II 90 21,69 95 15,73
Commune V 269 64,82 320 52,98
Commune VI - - 38 6,29
Total 415 100 604 100

Un taux de 64,82% de malnutris aiguë modérés était enregistré  dans la C5 en 
2008. La même commune a enregistrée plus d’1/2 des malnutris aiguë modérés 
en 2009.
La commune VI n’a  pas participé à l’instauration du nouveau protocole de prise 
en charge, en 2008.

Tableau     XXIV:   Taux de malnutrition aiguë sévère dans le district

2008 2009
EFF % EFF %

Malnutris aiguë modérés 224 35,05 369 37,92
Total suivi 639 100 973 100

La MAS représentait  37,92% des malnutris en 2009 ; contre 35,05% en 2008.

Tableau     XXV:   Evolution  de  la  situation  des   malnutris  sévères   suivis  en 
fonction des communes
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Plus de la moitié (54,02%) des malnutris sévères était enregistrée en 2008 dans 
la commune I.  Par contre,  42,55% des malnutris  sévères a été enregistré,  en 
2009 dans la commune V.
La commune VI n’était  pas concernée dans l’instauration du nouveau protocole 
de pris en charge, en 2008.

4.1. Evolution de la Situation des indicateurs  d’évaluation en fonction des 
communes

.
Tableau     XXVI:   Taux  des  malnutris guéris  dans le district

2008 2009
EFF % EFF %

Guéris 277 43,35 399 41
Total suivi 639 100 973 100

Un taux de 43,35% du total des malnutris suivis, en 2008, était guéri.

Tableau     XXVII:   Evolution  de  la  Situation  des  guéris   en  fonction  des 
communes

2008 2009
EFF % EFF %
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Commune I 121 54,02 106 28,72
Commune II 29 12,95 80 21,68
Commune V 74 33,03 157 42,55
Commune VI - - 26 7,05
Total 224 100 369 100
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Commune I 41 14,80 95 23,81
Commune II 16 5,78 69 17,3
Commune V 220 79,42 198 49,62
Commune VI - - 37 9,27
Total 277 100 399 100

Plus de ¾ (79,42%) des malnutris guéris étaient enregistrés dans la commune V 
en 2008. En 2009, ce taux  a chuté à 49,62%.
Aucune prise en charge n’a eu lieu en commune VI, en 2008 ; selon le nouveau 
protocole.

Tableau     XXVIII:   Taux des  malnutris décédés au cours de la prise en charge 
dans le district

2008 2009
EFF % EFF %

Décès 17 2,66 27 2,77
Total suivi 639 100 973 100

Le taux de décès  était resté sensiblement égal au cours des deux années de prise 
en charge 2,66/2,77 %.

Tableau     XXIX:   Evolution de la Situation des décès  en fonction des communes

2008 2009
EFF % EFF %

Commune I 8 47 6 22
Commune II 1 6 6 22
Commune V 8 47 14 52
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Commune VI - - 1 4
Total 17 100 27 100

Plus de 50% des décès était enregistré dans Commune V, en 2009.Ce taux était 
47% pour la Commune I  et Commune V, en 2008.
La commune VI n’était pas concernée dans l’instauration du nouveau protocole, 
en 2008.

Tableau     XXX  : Taux des abandons au cours de la prise en charge

2008 2009
EFF % EFF %

Abandons 89 13,93 108 11,10
Total suivi 639 100 973 100

Les abandons représentaient 13,93% du total suivi des malnutris en 2008. Ils ont 
atteint 11,10%, en 2009.

Tableau     XXXI:   Evolution  de  la  Situation  des  abandons   en  fonction  des 
communes

2008 2009
EFF % EFF %

Commune I 32 36 41 38
Commune II 33 37 26 24
Commune V 24 27 37 34
Commune VI - - 4 4
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Total 89 100 108 100

Un taux de 38% des abandons était obtenu dans la Commune I, en 2009.Alors 
qu’il était à 36% dans la même commune, en 2008.
La commune VI n’a  pas participé à l’instauration du nouveau protocole de prise 
en charge, en 2008.
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Au plan des différentes étapes de prise en charge 

La prise en charge s’est déroulée en deux temps principaux, des deux années 

d’étude (2008-2009) notamment aux débuts des premiers mois d’activité et celui 

des  admissions.  Le  maximum  des  cas  a  été  recensé  pendant  la  période 

d’admission avec des taux respectifs de 66,3% et 63,85% entre 2008 et 2009. 

Ceci  s’explique  par  le  fait  que  le  temps  d’admission  constitue  le  temps 
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proprement dit des activités de prise en charge d’une part , mais recouvre aussi 

la période de soudure alimentaire (Juillet et Aout) d’autre part.

Une étude réalisée au Tchad par l’OMS, en 2005, trouve :

-dans le camp de réfugié de Farchana, 149 sur 772 admission au seul mois de 

Juin, en 2005 ; dans le centre nutritionnel supplémentaire  du dit camp [19]

-dans le camp de Tréguine, 27 nouveaux cas entre le premier et 26 Janvier sur 

un total des admissions de 127, en 2006 [19].   

Notre  résultat est comparable  à celui de SAVADOGO AS qui trouve 64%  aux 

mois de Juillet et Aout à l’hôpital Namankoro Fomba de Ségou, en  2008[20]. 

Au plan des résultats

•Le  total  suivi :  Notre  étude  a  porté  sur  un  effectif  total  de  639  cas  de 

malnutrition, en 2008    contre 973  cas  en  2009  correspondant  à  une 

augmentation de 334 cas .Ce résultat montre qu’il y’a une augmentation de la 

malnutrition aiguë dans le district de Bamako. Cette augmentation s’explique, 

d’une part, par la croissance démographique  par l’exode rurale, et d’autre part, 

par le revenu moyen très faible  de la population.  

En 2010, COGNET M, à l’université CLAUDE-BENARD Lyon1 en France, 

rapporte  que  la  malnutrition  sévit  à  95%  dans  les   pays  en  voie  de 

développement et 7 pays rassemblent à eux seuls 65% des ces malnutris : Inde, 

Chine, Bangladesh, Indonésie, RDC, Pakistan et Ethiopie [21]. 

DIALLO A, dans son étude réalisée dans l’institut de pédiatrie sociale (IPS) du 

centre de la mère et de l’enfant de Pikine-Guédiawaye de Dakar, en 2002, trouve 

une augmentation régulière de la malnutrition aiguë de 212 cas en 1999 à 289 en 

2001 [22].

MAIGA H, en 2008, montre une chute de la prévalence de la malnutrition aiguë 

entre 2001 et 2006 de 5,9 à 4,8% dans le district de Bamako [8].

Selon l’EDSMIV, la malnutrition aiguë a atteint 13,3%, alors que  l’EDSMIII 

trouve 10,6% au Mali.
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Cependant, la commune V a enregistré le plus de cas de malnutris avec 58,68% 

des cas en 2008 sur 47,27% en 2009 suivi  de la commune I avec 27,70% des 

cas en 2008 sur 26,21 en 2009.  

Notre résultat a été rapporté  par SANOGO D, en 2007, qui trouve 18,64% des 

cas malnutrition aiguë  en commune I contre 17,5% en commune V [23].

TANGARA A , en 1997, au service de pédiatrie de l’Hôpital Gabriel Touré, 

montre que 20,4% des malnutris aiguë en commune I [24].

•L’âge : La tranche d’âge de 6-59 mois présentait le taux le plus élevé des cas 

de malnutrition aiguë soit  95,62% du total  suivi  en 2008 contre  76,86% en 

2009.On note également la prédominance de l’âge de 6-59 mois au début des 

activités  avec  95,67%  contre  54,88%  et  à  l’admission  avec  95,59%  contre 

88,06%  respectivement  entre  2008  et  2009.  On  constate  une  légère  chute 

des taux;  mais,  qui  restent  élevés   au  cours  des  années.  Ces  taux  élevés 

pourraient s’expliquer par le fait que, cette tranche d’âge est très vulnérable ; 

victime de sevrage et de l’ablactation.

Une étude réalisée par l’OMS sur la situation nutritionnelle dans le monde, en 

2009, montre que le pourcentage des enfants émacies  de moins de 5 a atteint en 

2007, 7% en Albanie ,16% au Bangladesh, 2%  à Cuba et Equateur [25].

Au camp de réfugié de Djabal au Tchad, en 2005, l’analyse a porté à  100% sur 

955 cas de malnutris aiguë de 6 à 59 mois[19].                                    

DIALLO A trouve, dans son étude à IPS de Dakar, en 2002, une augmentation 

de la malnutrition aiguë de  39,18% en 2000 contre 40,13% en 2001 chez les 

tranches d’âge de 6 à 12 mois, alors qu’elle décroit de 38,73 à 32,17% de 2000 à 

2001[22]. 

Cette constatation a été rapportée par FOKUI J V, en 2007, à l’Hôpital de Gao, 

qui trouve 74,8% de son effectif pour la tranche d’âge de 6 à 59 mois [27].

SANOGO D, en 2007, à l’Hôpital Gabriel Touré, trouve 94,2% de son effectif 

pour la tranche d’âge de 0 à 24 mois [26]. 
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Selon EDSMVI, c’est la tranche d’âge la plus touchée par la malnutrition aiguë 

avec un pic entre 9 et11 mois soit une prévalence de 29%.

•Le sexe : Parmi les 639 cas de malnutris enregistrés en 2008 contre 973 en 

2009 avec des taux aux  débuts des premiers mois des activités représentaient 

36,15℅ contre 33,71% respectivement   en 2008 et  2009 dont les sexes sont 

restés  indéterminés pour des raisons inconnues.  Quand aux admissions,  on a 

recensé 226 cas  de sexe masculin soit 55,4% des  admissions en  2008 contre 

346 de sexe féminin soit 53,64%  en 2009.Cette inversion de la prédominance 

des sexes s’explique par le fait que la malnutrition aiguë n’est pas relativement 

rattachée à un sexe quelconque. 

Une étude réalisée à  Cotonou au Benin dans vint  centre de prise en charge, 

rapporte un taux de  72,5% en faveur du sexe féminin, en 2008[27].

DIALLO A, à l’IPS de Dakar, trouve 50% de malnutris aiguë en 2000 contre 

64,01% en 2001 en faveur du sexe féminin [22].

En 2008, une étude menée à Cotonou au Benin, dans 20 centres de suivi trouve, 

sur 1886 cas de malnutris 72,5% en faveur du sexe féminin.       

Notre résultat est superposable à celui de FOKUI J V, en 2007, à l’hôpital de 

Gao, qui  trouve 56% en faveur du sexe masculin [26]. SAVADOGO A S, en 

2008, à l’hôpital de Ségou, trouve 68,75% de sexe féminin [20]. 

Au plan du Degré de malnutrition

Dans notre étude,  nous avons reçu 415 cas de malnutrition aiguë modéré en 

2008 soit 64,95% et 604 cas en 2009 soit 62,08% contre  224 cas  de MAS soit 

35,05% en 2008 et 369 cas en 2009 soit 37,92% .La MAM prédomine au  cours 

des deux années ;mais, elle a  tout de même chuté d’environ 2% en 2009.Cette 

prédominance  de  la  MAM s’observe  au  début  des  activités  avec  84,8% sur 

63,4% des cas respectivement 2008 et 2009 ,qu’à l’admission, avec 61,4% en 

2009 sur 53,67% en 2008.Elle est surtout due au choix du site d’étude qu’est 
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l’intérieur du district de Bamako où l’urbanisation, l’éducation et l’information 

nutritionnelle sont au quotidien. 

En 2008, une étude réalisée par HKI rapporte que dans le monde, nous avons:

- 60 millions d’enfants soufrant de MAM contre 13 millions de MAS

-2% des enfants des pays en voie de développement soufrant MAS

-15% des enfants en Asie du Sud soufrant de MAM contre 9% en Afrique  Sub-

Saharienne [28]. 

DIALLO A, dans son étude réalisée dans l’IPS de Sénégal, en 2002, trouve une 

chute de la MAS de 74,32% à 64,01% respectivement 2000 et 2001 [22].   

Notre résultat est superposable à celui de SAVADOGO A S, en 2008, à l’hôpital 

de Ségou, qui trouve 73% de cas MAM dans son effectif [20]. Contrairement à 

SANOGO D, en 2007, au CHU Hôpital  Gabriel  Touré qui  trouve 77,1% de 

MAS [23].

 

Par rapport aux unités de récupération et d’éducation nutritionnelles

Dans  notre  étude  ,nous  avons  recensé  le  plus  de  cas  de  malnutris  dans 

URENAM avec 415 cas  soit 64,95% en 2008 et 604  soit 62,08% en 2009.Au 

début des activités, 84,8% des cas était dans la même unité en 2008 sur 63,4% 

en  2009 et  à  l’admission  avec  61,4%  sur  53,68%  respectivement  2009  et 

2008 ;Les autres unités se partageant  le reste des cas .Ce résultat s’ explique par 

le fait que l’URENAM est l’unité qui reçoit les cas de malnutrition modérés et 

elle permet aussi le suivi des malnutris provenant des autres unités classées pour 

unités de prise en charge des cas de malnutrition sévère. Cependant, on note une 

légère chute des taux dans les URENAM d’ordre d’environ 2%.

Une  étude  réalisée  à  Birambizo  dans  la  province  de  Kivu(RDC),  en  2010, 

rapporte 1906 cas de malnutris dans l’UNS soit 73% du total des malnutris suivi 

dans toutes les unités nutritionnelles, en trois mois (Aout à Octobre) [29].
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Notre étude est comparable au résultat d’une étude réalisée à Barouéli (Mali) par 

la  Croix-Rouge,  en 2010,  qui  trouve 1314 enfants  malnutris  suivis  dans  son 

URENAM soit environ 62% du total des malnutris suivis [30].

Par rapport aux Devenirs des malnutris

•Les  guérisons :  Au  terme  de  notre  étude,  nous  avons  obtenu  277  cas  de 

guérison soit 43,35% en 2008 contre 399 soit 41%  en 2009.Ce résultat montre 

qu’il y’a eu une légère chute du taux de guérison en 2009 d’environ 2%.

En 2009, SONDE I, dans son étude réalisée à l’université de Liège (Belgique), 

trouve un taux de guérison de 71,3% au CREN de Tenghin[21] .

En 2005, une étude réalisée au Tchad par l’OMS, trouve :

- au camp des réfugiés de Farchana, un taux de 63% de guérison chez les MAM 

contre  82% de guérison chez les MAS[19]

- au camp des réfugiés de Breidjing, un taux de 64% de guérison chez les MAM 

contre 85% chez les MAS[19]

- à l’Hôpital d’Adré, un taux de 45% de guérison chez les MAM contre 27% 

chez les MAS [19].

En  2005,  dans  la  région  de  Maradi  au  Niger,  une  étude  réalisée  par  HKI, 

rapporte 94,7% de guérison parmi les sorties de l’étude [32].    

DIALLO A, à l’IPS de Dakar, dans son étude réalisée en 2002, rapporte une 

chute du taux de guérison, qui passe de 82,88% en 2000 à 78,54%  en 2001[22].

Notre résultat est superposable à celui d’une étude réalisée par la Croix-Rouge, à 

Barouéli, qui trouve un taux de guérison de 48% de malnutris sévères contre 

40,49% des malnutris modérés [30].

En 2010, une étude réalisée au CSCOM de Sanoubougou2 (Sikasso), rapporte 

un taux de guérison de 100% [33].

FUKUI J V, en 2007, à l’hôpital de Gao, trouve un taux de guérison de 51,3% 

[26]. 
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En 2008, SAVADOGO A S, à l’hôpital de Ségou,  trouve un taux de guérison de 

87,5% [20].

•Les abandons : Le taux d’abandon est passé de 13,93% en 2008 à 11,10% en 

2009.Cependant, une légère chute du taux d’abandon est à signaler. Ces taux 

d’abandon  s’expliquent  par  le  fait  que  certain  se  sont  sentis  complètement 

récupéré,  au  manque  de  moyens  financiers  ou  de  sensibilisation  des 

accompagnants des malnutris.

Au Niger,  en  2005,  dans  la  région  de  Maradi,  une  étude  réalisée  par  MSF 

rapporte un taux  d’abandon de 3,7% chez l’ensemble des malnutris sortis de 

l’étude [32].

En 2005, au Tchad, une étude réalisée par l’OMS, trouve :

-au camp de Farchana, un taux d’abandon 13% chez les MAS [19]

-au camp de Breidjing, un taux d’abandon de12% chez MAS [19] 

-à l’Hôpital d’Adré, un taux d’abandon de 73% chez les MAS [19]. 

En 2010, en Birambizo dans la province de Kivu(RDC), une étude rapporte un 

taux d’abandon de 8,8% dans la seule UNTI [29].

En 2010, à Barouéli, une étude réalisée par la Croix-Rouge, rapporte un taux 

d’abandon  de  55,11%  dans  l’URENAM  contre  40,5%  dans  l’URENI  et 

l’URENAS [30].   

Notre résultat  a été rapporté par SAVADOGO A S, en 2008, à l’Hôpital  de 

Ségou, qui  trouve 7,5% d’abandon [20].

SANOGO D,  en  2007,  à  l’hôpital  Gabriel  Touré  de  Bamako,  trouve  26,8% 

comme taux d’abandon au douzième semaine de sa prise en charge [23]. 

Le taux d’abandon est passé à 38% en 2009 alors d’était à 36% en 2008 dans la 

commune 1.Il s’en suit la commune 2 qui a enregistré 37%  et la commune 5 

avec 34%, respectivement 2008 et 2009. 
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•Les décès : Des cas de décès ont été observés ; 17cas en 2008 sur 27en 2009 

soit des taux sensiblement égaux, respectivement 2,66 contre 2,77%.Le taux de 

décès est resté presque stagnant.  Ces décès pourraient alors avoir pour cause 

l’altération marquée du système immunitaire qu’entraîne la malnutrition d’où 

une grande vulnérabilité  aux infections.  On peut aussi  établir  le  lien avec la 

référence tardive des  enfants,  en fortiori  les  malnutris,  ce  qui  hypothèque le 

pronostic vital de ces patients.

En 2007, une étude réalisée par l’OMS, rapporte que le taux de mortalité des 

enfants sévèrement malnutris a atteint 20% à Bangladesh contre 10% à Yémen 

[34].

 SONDE I, à l’université de Liège (ULG Belgique), en 2009, dans son étude, 

trouve un taux de mortalité de 19% [31].

COGNET M, en 2007, à l’université CLAUDE-BERNARD de Lyon1 (France) 

rapporte que 54% du décès des enfants sont associés à la malnutrition [21].

En 2005, au Tchad une étude réalisée par l’OMS, trouve :

-au camp de Farchana, un taux de décès de 2% chez les MAS [19]

-au camp de Breidjing, un taux de décès de 2% chez les MAS [19].

En 2005, en Birambizo dans la province de Kivu (RDC), une étude rapporte un 

taux de 2,9% de décès des malnutris suivis dans son UNTI [29].

En  2005,  au  Niger,  dans  la  région  de  Maradi,  une  étude  réalisée  par  HKI, 

rapporte  un  taux  de  décès  de  0,8% chez  l’ensemble  des  malnutris  sortis  de 

l’étude [32].

DIALLO A, dans son étude réalisée à l’IPS de Dakar, en 2002, rapporte une 

augmentation du taux de décès des malnutris suivis, de 0,94% en 1999 à 3,15% 

en 2000[22]. 

Notre résultat est inferieur à celui de SAVADOGO A S, en 2008, à l’hôpital de 

Ségou [20], qui  trouve 5% de décès.
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En 2010, en Barouéli, une étude réalisée par la Croix-Rouge, rapporte un taux de 

décès de 1% des malnutris sévères contre 0% des malnutris modérés des centres 

de suivis [30].  

La  commune  V et  la  commune  I  ont  enregistré  chacune  47% des  décès  en 

2008.Alors, qu’en 2009, la seule commune V a enregistré 52% des abandons.
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1. Conclusion :
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Notre  étude a montré qu’en dépit des  efforts consentis en matière de  lutte, la 

malnutrition demeure toujours un problème de santé publique dans notre pays.

Dans les quatre communes étudiée, il a été observé :

Une augmentation du nombre de malnutris prise en charge en 2009 avec un plus 

de 334 cas ; 

L’âge le plus concerné était celui de la tranche  de 6 à 59 mois faute de sa plus 

grande vulnérabilité, mais que le taux a décru de 2008 à 2009 ;

La prédominance du sexe varie d’une année à une autre ;

Le degré de malnutrition prédomine toujours en faveur de la MAM dont le taux 

a chuté d’environ 2% (de 64,95 à 62,08%) de 2008 à 2009 au profit de la MAS 

qui lui a augmenté de 35,05% en 2008 à 37,92% en 2009.

Le taux de guérison n’a pas évolué, mais il est resté stable (43% vers 41%). Par 

contre le taux d’abandon a légèrement baissé passant de 14% en 2008 à 11% en 

2009.

Le taux de décès est resté sensiblement égal entre 2008 et 2009, environ 3%.

 

2. Recommandations :
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Au terme de notre étude, les résultats obtenus nous ont permis de formuler les 

recommandations suivantes :

Au plan l’augmentation chaque année le nombre de malnutris

- Multiplier le nombre des unités de récupérations et d’éducation nutritionnelles 

au niveau de toutes les communes ;

- Renforcer la formation et augmenter le nombre de relais communautaires ;

Concernant à la vulnérabilité de  la tranche d’âge de 6 à 59 mois

- Renforcer  au niveau de toutes les unités de récupération nutritionnelles des 

informations  en  matière  de  l’allaitement  maternel  exclusive  des  enfants  de 

moins de  6 mois ;

- Entreprendre des politiques d’IEC en matière de l’ablactation des enfants de 6 

à 59 mois ; 

- Informer les mères dans l’introduction de ration alimentaire  supplémentaire 

chez l’enfant : 6-12 mois, 12-22 mois, plus de 22 mois

- Promouvoir le sevrage des enfants après 22 mois.  

 Au vu de l’augmentation des cas de malnutrition aigue sévère

- Renforcer la formation du personnel au niveau des UREN pour ambulatoire 

dans la prise en charge adéquate des cas de malnutritions dites ambulatoires et 

un suivi régulier des malnutris référés des UREN pour intense ;

- Assurer la formation continue de tout le personnel et les relais communautaires 

dans le diagnostic et l’orientation des cas de malnutritions sévères.

Au plan du devenir des malnutris

- Rendre  disponible  le  matériel  (dépistage,  démonstration  culinaire,  outils 

d’animation…) dans toutes les UREN ;

- Doter régulièrement les centres en intrants ;
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-  Renforcer  la  qualité  des  soins  pour  atteindre  des  taux  de  guérison  plus 

satisfaisants ;

-  Assurer  le  transfert  à  temps  des  cas  de  malnutrition  associée  à  d’autres 

pathologies pour minimiser les cas de décès

- Chercher les causes des abandons et s’informer sur leurs devenirs 
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

1. Périmètre crânien (P.C.)

 P.C. normal à la naissance = 35 cm

 P.C. normal est égal à :   taille  +  10 cm

                    2

 De 0 à 3 mois : 2 cm / mois ; soit 6 cm

 De 4 à 6 mois : 1 cm / mois ; soit 3 cm de plus   ⇒   9 cm.

 De 7 à 12 mois : 0,5 cm / mois de plus ; soit 3 cm de plus   ⇒   12 cm.

2. Périmètre brachial (P.B.)

 P.B. normal :  13,5 cm entre 12 et 35 mois

14 cm entre 36 et 72 mois.

3. Surveillance nutritionnelle

 Normal :  P.B.   =  0,31

          P.C.

 Malnutrition : < ou = 0,27

4. Dentition

 Le nombre de dents est égal à l’âge de l’enfant diminué de 4.

Exemple : 10 mois – 4 = 6 dents.

5. Réflexes 

 Réflexe de succion : dès la naissance

 Réflexe de Grasping : à rechercher à 4 mois

 Réflexe de Moro : à rechercher à 5 mois.
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
pourcentage de la médiane (n’est plus utilisé aujourd’hui)

Références NHS/CDC/OMS-1982
Taille mesurée allongée jusqu'à 84,5 cm.

Taille médiane 85% 80% 75% 70% 60%
49.0cm 3.2kg 2.7kg 2.6kg 2.4kg 2.3kg 1.92kg

49.5 3.3 2.8 2.6 2.5 2.3 1.98
50.0 3.4 2.9 2.7 2.5 2.4 2.04
50.5 3.4 2.9 2.7 2.6 2.4 2.04
51.0 3.5 3.0 2.8 2.6 2.5 2.10

51.5 3.6 3.1 2.9 2.7 2.5 2.16
52.0 3.7 3.1 3.0 2.8 2.6 2.22
52.1 3.8 3.2 3.0 2.9 2.7 2.28
53.0 3.9 3.3 3.1 2.9 2.7 2.34
53.5 4.0 3.4 3.2 3.0 2.8 2.40
54.0 4.1 3.5 3.3 3.1 2.9 2.46
54.5 4.2 3.6 3.4 3.2 2.9 2.52
55.0 4.3 3.7 3.4 3.2 3.0 2.58
55.5 4.4 3.8 3.5 3.3 3.1 2.64
56.0 4.6 3.9 3.6 3.4 3.2 2.76

56.5 4.7 4.0 3.7 3.5 3.3 2.82
57.0 4.8 4.1 3.8 3.6 3.4 2.88
57.5 4.9 4.2 3.9 3.7 3.4 2.94
58.0 5.1 4.3 4.0 3.8 3.5 3.06
58.5 5.2 4.4 4.2 3.9 3.6 3.12
59.0 5.3 4.5 4.3 4.0 3.7 3.18
59.5 5.5 4.6 4.4 4.1 3.8 3.30
60.0 5.6 4.8 4.5 4.2 3.9 3.36
60.5 5.7 4.8 4.6 4.3 4.0 3.42
61.0 5.9 5.0 4.7 4.4 4.1 3.54

61.5 6.0 5.1 4.8 4.5 4.2 3.60
62.0 6.2 5.2 4.9 4.6 4.3 3.72
62.5 6.3 5.4 5.0 4.7 4.4 3.78
63.0 6.5 5.5 5.2 4.8 4.5 3.90
63.5 6.6 5.6 5.3 5.0 4.6 3.96
64.0 6.7 5.7 5.4 5.1 4.7 4.02 
64.5 6.9 5.9 5.5 5.2 4.8 4.14
65.0 7.0 6.0 5.6 5.3 4.9 4.20
65.5 7.2 6.1 5.7 5.4 5.0 4.32
66.0 7.3 6.2 5.9 5.5 5.1 4.38
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
pourcentage de la médiane

Références NHS/CDC/OMS-1982 (suite)

Taille médiane 85% 80% 75% 70% 60%
67.0 7.6 6.5 6.1 5.7 5.3 4.56
67.5 7.8 6.6 6.2 5.8 5.4 4.68
68.0 7.9 6.7 6.3 5.9 5.5 4.74
68.5 8.0 6.8 6.4 6.0 5.6 4.80
69.0 8.2 7.0 6.6 6.1 5.7 4.92

69.5 8.3 7.1 6.7 6.2 5.8 4.98
70.0 8.5 7.2 6.8 6.3 5.9 5.10
70.5 8.6 7.3 6.9 6.4 6.0 5.16
71.0 8.7 7.4 7.0 6.5 6.1 5.22
71.5 8.9 7.5 7.1 6.6 6.2 5.34
72.0 9.0 7.6 7.2 6.7 6.3 5.40
72.5 9.1 7.7 7.3 6.8 6.4 5.46
73.0 9.2 7.9 7.4 6.9 6.5 5.52
73.5 9.4 8.0 7.5 7.0 6.5 5.64
74.0 9.5 8.1 7.6 7.1 6.6 5.70

74.5 9.6 8.2 7.7 7.2 6.7 5.76
75.0 9.7 8.2 7.8 7.3 6.8 5.82
75.5 9.8 8.3 7.9 7.4 6.9 5.88
76.0 9.9 8.4 7.9 7.4 6.9 5.94
76.5 10.0 8.5 8.0 7.5 7.0 6.00
77.0 10.1 8.6 8.1 7.6 7.1 6.06
77.5 10.2 8.7 8.2 7.7 7.2 6.12
78.0 10.4 8.8 8.3 7.8 7.2 6.24
78.5 10.5 8.9 8.4 7.8 7.3 6.30
79.0 10.6 9.0 8.4 7.9 7.4 6.36

79.5 10.7 9.1 8.5 8.0 7.5 6.42
80.0 10.8 9.1 8.6 8.1 7.5 6.48
80.5 10.9 9.2 8.7 8.1 7.6 6.54
81.0 11.0 9.3 8.8 8.2 7.7 6.60
81.5 11.1 9.4 8.8 8.3 7.7 6.66
82.0 11.2 9.5 8.9 8.4 7.8 6.72
82.5 11.3 9.6 9.0 8.4 7.9 6.78
83.0 11.4 9.6 9.1 8.5 7.9 6.84
83.5 11.5 9.7 9.2 8.6 8.0 6.90
84.0 11.5 9.8 9.2 8.7 8.1 6.90
84.5 11.6 9.9 9.3 8.7 8.2 6.96
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
pourcentage de la médiane.

Références NHS/CDC/OMS.1982

Taille mesurée debout à partir de 85.0cm

Taille médiane 85% 80% 75% 70% 60%
85.0cm 12.0kg 10.2kg 9.5kg 9.0kg 8.4kg 7.20kg

85.5 12.1 10.3 9.7 9.1 8.5 7.26
86.0 12.2 10.4 9.8 .1 8.5 7.32
86.5 12.3 10.5 9.8 9.2 8.6 7.38
87.0 12.4 10.6 9.9 9.3 8.7 7.44

87.5 12.5 10.6 10.0 9.4 8.8 7.50
88.0 12.6 10.7 10.1 9.5 8.8 7.56
88.5 12.8 10.8 10.2 9.6 8.9. 7.68
89.0 12.9 10.9 10.3 9.7 9.0 7.74
89.5 13.0 11.0 10.4 9.7 9.1 7.80

90.0 13.1 11.1 10.5 9.8 9.2 7.86
90.5 13.2 11.2 10.6 9.9 9.2 7.92
91.0 13.3 11.3 10.7 10.0 9.3 7.98
91.5 13.4 11.4 10.8 10.1 9.4 8.4
92.0 13.6 11.5 10.8 10.2 9.5 8.16

92.5 13.7 11.6 10.9 10.3 9.6 8.22
93.0 13.8 11.7 11.0 10.3 9.7 8.28
93.5 13.9 11.8 11.1 10.4 9.7 8.34
94.0 14.0 11.9 11.2 10.5 9.8 8.40
94.5 14.2 12.0 11.3 10.6 9.9 8.52

95.0 14.3 12.1 11.4 10.7 10.0 8.58
95.5 14.4 12.2 11.5 10.8 10.1 8.64
96.0 14.5 12.4 11.6 10.9 10.2 8.70
96.5 14.7 12.5 11.7 11.0 10.3 8.82
97.0 14.8 12.6 11.8 11.1 10.3 8.88

97.5 14.9 12.7 11.9 11.2 10.4 8.94
98.0 15.0 12.8 12.0 11.3 10.5 9.00
98.5 15.2 12.9 12.1 11.4 10.6 9.12
99.0 15.3 13.0 12.2 11.5 10.7 9.18
99.5 15.4 13.1 12.3 11.6 10.8 9.24
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
pourcentage de la médiane.

Références NHS/CDC/OMS.1982

(Suite)

Taille médiane 85% 80% 75% 70% 60%
100.0cm 15.6kg 13.2kg 12.5kg 11.7kg 10.9kg 9.36kg

100.5 15.7 13.3 12.6 11.8 11.0 9.42
101.0 15.8 13.5 12.7 11.9 11.1 9.48
101.5 16.0 13.6 12.8 12.0 11.2 9.60
102.0 16.1 13.7 12.9 12.1 11.3 9.66

102.5 16.2 13.8 13.0 12.2 11.4 9.72
103.0 16.4 13.9 13.1 12.3 11.5 9.84
103.5 16.5 14.0 13.2 12.4 11.6 9.90
104.0 16.7 14.2 13.3 12.5 11.7 10.02
104.5 16.8 14.3 13.4 12.6 11.8 10.08

105.0 16.9 14.4 13.6 12.7 11.9 10.14
105.5 17.1 14.5 13.7 12.8 12.0 10.26
106.0 17.2 14.6 13.8 12.9 12.1 10.32
106.5 17.4 14.8 13.9 13.0 12.2 10.44
107.0 17.5 14.9 14.0 13.1 12.3 1050

107.5 17.7 15.0 14.1 13.3 12.4 10.62
108.0 17.8 15.2 14.3 13.4 12.5 10.68
108.5 18.0 15.3 14.4 13.5 12.6 10.80
109.0 18.1 15.4 14.5 13.6 12.7 10.86
109.5 18.3 15.5 14.6 13.7 12.8 10.98

110.0 18.4 15.7 14.8 13.8 12.9 11.04
110.5 18.6 15.8 14.9 14.0 13.0 11.16
111.0 18.8 16.0 15.0 14.1 13.1 11.28
111.5 18.9 16.1 15.1 14.2 13.3 11.34
112.0 19.1 16.2 15.3 14.3 13.4 11.46

112.5 19.3 16.4 15.4 14.4 13.5 11.58
113.0 19.4 16.5 15.5 14.6 13.6 11.64
113.5 19.6 16.7 15.7 14.7 13.7 11.76
114.0 19.8 16.8 15.8 14.8 13.8 11.88
114.5 19.9 16.9 16.0 15.0 14.0 11.94
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
pourcentage de la médiane.

Références NHS/CDC/OMS.1982

(Suite)

Taille médian 85% 80% 75% 70% 60%
115.0cm 20.1kg 17.1kg 16.1kg 15.1kg 14.1kg 12.06kg

115.5 20.3 17.3 16.2 15.2 14.2 12.18
116.0 20.5 17.4 16.4 15.4 14.3 12.30
116.5 20.7 17.6 16.5 15.5 14.5 12.42
117.0 20.8 17.7 16.7 15.6 14.6 12.48

117.5 21.0 17.9 16.8 15.8 14.7 12.60
118.0 21.2 18.0 17.0 15.9 14.9 12.72
118.5 21.4 18.2 17.1 16.1 15.0 12.84
119.0 21.6 18.4 17.3 16.2 15.1 12.96
119.5 21.8 18.5 17.4 16.4 15.3 13.08

120.0 22.0 18.7 17.6 16.5 15.4 13.20
120.5 22.2 18.9 17.8 16.7 15.5 13.32
121.0 22.4 19.1 17.9 16.8 15.7 13.44
121.5 22.6 19.2 18.1 17.0 15.8 13.56
122.0 22.8 19.4 18.3 17.1 16.0 13.68

122.5 23.1 19.6 18.4 17.3 16.1 13.86
123.0 23.3 19.8 18.6 17.5 16.3 13.98
123.5 23.5 20.0 18.8 17.6 16.5 14.10
124.0 23.7 20.2 19.0 17.8 16.6 14.22
124.5 24.0 20.4 19.2 18.0 16.8 14.40

125.0 .24.2 20.6 19.4 18.2 16.9 14.52
125.5 24.4 20.8 19.6 18.3 17.1 14.64
126.0 24.7 21.0 19.7 18.5 17.3 14.82
126.5 24.9 21.2 19.9 18.7 17.5 14.94
127.0 25.2 21.4 20.1 18.9 17.6 15.12

127.5 25.4 21.6 20.4 19.1 17.8 15.24
128.0 25.7 21.8 20.6 19.3 18.0 15.42
128.5 26.0 22.1 20.8 19.5 18.2 15.60
129.0 26.2 22.3 21.0 19.7 18.4 15.72
129.5 26.5 22.5 21.2 19.9 18.6 15.90
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
écarts types (Z score)

Références NCHS/CDC/OMS
Taille mesurée allongée jusqu’à 84,5cm.

Taille Médiane -2ET -3ET -4ET
50.0cm 3.4kg 2.6kg 2.2kg 1.8kg

50.5 3.4 2.6 2.2 1.8
51.0 3.5 2.7 2.3 1.9
51.5 3.6 2.7 2.3 1.9
52.0 3.7 2.8 2.4 1.9

52.5 3.8 2.9 2.4 2.0
53.0 3.9 2.9 2.5 2.0
53.5 4.0 3.0 2.5 2.1
54.0 4.1 3.1 2.6 2.1
54.5 4.2 3.2 2.7 2.2
55.0 4.3 3.3 2.8 2.2
55.5 4.4 3.4 2.8 2.3
56.0 4.6 3.5 2.9 2.4
56.5 4.7 3.6 3.0 2.5
57.0 4.8 3.7 3.1 2.5

57.5 4.9 3.8 3.2 2.6
58.0 5.1 3.9 3.3 2.7
58.5 5.2 4.0 3.4 2.8
59.0 5.3 4.1 3.5 2.9
59.5 5.5 4.2 3.6 3.0
60.0 5.6 4.3 3.7 3.1
60.5 5.7 4.5 3.8 3.2
61.0 5.9 4.6 3.9 3.3
61.5 6.0 4.7 4.1 3.4
62.0 6.2 4.8 4.2 3.5

62.5 6.3 5.0 4.3 3.6
63.0 6.5 5.1 4.4 3.7
63.5 6.6 5.2 4.5 3.9
64.0 6.7 5.4 4.7 3.0
64.5 6.9 5.5 4.8 4.1
65.0 7.0 5.6 4.9 4.2
65.5 7.2 5.8 5.0 4.3
66.0 7.3 5.9 5.2 4.4
66.5 7.5 6.0 5.3 4.6
67.0 7.6 6.1 5.4 4.7
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
écarts types (Z score)

Références NCHS/CDC/OMS

 (Suite)
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Taille Médiane -2ET -3ET -4ET
67.5cm 7.8kg 6.3kg 5.5kg 4.8kg

68.0 7.9 6.4 5.7 4.9
68.5 8.0 6.5 5.8 5.0
69.0 8.2 6.7 5.9 5.1
69.5 8.3 6.8 6.0 5.3

70.0 8.5 6.9 6.1 5.4
70.5 8.6 7.0 6.3 5.5
71.0 8.7 7.2 6.4 5.6
71.5 8.9 7.3 6.5 5.7
72.0 9.0 7.4 6.6 5.8
72.5 9.1 7.5 6.7 5.9
73.0 9.2 7.6 6.8 6.0
73.5 9.4 7.7 6.9 6.1
74.0 9.5 7.8 7.0 6.2
74.5 9.6 7.9 7.1 6.3

75.0 9.7 8.1 7.2 6.4
75.5 9.8 8.2 7.3 6.5
76.0 9.9 8.3 7.4 6.6
76.5 10.0 8.4 7.5 6.7
77.0 10.1. 8.5 7.6 6.8
77.5 10.2 8.5 7.7 6.9
78.0 10.4 8.6 7.8 6.9
78.5 10.5 8.7 7.9 7.0
79.0 10.6 8.8 8.0 7.1
79.5 10.7 8.9 8.1 7.2

80.0 10.8 9.0 8.1 7.3
80.5 10.9 9.1 8.2 7.4
81.0 11.0 9.2 8.3 7.4
81.5 11.1 9.3 8.4 7.5
82.0 11.2 9.4 8.5 7.6
82.5 11.3 9.5 8.6 7.7
83.0 11.4 9.6 8.7 7.8
83.5 11.5 9.6 8.7 7.8
84.0 11.5 9.7 8.8 7.9
84.5 11.6 9.8 8.9 8.0



EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
écarts types (Z score)

Références NCHS/CDC/OMS
Taille mesurée debout à partir de 85,0cm

Taille Médiane. -2ET -3ET -4ET
85.0 12.0 9.8 8.7 7.7
85.5 12.1 9.9 8.8 7.7
86.0 12.2 10.0 8.9 7.8
86.5 12.3 10.1 9.0 7.9
87.0 12.4 10.2 9.1 8.0

87.5 12.5 10.3 9.2 8.1
88.0 12.6 10.4 9.3 8.2
88.5 12.8 10.5 9.4 8.2
89.0 12.9 10.6 9.5 8.3
89.5 13.0 10.7 9.6 8.4
90.0 13.1 10.8 9.6 8.5
90.5 13.2 10.9 9.7 8.6
91.0 13.3 11.0 9.8 8.6
91.5 13.4 11.1 9.9 8.7
92.0 13.6 11.2 10.0 8.8

92.5 13.7 11.3 .10.1 8.9
93.0 13.8 11.4 10.2 9.0
93.5 13.9 11.5 10.3 9.0
94.0 14.0 11.6 10.4 9.1
94.5 14.2 11.7 10.4 9.2
95.0 14.3 11.8 10.5 9.3
95.5 14.4 11.9 10.6 9.4
96.0 14.5 12.0 10.7 9.4
96.5 14.7 12.1 10.8 9.5
97.0 14.8 12.2 10.9 9.6

97.5 14.9 12.3 11.0 9.7
98.0 15.0 12.4 11.1 9.8
98.5 15.2 12.5 11.2 9.8
99.0 15.3 12.6 11.3 9.9
99.5 15.4 12.7 11.4 10.0
100.0 15.6 12.8 11.5 10.1
100.5 15.7 12.9 11.6 10.2
101.0 15.8 13.0 11.7 10.3
101.5 16.0 13.2 11.8 10.4
102.0 16.1 13.3 11.9 10.4
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
écarts types (Z score)

Références NCHS/CDC/OMS

(Suite)

Taille Médiane. -2ET -3ET -4ET
102.5 16.2 13.4 12.0 10.5
103.0 16.4 13.5 12.1 10.6
103.5 16.5 13.6 12.2 10.7
104.0 16.7 13.7 12.3 10.8
104.5 16.8 13.8 12.4 10.9

105.0 16.9 14.0 12.5 11.0
105.5 17.1 14.1 12.6 11.1
106.0 17.2 14.2 12.7 11.2
106.5 17.4 14.3 12.8 11.3
107.0 17.5 14.5 12.9 11.4
107.5 17.7 146 13.0 11.5
108.0 17.8 14.7 13.3 11.6
108.5 18.0 14.8 13.4 11.7
109.0 18.1 15.0 13.5 11.8
109.5 18.3 15.1 13.6 11.9

110.0 18.4 15.2. 13.7 12.0
110.5 18.6 15.4 13.8 12.2
111.0 18.8 15.5 13.9 12.3
111.5 18.9 15.7 14.0 12.4
112.0 19.1 15.8 14.2 12.5
112.5 19.3 15.9 14.3 12.6
113.0 19.4 16.1 14.4 12.8
113.5 19.6 16.2 14.6 12.9
114.0 19.8 16.4 14.7 13.0
114.5 19.9 16.5 14.8 13.1

115.0 20.1 16.7 15.0 13.3
115.5 20.3 16.8 15.1 13.4
116.0 20.4 17.0 15.3 13.5
116.5 20.7 17.2 15.4 13.7
117.0 20.8 17.3 15.6 13.8
117.5 21.0 17.5 15.7 13.9
118.0 21..2 17.6 15.8 14.1
118.5 21.4 17.8 16.0 14.2
119.0 21.6 18.0 16.2 14.3
119.5 21.8 18.1 16.3 14.5
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Table de rapport poids/taille pour garçons et filles exprimé en 
écarts types (Z score)

Références NCHS/CDC/OMS

(Suite)

Taille Médiane -2ET -3ET -4ET
120.0 22.0 18.3 16.5 14.6
120.5 22.2 18.5 16.6 14.8
121.0 22.4 18.7 16.8 14.9
121.5 22.6 18.8 16.9 15.0
122.0 22.8 19.0 17.1 15.2
122.5 23.1 19.2 17.3 15.3
123.0 23.3 19.4 17.4 15.5

123.5 23.5 19.6 17.6 15.6
124.0 23.7 19.7 17.7 15.7
124.5 24.0 19.9 17.9 15.9
125.0 24.2 20.1 18.1 16.0
125.5 24.4 20.3 18.2 16.2
126.0 24.7 20.5 18.4 16.3
126.5 24.9 20.7 18.6 16.4
127.0 25.2 20.9 18.7 16.6
127.5 25.4 21.1 18.9 16.7
128.0 25.7 21.3 19.1 16.9

128.5 26.0 21.5 19.2 17.0
129.0 26.2 21.7 19.4 17.1
129.5 26.5 21.9 19.6 17.3
130.0 26.8 22.1 19.7 17.4
130.5 27.1 22.3 19.9 17.5

131.0 27.4 22.5 20.1 17.6
131.5 27.6 22.7 20.2 17.8
132.0 27.9 22.9 20.4 17.9
132.5 28.2 23.1 20.6 18.0
133.0 28.6 23.3 20.7 18.1
133.5 28.9 23.6 20.9 18.3
134.0 29.2 23.8 21.1 18.4
134.5 29.5 24.0 21.2 18.5
135.0 29.8 24.2 21.4 18.6
135.5 30.2 24.4 21.6 18.7

136.0 30.5 24.7 21.7 18.8
136.5 30.9 24.9 21.9 18.9

Thèse de Médecine 2011                                                                       Sid Bekaye DIAKITE    
104



EVALUATION DE L’EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUË CHEZ LES

ENFANTS  DE 6 A 59 MOIS DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

TABLE DES NOMBRES AU HASARD

26099  65801  69870  84446  58248  21282  56938  54729  67757
71874  61692  80001  2l430  02305  59741  34262  15157  27545
08774  29689  42245  51903  69179  96682  91819  60812  47631
37294  92028  56850  83380  05912  29830  37612  15593  73198
33912  37996  78967  57201  66916  73998  54289  07147  84313

63610  61475  26980  23804  54972  72068  19403  53756  04281
01570  41701  30382  54647  06077  29354  95704  75928  21811
24159  77787  38973  82178  46802  90245  01805  23906  96559
92834  52941  88301  22127  23459  40229  74678  21859  98645
16178  60063  59284  16279  48003  44634  08623  32752  40472

81808  32980  80660  98391  62243  19678  39551  18398  36918
28628  82072  04854  52809  86608  68017  11120  28638  72850
62249  65757  12273  91261  96983  15082  83851  77682  81728
84541  99891  01585  96711  29712  02877  70955  59693  26838
89052  39061  99811  69831  47234  93263  47386  17462  18874

13407  62899  78937  90525  25033  56358  78902  47008  72488
50230  63237  94083  93634  71652  02656  57532  60307  91619
84980  62458  09703  78397  66179  46982  67619  39254  90763
22116  33646  17545  31321  65772  86506  09811  82848  92211
68645  15068  56898  87021  40115  27524  42221  88293  67592

26518  39122  96561  56004  50260  68648  85596  83979  09041
36493  41666  27871  71329  69212  57932  65281  57233  07732
77402  12994  59892  85581  70823  53338  34405  67080  16568
83679  97154  40341  84741  08967  73287  94952  59008  95774
71802  39356  02981  89107  79788  51330  37129  31898  34011

57494  72484  22676  44311  15356  05348  03582  66183  68392
73364  38416  93128  10297  11419  82937  84389  88273  96010
14499  83965  75403  18002  45068  54257  18085  92625  60911
40747  03084  07734  88940  88722  85717  73810  79866  84853
42237  59122  92855  62097  81276  06318  81607  00565  56626

32934  60227  58707  44858  36081  79981  01291  68707  45427
05764  14284  73069  80830  17231  42936 48472  18782  51646
32706  94879  93188  66049  25988  46656  35365  13800  83745
22190  27559  95668  53261  21676  98943  43618  32110  29340
81616  15641  94921  95970  63506  22007  29966  38144  62556
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Il s'agit d'une étude rétrospective reposant essentiellement sur la revue documentaire 
disponible au niveau du district  de Bamako durant la période 2008 à 2009.
Notre étude intitulée «Evaluation de l’efficacité de la prise en charge de la malnutrition 
aiguë chez les enfants de 6 à 59 mois dans le District Bamako » s'est déroulée dans le 
service de nutrition  de l'Institut National de recherche en Santé publique de Bamako.
Durant notre étude nous avons collecté 1612 cas de malnutrition soit 639 en 2008 
contre 973 en 2009 qui répondaient à nos critères d'inclusion (enquête nutritionnelle 
réalisé à Bamako entre 2008 et 2009 concernant ou incluant les enfants de 6 à 59 
mois). 
Nous avons eu les résultats suivants :

A Bamako, la prise en charge des enfants de 6 à 59 mois entre 2008 et 2009 était 
caractérisée par trois grandes périodes notamment au démarrage, à l’admission et à
la sortie. Les admissions étaient plus prédominantes avec 66,3% en 2009 contre 
63,85% en 2008. Un taux de 65% des malnutritions était aiguë modéré en 2008 contre 
62% en 2009 ; 35% de malnutrition aiguë en 2008 contre 38% en 2009 étaient sévères.
Un taux de 63,4% était sorti de l’activité en 2009 contre 60% en 2008. Parmi les sorties ; 
le taux de guérison  était à 43% en 2008 contre 41% en 2009 dont 79% des guéris dans 
la commune 5 en 2008, environ 3% était décédé en 2008 et 2009 avec 50% des décès 
dans commune 5 , le taux d’abandon représentait 14% en 2008 contre 11% en 2009 
dont  38% d’entre eux  dans la commune 1 en 2009.
NB : En 2008, la commune 6 n’avait  pas participé à initiation du protocole de 2007.
    Au Mali la malnutrition reste  un grave  problème de santé des enfants de 6 à 59 
mois.

Mots Clés : évaluation, prise en charge, enfants de 6 à 59 mois, guérison, abandon, 
décès 
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                           SERMENT D’HIPPOCRATE

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

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  et  mon  état  ne  servira  pas  à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

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

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

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité.

Respectueux et  reconnaissant  envers mes maîtres,   je  rendrai  à  leurs  enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leur père.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses !   

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

                                                                             Je le jure.
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