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1. INTRODUCTION.

Selon 'OMS, la Nutrition se définit commela science qui traite de la composition des
aliments et des phénomenes biologiques par lesquels I'organisme humaie tieeix-ci les
substances nutritives dont il a besoin pour son maintien en vie, sa Cr@ssangon

développement [1].

La science nutritionnelle aborde en effet un vaste éventailjgés allant de la simple
analyse des substances nutritives qui composent les alimentsjlisgservation des effets

de leur carence et de leur excés aussi bien sur l'individu que sur une population toste entie

C'est au debut du XXe siecle que lidentification systématique plascipaux
nutriments a débuté, ainsi que I'étude de leurs roles respectifdufd’explosion des cas de
maladies dues a une surcharge pondérale et a la sous-nutritioréléalitiportance de la

Nutrition en tant que science a part entiere [2, 3].

La malnutrition se définit comme un état pathologique résultant eecéds,
linsuffisance ou le déséquilibre des apports alimentaires [4]a Bialnutrition proprement
dite se retrouve un peu partout dans le monde, la malnutrition de $gpes-«utrition » en est
la forme la plus répandue et elle touche essentiellement les pays palesgsags en voie de
développement [4].

En 2010 le monde comptait 923 millions de personnes sous-alimentées ¢hjfftee
constitue un recul de 9,8% par rapport a 'année 2009 mais il s’agiuteyselon Mr J. D.,
Directeur Général de la FAO, «d'une situation inadmissibl&» En effet 90% des
personnes malnutries sont dans des pays en voie de développementdet §036 de ses
personnes sont des femmes et des enfants [6, 7, 8]. L'Asie du SastEstrégion la plus
touchée avec 578 millions de personnes [9] suivie de I'Afrique Subsahameec 30% de la
population, soit 239 millions de personnes [9]. A I'heure actuelle, 2/3 desnpes sous-
alimentées dans le monde vivent dans 7 pays seulement : le Behgled€hine, la RDC,

I'Ethiopie, I'lnde, I'Indonésie, et le Pakistan [9].

Ainsi, en 2009 au Bengladesh, 17% des enfants de moins de 5 ans soudfaient
malnutrition aigue, et 43% de malnutrition chronique [10]. En Inde, iissad de 20% des
enfants qui étaient atteints de malnutrition aigie, et 48% deutriion chronique [10]. Au
Yémen : un taux de 15% de malnutrition aigiie a été relevé chemies 5 ans, avec 58% de

malnutrition chronique [10]. En Afrique Subsaharienne : I'Ethiopie compi2i¥% de
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malnutrition aigiie et 51% de malnutrition chronique [10]. Le NigereeBurkina Faso
présentaient respectivement 12% et 11% de malnutrition aiglie, 488&6etle malnutrition
chronique [10]. Enfin, le Bénin, autre pays de la sous-région affichait toujours en 2066, 8%

malnutrition aigiie chez les moins de 5 ans, et 43% de malnutrition chronique [10].

Au Mali, les statistiques 2010 des Nations Unies montrent respeaeinteé% et 28%
de malnutrition aigiie et de malnutrition chronique chez les moinsaes $10]. Plus d’'un
enfant sur cing dans le pays meurt avant son cinquiéme annivepsairecause de
malnutrition et de ses complications [11]. Presque toutes lessédu Mali sont indexées, et
la région de Sikasso ou a lieu notre enquéte est I'une des plusd¢sysdr la malnutrition. En
effet, 9,4% des enfants y sont atteints de malnutrition aigii86,686 de malnutrition
chronique [12]. En outre, 23,5% des enfants y souffrent d’'insuffisance ptmdird4,5%
présentaient un faible poids a la naissance [12].

La malnutrition constitue donc une urgence pour le monde en développemient,
lutte contre la malnutrition I'un des huiDbjectifs du Millénaire pour le Développement

C’est dans ce contexte que se situe la présente enquéte dont voici les objectifs :
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OBIECTIRS
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2. OBJECTIFS.

2. 1. Objectif général :

Evaluer le mode d’alimentation et les conditions d’hygiéne desisnde 6 a 59 mois dans la

région de Sikasso.

2. 2. Objectifs spécifiques :

_ Décrire le mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois dans la région de Sikasso,
_ Analyser I'alimentation de complément des enfants de 6 a 59 mois,
_ Evaluer I'état nutritionnel des enfants de 6 a 59 mois dans la région,

_ Décrire I'état de santé des enfants de 6 a 59 mois dans la région,

_ Décrire les recours aux soins de santé par les enfants en cas de maladies,
_ Déterminer le niveau d’hygiéne des foyers enquétés,

__ Evaluer le niveau de connaissances des ménages en matiefieen ditaygiene du milieu

et de prévention des maladies.
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GENERALITES
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3. GENERALITES SUR LA MALNUTRITION.

3. 1. Définition.

La malnutrition se définit comme un état pathologique résultant de I'insuffisance ou
des exces relatifs ou absolus d’'un ou plusieurs nutriments essentietet giat se manifeste
cliniguement, ou qu'il ne soit décelable que par les analyses biologiques, anthtogoes
ou physiologiques (définition OMS) [14]. C’est un état dans lequel les fonctionsiplgs
de l'individu sont endommagées a un point tel que celui-ci ne parvienaphantenir de
facon durable et adéquate ses fonctions vitales, la croissam@epetrrsuite de I'activité
physique normale. Cette définition exclut les troubles nutritioniedsa des erreurs de

métabolisme ou a une malabsorption.

Il existe les malnutritions par exces ou « surnutrition » duas apport alimentaire
excessif, responsables de I'obésité et de certaines malddessrealnutritions par carence ou
« sous-nutrition » qui constituent le risque nutritionnel majeur des paysvoie de
développement. Les carences les plus importantes dans le monde atrlesroarences en
macronutriments et les carences en micronutriments notammést, &itamine A et oligo-

éléments [14].

Mais en tout, on distingue 4 catégories de malnutrition [11] :

3. 2. La malnutrition aiglie ou émaciation.

C’est un amaigrissement du a une perte récente et rapide dpaordanque de stock
de nourriture. La malnutrition aiglie se manifeste par une maigraassive et le sujet

présente un faible poids par rapport a sa taille [11].

La malnutrition aigiie traduit la situation nutritionnelle actueltmsécutive a une
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé I'oligmryau peut étre le résultat
de maladies aigies provoquant une perte de poids (diarrhée séu@enle, anorexie). Il
existe un gradient de gravité et on fait une distinction enttautnéion aigie modérée et
malnutrition aigiie grave. La malnutrition aiglie se détermind’ipdice « poids/taille » de

'analyse anthropométrique [15, 16].
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Elle se présente cliniquement sous deux formes principales qui sont :

__Le marasme : c’est un défaut d’apport qualitatif. C’'est unefisante calorique globale de
la ration alimentaire ; L’attention de I'enfant est conservéds iihgrésente des signes de
nervosité et d’anxiété. Le signe le plus frappant reste Igmsaement : diminution de la
couche graisseuse et fonte musculaire ; la peau semble tropwaste corps de I'enfant,
son visage est émacie, les yeux sont enfoncés dans leurs orbites. Il '¢'@edame mais un
retard de croissance important. Parfois s’y associe undégapar atrophie de la muqueuse
intestinale [14, 15, 16].

__ Le kwashiorkor : c’est un défaut d'apport qualitatif. C'est une imsarite d’apport

protéigue dans la ration alimentaire. Les signes les plus marqgonttsapathie, I'anorexie,
la présence d’cedeme en particulier aux chevilles et parfoisisage Yisage boufji
L’amaigrissement est constant mais souvent marqué par lesexdea peau peut étre terne
et présenter des traces de dépigmentation ou d’hyperpigmentatiofesiatmses les plus
avancees. Les cheveux sont défrisés, secs, roux, et cassantsoni@iations peuvent
survenir comme la diarrhée, la déshydratation, les troubles métadmkt les infections, ce

qui explique la mortalité tres élevée au cours du kwashiorkor [14, 15, 16].
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3. 3. La malnutrition chronique.

La malnutrition chronique ou retard de croissance est due a unt @éfichique de
nourriture. Elle se manifeste par une taille trop petite par rapp@yge et n’apparait qu’'apres
'age de deux ans. Le retard de croissance est le résakatatences nutritionnelles aux
stades les plus critiques de la vie [11]. Ceci va de la périogeédatale jusqu’a I'age de 24
mois [11]. Elle est donc aussi bien liée a une croissance igrnaaiinsuffisante qu'a des
périodes de malnutrition aigie et d’épisodes successifs de gmleminme la diarrhée, les

carences en micronutriments ou une consommation alimentaire inadaptée [11].

La malnutrition chronique est irréversible. On la mesure avadide « taille/age » de

'analyse anthropométrique [15, 17].

3. 4. L'insuffisance pondérale.

L’insuffisance pondérale traduit le rapport du poids de lindividu pppod a son
age. Elle s’exprime donc par I'indice poids/age. L’insuffisance polelésa provoquée par la
maigreur et/ou le retard de croissance de I'enfant [11]. C’est un indicailésé dans le cadre
de I'Objectif Millénaire du Développementdour mesurer la pauvreté non-monétaire [11].

3. 5. Les carences en micronutriments.

Presque toutes les différentes formes de malnutrition sootiées a des carences en
micronutriments (minéraux et vitamines), qui ont un fort impact ifégat I'individu [11].
L'importance de la supplémentation en vitamines est telle glesadhit partie des 5 actions
nutritionnelles initiees par un panel de scientifiques issus du Gsusele Copenhague en
2004 [11]. Il s’agit notamment de I'apport en vitamines A et en ziada bio-fortification y

compris la fortification en sel iodé [11].
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3. 6. Les indicateurs anthropomeétriques de la malnmution.

Ce sont les parametres anthropométriques. lls permettent une ajppmégualitative
et quantitative de la croissance et indiquent le statut nutritigenkhdividu. Les parametres
anthropométriques étudiés au cours d’'une enquéte nutritionnelle sont lelpoilée, I'age,
le sexe, le périmétre branchial, la présence ou I'absena®dies. Selon la classification de
'OMS on distingue :

3. 6. 1. L'indice « poids/taille » :

Il traduit la perte ou le gain récent de poids et permet donc dendéer une
dénutrition ou des changements nutritionnels récents chez l'individadilit une situation
conjoncturelle. Selon la classification de I'OMS, un taux de peéxeal de I'émaciation
inférieur & 5% au sein d’une population est considéré comme étantl nemire 5 et 10%
est jugé moyen, élevé entre 10 et 15% et tres élevé au-ddia%ael’indice poids/taille

permet d’exprimer le degré d’émaciation ou de malnutrition aigiie de I'enfant [15, 17]

L’indice poids/taille est I'un des meilleurs indicateurs d’ap@an d’'une insécurité

alimentaire.
3. 6. 2. L'indice « taille/ age » :

Il traduit un probleme alimentaire et/ou nutritionnel chronique en particulier peadant |
période de développement fcetal. Il témoigne de la situation selletet n'est donc pas
influencé par une amélioration conjoncturelle de la situation mutnélle des enfants.
L’indice taille/age constitue le meilleur indicateur de suaigil’état nutritionnel des enfants
dans une population donnée et traduit le niveau de développement socio-écoruemigue
population. Selon la classification de 'OMS, un taux de prévalencetdtd de croissance
inférieur a 20% est dit « normal », moyen entre 20 et 25%, élgve 25 et 30% et tres éleve
au-dela de 40% [15, 17].

3. 6. 3. L'indice « poids/age » :

L'indice poids/age détermine linsuffisance pondérale ou le nivd&aumalnutrition
globale chez l'individu. L'OMS classe ce taux comme normalesilinférieur & 10%, moyen
s’il est entrel0 a 19%, éleve de 20 a 29%, et tres esavést supérieur a 30%.
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Dans les conditions normales, le taux devrait étre inférieur £601Gelon la

classification des fourchettes de prévalence a I'échelle mondial@s’'&pMS [15, 17].
3. 6. 4. Le périmetre brachial.

Le périmetre brachial se mesure chez les enfants de 12 a §&wmaiveau du bras
gauche a l'aide de la bandelette de Shakir ou du metre-ruban. Il rédelesigé musculaire et
permet de déterminer les enfants potentiellement malnutriseri8éb#ité n’est toutefois pas

trés élevée en raison du manque de référentiel [15, 18].

_ Chez l'enfant :

Périmeétre brachial Statut nutritionnel
> 14cm Normal
12,5314 cm Risque de mal. modérée
12,5311 cm Malnutrition modérée
1lcm Malnutrition sévere

_ Chez l'adulte

Périmetre brachial Statut nutritionnel
22,0cm Déficit énergétique chronique
11,8cm Déficit énergétique chronique sévere

3. 6. 5. L’'Indice de Masse Corporelle IMC ou indicale Quételet:

L’indice de masse corporelle (IMC) exprime le déficit @détique chronique chez
I'adulte. Une personne est considérée comme ayant un poids ‘normgB-clige sans risque
pour sa santé, quand son indice de masse corporelle est compris eit@520n indice de
masse corporelle inférieur a 18,5 (<18,5) indique une carence nukitoraigué de type
conjoncturelle. Les personnes dont I'IMC est compris entre 18,5 et 20aseoisque
nutritionnel. Enfin, entre 25 et 30 il y a risque de surcharge pondétala,dela de 30 il y a

surcharge pondérale ou obé$itd].
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Poids (kg
IMC=
Taille? (m)
Risque de
18,5 Déficit 20 25 risque 30
 Energétique Chronique i d’obésité i
Déficit énergétique + individu normal | obésité
Chronique. : : | |

3. 6. 6. L'indice de Lorentz :

L’indice de Lorentz donne le poids de I'individu en fonction de sa taille. Il varie sekaxk.

_ Chez la femme :

Taille (cm) — 150
Taille (cm) — 100 +

2,5

__ Chez 'homme :

Taille (cm) — 150
Taille (cm) — 100 +

4

L’indice de Lorentz est tres peu utilisé au cours des enquétes nutritionnelles.

3. 7. Les causes de la malnutrition.

Les principales causes de la malnutrition définies selon lee cadnceptuel de
'UNICEF sont :

_ Les causes immédiates telles que la diminution des apports alimergairag)ddies,

_ Les causes sous-jacentes qui sont la famine, le niveau d'&tuckts populations,
I'hygiene des populations et du milieu,

_ Les causes fondamentales ou profondes qui entrent dans le cadre de la politiqye [14, 19

Christel H. AKONDE Page 31



Mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois et conditions d’hygiéne des ménages a Sikasso

Selon le cadre conceptuel Malien, 8 facteurs entrent en jeu dans la malnutrition :

_ La disponibilité alimentaire,

_ Le pouvoir d'achat des populations qui déterminent leur niveau de consommation,
_ L’éducation,

_ Les contaminations (parasitoses et infections),

_ La récupération nutritionnelle,

_ La promotion nutritionnelle,

_ Les carences en micronutriments, notamment en fer, iode, vitamine A,

_ Les transferts sociaux,

_ Et les émergences (les guerres, catastrophes natugglleg)nstituent les évenements qui

ne peuvent étre prévus ni évités.

Cadre opérationnel-pourune

approche pragmatigue
Vi AN
N\ Emergences
Disponibilité
alimentaire Transferts
sociaux
Consommation
alimentaire/
Revenu des ménages Micro-

Promotion | Nutriment

Education| | Parasitoses | Recuperation . ..o ool
& Infections nutritionnelle

INTERVENTIONS

(Programmes et projet9
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La disponibilité des aliments, leur accessibilité et leur consatiom par les
populations définissent ensemble le concemétririté alimentaireCe concept est toutefois
différent de celui de Igécurité nutritionnelleEn effet, la sécurité alimentaire est garantie
lorsque la population a accés a tout moment a un stock de nourritusarsigffpour mener
une vie saine et active [11]. Mais la sécurité nutritionnell@ique bien plus qu’un simple
acces a une alimentation adéquate [11]. Elle requiert en pluscas agx micronutriments
adéquats, a de l'eau salubre, a I'hygiéne et a l'assainissemee services de santé de
bonne qualité, a des pratiques améliorées au niveau des ménage@mnoesautés en
matiere d’alimentation et de soins des enfants, d’hygiéne alimeerda préparation des repas

et de santé environnementale [11].

Au vue de tous ces éléments, la sécurité nutritionnelle apmhmaét comme un

ensemble de paramétres beaucoup plus complexes a gérer.

Sécurité Nutritionnelle

Sécurité Alimentaire = = = = = =
AN .

Etat
Nutritionnel Manifestations
TN 3
v/ N v «
Ration Etat Causes
Alimentaire > De santé Immeédiates
A
/ T\ T\ ----------------- <+
+ > — - o
| ’ \ | | | N\ |
.. / \ . . .
Accesa 2 | Capacite Services Conditions
/ . , .
L’alimentation \D\e soins De santé Environnementales
/
7 \
y \ N\
// \\ Causes
, Production \\ Sous-jacentes
/’ — Achats \
Vi \
7 —» Dons \
L e o e e o e = ———— \

Cadre conceptuel de I’état nutritionnel au niveau des ménages

Source : Gross et al. 2000 in [20].
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3. 8. Physiopathologie de la malnutrition aigiie séve.

Au cours de la malnutrition aigle sévere,

_ Le systéme cardio-vasculaire et sanguin s’affaiblit, ceequraine un risque de défaillance

cardiaque et d’hypothermie chez I'enfant,

_ La fonction hépatique diminue, ce qui entraine également des troedeesyhthése et du

meétabolisme des protéines,

_ L’affaiblissement du systéme gastro-intestinal entraine roehlés de I'absorption des

nutriments,

_ Et I'affaiblissement du systéme immunitaire entraine a@anun risque accru d’infection

avec possibilité de choc septique.

3. 9. Les complications de la malnutrition.

Les complications de la malnutrition sont

_ L’hypothermie,

_ L’hypoglycémie,

_ La défaillance cardiaque et 'anémie dans le cas du kwashiorkor,

_ La déshydratation sévére compliquant souvent un tableau de diarrhée aigue,

_ Les infections fréquentes, et dues a un déficit immunitaire créé par la malnutrition. Elles
se manifestent par les broncho-pneumonies, otites, la rougeole, la coqueluche, laoaéercul
et la septicémie [19].

_ L’hypocalcémie et des les Iésions oculaires dues a une carence enevitaasisociee

Toutes ces complications peuvent entrainer le déces de I'enfimst.cBnstituent en

effet les principales causes de mortalité dans les services de réionpéugitionnelle
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3. 10. La prise en charge de la malnutrition.

3. 10. 1. Le traitement.

Au stade de la malnutrition fruste, il suffit de donner a I'enfant une alimemtati
correcte en quantité et en qualité pour que les troubles disparaissent rapidemsaximum
d’efforts doit étre porté sur la prévention et les cas facilement curdel@saniére a
interrompre I'évolution.

Le protocole de traitement recommandé par 'OMS lors de la prise en changenfant
séveérement malnutri comporte essentiellement 10 étapes :

_ Le traitement /prévention de I'’hypoglycémie,

_ Le traitement/prévention de I'’hypothermie,

_ Le traitement/prévention de la déshydratation,

__La correction du déséquilibre électrolytique,

_ Le traitement des infections,

_ La correction des carences en micronutriments,

_ Le démarrage de la récupération nutritionnelle,

_La reconstitution des pertes (rattrapage de la croissance avec mantaigpn de
I'alimentation),

_ La stimulation et les jeux,

_ La préparation du suivi apres la sortie [21, 14].

3. 10. 2. L’éducation nutritionnelle.
Elle vise les buts suivants :

_ Faire prendre conscience aux meéres des relations étroites entrieneméadiion équilibrée
et la santé ou le bien étre ;

_ Expliquer ce qu’est la malnutrition,

_ Indiquer les moyens de ['éviter.

L’éducation nutritionnelle peut se faire individuellement par le dialogue eninéile et

I'agent de santé ou collectivement lors des séances regroupant plusieurd G &rek
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3. 10. 3. Le suivi.

Il est indispensable d'impliquer le plutot possible les parents dans la conduite de
I'alimentation et les jeux avec leurs enfants pour gu’ils acquierentxjglience et de la
confiance en ce qu'’il faut faire lorsque I'enfant retourne a la maison. Un enfaattejot
90% poids /taille peut étre considéré comme prét a sortir. Les bonnes pratiquesntaion

et les activités de stimulation doivent étre continuées a la maison. Laefdoitlt
_donner des aliments riches en calories et en nutriments au moins 5 fois par jour,
_ jouer avec I'enfant d’'une maniére qui améliore son développement mental.

Les agents de santé doivent conseiller les parents sur le besoin de la vitamisdes 6
mois et pour la vaccination. lls peuvent jouer un réle important dans la prévention de la
malnutrition par la promotion de bonnes pratiques d’allaitement, d’alimentatiorsevidge

et en travaillant avec les communautés pour prévenir la diarrhée et |éoinsl, 14].

3. 11. Le concept de l'allaitement.

Il existe plusieurs types d’allaitement :

_ L’allaitement exclusif qui consiste a donner uniquement le lait maternel gusigunois ; il
est pratiqué deés la naissance sans eau, liquide sucré, jus de fruit, thé, autog: tdiament,

_ Lallaitement non exclusif qui consiste & donner au nourrisson de moins de six mois un
autre liquide ou aliment en plus du lait maternel,

_ L’allaitement optimal : C’est 'ensemble des pratiques et conditions queftemmhau bébeée
et sa mere de tirer le meilleur profit du temps d’allaitement au sein.

_ L’allaitement de complément qui consiste a donner a I'enfant de 7mois d’dimrestsien
plus du lait maternel,

_ Le sevrage qui correspond au passage de l'allaitement exclusivemeatile@ggme varié.

Il se situe entre 'adge de 6 a 12 mois.

_ L’ablactation qui signifie I'arrét définitif de I'allaitement maitet[19].
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3. 12. La malnutrition au Mali.

3.12. 1. Généralités sur le Mali : Présentation.

La Républiqgue du Mali est un pays continental d’Afrique Subsahari€ing au
centre de la région, le pays couvre une superficie d’environ 1.241.648kmattage ses
frontieres au Nord avec 'Algérie, a I'Est avec le Nigar,Sud et au Sud-est avec la Cote
D’lvoire, la Guinée, le Burkina-Faso, et a I'Ouest avec la MauritanieSéhégal.

Le Mali est un pays au relief peu élevé et peu accidenté, tognetisentiellement de
plaines et de plateaux. Il est couvert par un climat tropicat@®mprenant une saison seche et
une saison pluvieuse. Les 2 grands fleuves, le fleuve Niger, etile fi@@négal constituent
avec leurs principaux affluents I'essentiel du réseau hydrogpagldu pays. Ceux-ci arrosent
surtout le sud du pays, et déterminent de fait les 5 zonesigliestdu Mali a savoir une
zone sud soudano guinéenne, une zone nord soudanienne, une zone sahélienne, une zone
saharienne et enfin une zone particuliere constituée par ta Derieur du Niger d’une
importance capitale dans la production agricole du pays. Du nord au su@cdes
climatiques et géographiques sont importants [22].

Le Mali est depuis 1991 une démocratie multipartite. Le paydiase en 8 régions
administratives, respectivement Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopthouctou, Gao
et Kidal, plus le district de Bamako qui occupe également Ig danrégion. On compte 55
cercles, 703 communes dont 39 communes urbaines et 664 communes ruragesptsula
loi de la décentralisatioj22].
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Source : Wikipédia

Carte administrative du Mali.

3. 12. 2. Démographie.

La population malienne en 2010 est estimée a 14.500.000 habitants avec 51,4% de
femmes, 78% de ruraux et 48,8% de la population ayant moins de 15 anse[28lixLde
croissance est de 2,2% par an, et 'indice de fécondité est emmeoge 6,6 enfants par
femme [22]. Le taux de natalité est de 46,1 pour mille, et Jedaunortalité est de 15,2 pour
mille [22]. La population malienne est trés faiblement scoleyisé&ec un taux brut de

scolarisation de 55% pour les deux sexes dont 47% pour les femmes [22].

3. 12. 3. Economie du Mali.

Le Mali est un pays en voie de développement. En 2010 le pays a connu une
croissance économique de 58%, I'une des meilleures de la période 200623D1C€ftte
personne est due au secteur primaire, qui a connu une hausse de 11,5%enbtpéue a la
production céréaliére et cotonniére [23]. En effet, I'’économie maliegponse essentiellement

sur I'agriculture, I'élevage et la péche. Il s’agit d’'unei@gture de type « locomotive » basée

Christel H. AKONDE Page 38



Mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois et conditions d’hygiéne des ménages a Sikasso

sur les cultures vivriéres, et les régions du Sud en partitesieégions de Ségou, de Sikasso

et le Delta du Niger constituent les principales zones agricoles du pays [24].

3.12. 4. Mortalité et état nutritionnel des enfard au Mali.

Malgré une production alimentaire excédentaire en 2010, la montdiitéo- juvénile
était estimée en 2006 a 191 pour 1000 [10], et la malnutrition contribpetaita part a 56%
des décés des moins de 5 ans [23]. 9% des enfants maliens sot# déenalnutrition aigte
dont 2% de malnutrition aigiie sévere [12]. 27,8% des enfants de moirendeséuffrent de
malnutrition chronique ou retard de croissance, et environ un enfant de deocing ans sur
cing (19%) présente une insuffisance pondérale. Les régions de Tombd(idtd, et Ségou
sont les plus touchées avec respectivement 15%, 10,5% et 10,3%0,3jkasst également
'une des régions les plus touchées par la malnutrition, présenteagae@tun taux de 9,4%

de malnutrition aigue [12].

Par ailleurs, selon le rapport MICS 2010, environ 57% des enfanisnsant été allaités
dans les premieres heures qui ont suivi leur naissance, et 91%t8oténs la journée [12].
L’allaitement maternel exclusif a concerné seulement 20% dessnde 6 mois [12]. A
Sikasso, ce taux est de 18% [12]. Les régions de Tombouctou et Kidsédpos
respectivement les taux les plus élevés et les moins éleaatement maternel exclusif,
avec 39% a Tombouctou et 9% a Kidal [12]. 27% des 6 a 36 mois ont realimeetation

appropriée, faite de lait maternel et d’aliments de compléfdéht 42% a Bamako, 47% a

Kayes, ce qui est le taux le plus éleve, et 38% et 36% a Ségou et a Mopti [12].

En matiére d’hygiene et d’assainissement, 36% de la populatiaeanmaldispose
d’installations sanitaires adéquates, dont 21% en milieu rural eten3filieu urbain [12].
29% seulement des habitants de Koulikoro sont concernés [12] ; a Banslkgitide 84%
de la population, 28% de la population a Mopti, 22% a Tombouctou et 29% a GadB842].
de la population malienne procede a une évacuation saine des sekedahts de moins de 5
ans, 38% en milieu rural et 79% en milieu urbain [12]. A Sikasss&agit de 26% de la
population [12] ; les régions de Kayes, Koulikoro, Ségou, Mopti et Gao @uatles
présentent respectivement un taux d’évacuation adéquate des sekedahts de I'ordre de
49%, 52%, 63%, 29% et 39% [12].
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METHODOLOGIE
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4. METHODOLOGIE DE TRAVAIL.

4. 1.Présentation de la zone d’étuc.

La région deSikasso est la®région administrative du Mali. Située a I'extrénug slu
pays, elle est limitée au Nofduest par la région de Koulikoro, au Nast par la région de
Ségou, a I'Est par le Burkingaso, au Sud par la C-d’lvoire, et a I'Ouest par la Guinée.
région s’étend sur une superficie de 71.790km8aeapitale est la ville de Sikas [25].

Le relief de la régiomst accidenté et sensiblement uniforme, constituéalees, de
montagnes, de plaines et de plateaux. Elle estrsée par de nombreux cours d’eau qui
tous des affluents du Nigere Sankarani au nord, le Bani au Sud avec sdsgeaft le
Banifing,le Baoulé et le Bago![25, 26].

La région de Sikasso est divisée en 7 ce: Bougouni, Kadiolo, kolondiéb:
Koutiala, Sikasso, Yorosso, et Yanfolila, 144 comesi rurales, 3 comunes urbaines, et
1831 villages [25, 26].

Source : Wikipédia

Légende 1 Bougouni 4 Koutiala ; 7_Yorossc
2_ Kadiolo ; 5 Sikasso ;
3_Kolondiéb ; 6_ Yanfolila;

Carte administrative de la région de Siki
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En 2009, la population de Sikasso a été estimée a 2.625.919 habitants, auec un t
d’accroissement naturel de 3,6% [25], le taux le plus élevé déetpatys [26]. Les femmes
constituent 50,6% de la population [25] et I'indice de fécondité y est,4leégalement

l'indice le plus élevé du Mali [26].

La clémence du climat et la fertilité des sols de ¢goréde Sikasso en font le «grenier
du Mali». Les productions agricoles y sont en effet trés impedafmeréeales, fruits, coton,
thé) et le sous-sol y est riche en minerais (or). Sikass@@ssi la 2 région industrielle du
Mali aprés Bamako [25].

Santé :La région de Sikasso dispose de 189 centres de soins, toutes catégories confondues.
Toutefois, malgré des résultats positifs comme I'amélioratiosydteme qui a permis a plus

de 59% de la population d’avoir acceés aux structures de santé [2g@ié Walongement de
l'espérance de vie a la naissance (57 ans) [26] et malgrgnfientation du taux
d’accouchements assistés (de 53% en 2003 a 67% en 2007) [26], |a sitaritainesdans la

région reste des plus préoccupantes [26]. Les femmes et |lessesdat les plus touchés : le

taux de prévalence au VIH/SIDA chez les femmes enceiestsle 5% ; c’est le taux le plus
élevé du Mali [26]10 a 13% des femmes souffrent de déficit énergétique chronique [26]. Le
taux de mortalité infanto-juvénile est I€ taux le plus élevé du pays, avec 237déceés pour
mille naissances. 30,8% des enfants sont atteints d’insuffisance gend&s8% des moins

de 5 ans souffrent de malnutrition aigtie dont 6,8% de malnutrition aiglie sévere [22]. 13% des
enfants ont souffert de la diarrhée [12] et 15% ont présenté des sigrfevre/paludisme

[12].

Concernant le mode d’alimentation des moins de 5 ans, 55% des nouveau-réis s ont
allaités dans la premiere heure apres leur naissance squermus (93%) l'ont été dans la
journée [12]. 18% seulement des enfants de 0 a 5 mois ont étésabaitasivement au lait
maternel [12] et 53% des 6 a 23 mois ont recu une alimentation apprdpiiés d’aliments
solides, semi-solides, et mous [12]. 99% des enfants de la régiomeosuipplémentés en
vitamine A [12].

En matiere d’hygiene et d’assainissement, la région de Sikasdairee des moins
bien loties : 22% seulement des habitants ont accés a des iiostslEdnitaires adéquates
[12], et 26% procedent a une évacuation saine des selles des enfarttisislele 5 ans [12].
Seul 50% de la population ont accés a de I'eau de boisson [12].
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4. 2. Cadre de I'étude.

L’ étude a concerné 60 aires de santé des districts sasitde Bougouni, Sélingué,

Kolondiéba, Yanfolila et Yorosso.

4. 3. Méthode.

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive par sondagagpega trois degrés

effectuée au niveau des 60 aires de santé de la zone d’'intervention.

Dans un premier tempsdndage au premier degréles 60 aires de santé ont été
sélectionnées au hasard parmi les 80 concernées par le projeeretirtges en fonction du
poids de chaque district ; nous avions donc 23 aires a Bougouni, 13 a Kolondigles, & ai
Sélingué, 12 aires a Yanfolila, et 11 aires a Yorosso. Dans un seopd §ondage au
deuxieme degé0 grappes ont été tirées au hasard dans les 60 aires d&/sBayitiois (23)
villages/quartiers ont ensuite été choisis. Pour le sondageoigienre degré la premiere
concession ou ménage a enquéter a été determinée a partir de la concessbdalviltdge.

La progression s’est faite de proche en proche et le changdmdirection s’est toujours fait
a droite. Dans une concession tous les enfants de 6 a 59 mois ofibligt de prise de
mesures anthropométriques et les méres de ces enfants onedtgées sur leurs régimes

alimentaires, leur état de santé, le niveau d’hygiéne et la salubritérdigen

4. 4. La taille de I'’échantillon.

La taille de I'échantillon a été déterminée en appliquant la formule de Szhwar

n=2%*p*q *d

I'Z

n = taille de I’échantillon

z

paramétre lié au risque d’erreur, Z = 1,96 (soit 2) pour un risque d’erreur de 5 % (0,05).
p = prévalence attendue de la malnutrition dans la population, exprimée en fraction de 1. (0,179)
q = 1-p, prévalence attendue des enfants non malnutries, exprimée en fraction de 1(q= 0,821)
i = précision absolue souhaitée exprimée en fraction de 1. (i = 0,05)
d = paramétre mesurant I’effet de grappe (d = 2 pour ce genre d’enquéte).
En appliquant la prévalence d’émaciation de 17,9% pour les cinq tdistaicitaires,
la taille minimale de I'échantillon a été estimée a 452 eafdédur des raisons de précision et

de fiabilité, elle a été majorée de 10%. Au total ®3ffants de 6-59 mois, 332 meres
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d’enfants de 0 a 59 mois ont été enquétés au niveau des cinq districts sanitairégida de

Sikasso.

4. 5. Population d’étude.

Enfants de 6 a 59 mois et meres des enfants de 0 a 59 mois dans les ménages sélectionnés

4. 6. Période d’étude.

L’enquéte de terrain a duré 10 jours, sur la période allant du 25 février au 6 mars 20009.

4. 7. Collecte des données sur le terrain.

Les données recueillies ont essentiellement porté sur les gie@ananthropométriques
standards a savoir I'age, le poids, la taille, et le sexe. B=autonnées secondaires ont
eégalement été recueillies comme le périmétre brachiakéksepce d’cedemes aux membres

inférieurs, I'état vaccinal, la cécité.

L’enquéte aupreés des meres a permis de collecter des donnéemsdelde nutrition
et I'état de santé des enfants (allaitement materrsswetige, alimentation infantile, carence
en micronutriments), et I'observation par les enquéteurs du cadreeda ypermis de

déterminer les conditions d’hygiéne et de salubrité des ménages.

Afin de pouvoir recueillir ces données, des questionnaires ont éié@lspent congus et qui
prennent en compte les bases de sondage telles que le numéro du méreagantjde nom

de la localité, le jour de I'enquéte et le nom de I'enquéteir en annexe)

4. 7. 1. Recrutement et formation du personnel déehquéte.

Des enquéteurs expérimentés de 'INRSP ont été retenus pour lateaellienquéte
sur le terrain aprés une mise a niveau. Cette mise a niveans&sté a partager avec
'ensemble des enquéteurs certaines notions sur le terrain natgntarteaduction de certains

concepts des questionnaires en langue locale. Au total six enquéteurs omni&pliatement.

L’équipe disposait d'un veéhicule tout terrain durant toute la durée de I'enquéte.
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L’ensemble du personnel de terrain était placé sous la respitésdivécte du Consultant

associe, en contact permanent avec le Consultant principal.
4. 7. 2. Outils de collecte des données.

Ce sont le Questionnaire Ménage (CAP), et le Questionnaire anthetsjzpra (enfant

de 6 a 59 mois). Des instruments de mesure a grande précision otilis&e pour la prise

des paramétres anthropométriques. Il s’agissait

_ Pour le poids d'une balance électronique avec cadran de lectureiqueneune tres

grande précision et pouvant peser jusqu’a 999,99kgs,

_ Pour la taille d’'une Toise de Shorr.

4. 8. Traitement et analyse des données collectées.

Les données collectées ont traitées en suivant les étapes suivantes :
_ Laréception, la vérification et le classement des questioan@iectravail était assuré par le
consultant associé;
_ La saisie des données a été faite a partir du logiciedDEPA par des agents de saisie. Un
programme de saisie a été realisé pour veérifier les donaé&sssset leur fiabilité. Apres la
saisie, une vérification et épuration des données ont été faités @ansultant principal. La
normalisation des données anthropométriques a été faite suritéelldgNA (normes
internationales) avant de commencer I'analyse des données ;
_ La veérification, la correction des données saisies et Ei@neédu fichier définitif des

données ont été faites par le Consultant principal avec I'appui du Consultant associé.

4. 9. Considérations éthiques.

Afin d’'assurer la confidentialité des résultats, 'anonymat pagicipants a été
strictement respecté. Les différentes enquétes ont étéemavec le consentement des
populations et les participants avaient le droit de répondre ou non askogsedes
enquéteurs. Enfin, les résultats obtenus ont été restitués aux moEuleti aux autorités
locales et nationales afin qu’elles puissent servir d’élénumtsase dans les dispositions

prises dans le cadre de la lutte contre la malnutrition dans la région.
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RESULTATS
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5. RESULTATS DE L'ENQUETE.

5. 1.Données sociodémographique

Le nombre de femmeamnquétées a été de 362, et le nce d’enfants de 6 59 mois a été de
569. Au total, 931 personnes ont été observéedgastagée:

Tableau I : Répartition de I"échantillon étudié par nature.

fréquence
Nombre de méres enquétées 362
Nombre d’enfants de 6 a 59 mois 569
Total 931

Tableau II : Répartition des enfants selon le sexe.

fréquence pourcentage
Masculin 266 46,7
Féminin 303 53,3
Total 569 100,0
Le sexratio au cours de I'enquéte était de 0,87 ce gligure une prédominance féminine
I'échantillon.
44,2%

bambaras peulhs miniankas bobos sénoufos  sarakollés autres

Graphique 1: Répartition de ’échantillon en fonction des ethnies.

L’ethnie majoritairerépertoriéeétait I'ethnie bambara avec 44,2% des personnerrogées,
suivie par I'ethnie peulh (31,8%). Les miniankabbp sénoufo venaient ensu
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1% ——— veuves
célibataires 1%

(o) . ,
3% divorcées

Graphique 2 : Répartition des meéres selon leur statut matrimonial.

95% des meéres étaient mariéel, 4% étaientveuves, 0,6% célibataires, 3% étaient
divorcées.

Tableau III: répartition des meéres selon le régime marital du chef de ménage.

Régime marital fréquence Pourcentage
Mariées polygames 175 50,4
Mariées monogames 172 49,6
Total 347 100,0

50,4% des femmes mariéasaient dans un foyer polygan
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5. 1. 1.Niveau d’éducation des populations enquétés

aucune fond. ler cycle alphabét. 2nd cycle liaire alphabét. Lgue
francais sup. locale

Graphique 3 : Répartition des méres selon leur niveau d’éducation.

70% des femmes enquétées n’avaient recu aucunatim ; 11% avaienrecu une éducation
fondamentale 3% étaient alphabétisées en fran:

Tableau IV : Répartition des meéres selon qu’elles sachent ou pas lire un message simple.

N= 166 fréquence Pourcentage
Sait lire 68 41,0
Ne sait pas 98 59,0

59% des femmes ne savaient pas lire un messagee:
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5. 2.Modes d’alimentation des enfants de 6 a 59 mo

5. 2. 1.L'allaitement maternel.

Tableau V : Répartition selon que les méres allaitent ou pas les enfants.

Fréquence Pourcentage
Allaite 323 89,5
N’allaite pas 38 10,5
Total 361 100,0

89,5%des meres enquétées allaitaient leurs en

immédiatmt mm journée apres la 1jraprées autres NSP
montée
laiteuse

Graphique 4: Répartition selon le temps de mise au sein des nouveaux- nés.
La mise au sein des nouve- nés se faisait dans la majorité des cas soit imetestien

apres la naissance (55,5% des cas)dans la méme journée (28,8% des

Tableau VI : Répartition des enfants selon qu'’ils ont recu ou non des liquides autre que le

lait maternel pendant les 3 premiers jours de la naissance.

Fréquence Pourcentage
Oui 70 21,7
Non 253 78,3
Total 323 100,0

21% des enfants avaient recus un liquide autre lgueuide maternel pendant les tr

premiers jours de leur naissar
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59%

eau pure autre thé mdct autre lait eau sucrée

Graphique 5: Répartition des enfants selon les autres liquides recus pendant les 3 premiers

jours de la naissance.
59% de ceenfants avaient recu de I'eau pure et 21% avaieninbautre type de le

Tableau VII : Répartition des enfants selon les aliments recus au cours des derniéres 24

heures.

n= 320 Fréquence Pourcentage
Repas spécial/bouillies 149 46,9
Lait maternel 194 60,6
Plat familial 207 65,1

65% des enfants avaient pris un repas familial es plu lait matern, et 6(% avaient été

allaités uniquement au lait mrnel.

Tableau VIII : Age d’arrét complet de I’allaitement.

n=74 Fréquence Pourcentage
Moins de 6 mois 5 6,7
6 a 11 mois 4 5,4
12 3 23 mois 15 20,3
25 mois et plus 50 67,6

A

L’age de l'arrét de l'allaitement était d’au moi@% mois pour 67% des enfal L'age
médian d’arrét de I'allaitement était donc dénviron 25 moisau cours de notre enqui
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Tableau IX : Raisons motivant 'arrét de allaitement chez les meéres.

n= 66 Fréquence Pourcentage
Le bébé était assez grand 48 72,7
On m’a conseillé d’arréter 7 10,6
J'étais enceinte 8 12,1
Autres 3 4,5

Les raisons motivant I'arrét de l'allaitement par les métagent dans 72% des cas parce que
le bébé était assez grand 12% des meres arrétaienitefdibair bébé lorsqu’elles étaient

enceintes.
5. 2. 2. L’alimentation de complément.

Tableau X : Répartition des enfants selon qu’ils recoivent ou pas un aliment de

complément.

Fréquence Pourcentage
Recoivent un aliment de complément 215 83,0
Ne regoivent pas d’aliment de complément 44 17,0
Total 259 100,0

83% des enfants de moins de 5 ans recevaient un aliment de complénmuas eu lait

maternel.

Tableau XI: Age d”introduction de I'alimentation de complément chez I’enfant.

n=281 Fréquence Pourcentage
Moins de 6 mois 25 10,7
6 a 12 mois 232 82,6
Plus de 12 mois 24 8,5

Dans la majorité des cas (82,6%), I'alimentation de complément survemai6eni2 mois.
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86,7%

boissons
fruits

céréales, légumineuses
légumes, feuilles
poissons, viandes, ceufs
laits, produits laitiers
produits sucrés

huiles, matieres grasses

Graphique 6: Les types d’aliments consommeés par les enfants pendant les derniéres 24
heures.

L’alimentation decomplément dibase des enfants de 6 a 59 mois é@itposée dans %
des cas de céréales et Ilégumine. Les protéines animales, qu’elles soient a basaatele
ou de poissons étaient consommées que dan% des cas. De méme les légumes, frui
autres lIégumine@s bien qu’abondantes dans la régiortaient consommées que dans%

des cas.
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5. 3. Etat nutritionnel des enfants enquéte

5. 3. 1. En fonction de I'dge des enfan

mOMS
NCHS
57 4,6%
45 - 4,2%
4 -
35 -
3

1,8%1,8%

6-11mois 12-23mois 24-36mois 36-47mois 48-59mois

Graphique 7: Fréquence de ’émaciation en fonction de 1’4ge des enfants enquétés selon les
normes OMS et NCHS.

Respectivement 2 et 4% des enfants des enfan-11 et 1223 mois souffraien
d’émaciation selon les normes OMS. Ce taux chudgrpssivement et attei0,5% chez les
36 a 59 mois.
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mOMS
NCHS

14 -

12,3%

17 - 11,7%

10 - 9,3% 9,3%

8 -

6

4,6%4,7%

6-11mois 12-23mois 24-36mois 36-47mois 48-59mois

Graphique 8: Fréquence de I'insuffisance pondérale en fonction de I’4ge des enfants
enquétés selon les normes OMS et NCHS.

Les taux les plus élevés d’insuffisance pondémlgaivaient dans la tranche d’age de-
36 mois, avec 9,3% des cas.

mOMS

NCHS
16 A 15,1%

6-11mois 12-23mois 24-36mois 37-48mois 48-59mois

Graphique 9: Fréquence du retard de croissance en fonction de ’4ge des enfants enquétés
selon les normes OMS et NCHS.

12,7% des 123 mois et 15,1% des -36 mois souffraient de retard de croisse
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5. 3 2. En fonction du sexe des fants.

mOMS
NCHS

masculin féminin

Graphique 10: Fréquence de I"émaciation en fonction du sexe des enfants enquétés selon

les normes OMS et NCHS.

6,7% des garcons souffraient d’émaciation au cdern&nquéte, contre 2,5% des fille

(p J 0,05 ; il n’existe pas de différenc significative).
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mOMS
NCHS

masculin féminin

Graphique 11: Fréquence de I'insuffisance pondérale en fonction du sexe des enfants
enquétés selon les normes OMS et NCHS.

19,5% des garcons souffraient d’'insuffisance paalédecontre 10,9% des fill¢
(p 1 0,05; il existe une différence significative
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mOMS
NCHS

masculin féminin

Graphique 12: Fréquence du retard de croissance en fonction du sexe des enfants enquétés
selon les normes OMS et NCHS.

Le taux de retard de croissance était plus élege s garcons que chez les filles, avec .
chez les garcons contre 20,2% chez les fi(p [ 0,05; il n’existe pas de différence

significative).
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mOMS
NCHS

Emaciation Insuff. Pondérale Retard de croissance

Graphique 13: Etat nutritionnel des enfants enquétés.

Au total surles 570 enfants enquétés, 9,souffraient d’émaciation aigie selon les nori
OMS et 49,1% souffraient de reti de croissance, et 30,4% d’insuffisance pondé(p [
0,05 pour I'émaciation et le retard de croissance il existe une différence significativ ;

p [J 0,05 pour l'insuffisance pondéral ; il n’existe pas de différence significativ).

5. 4.Etats de santé de la population étudié

5. 4. 1 Principales maladies rencontrées chez lenfants.

Tableau XII: Répartition des ménages selon le nombre d’enfants de moins de 5 ans.

Effectif Pourcentage
1 226 63,1
2 127 35,5
3 4 1,1
4 1 0,3
Total 358 100

Plus de 63% des ménages comptaient au moins unt elgf® an:
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Tableau XIII : Répartition des enfants selon la survenue de maladies durant les 2 derniéres

. 7 2712 1 A
semaines ayant précédé I'enquéte.

Fréquence Pourcentage
Malades au cours des 2 dernieres semaines 173 47,8
Non malade dans les 2 dernieres semaines 189 52,2
total 362 100,0

47%des enfants enquétés avaient été malades au @sudedx dernieres semaines précé
'enquéte.

diarrhée
fievre/palu
vomissements
maux de téte
toux

NSP

Graphique 14: Répartition des enfants selon les principales maladies contractées au cours

des 2 derniéres semaines.

42% avaient contractés déarrhée € 39% le paludisme.
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5. 4. 2.Les recours aux soins de san

0 1 50,5%
50 -

40 A

20 A

10 1,5%

1% 0,5%

SRO

mdct tradit.
guéris. Trad

Y
N
—
7}
<
£
[}
o
v}
o

mdcts par terre
caisse pharma.
aucun traitement
pharma. Sans ord.

Zinc fura, SRO zinc, et
autres

Graphique 15: Répartition des enfants malades selon les recours aux soins de santé.

50% des enfants maladagaient été conduits dans les centres comntaires poul
consultation et 2% avaient recun traitement traditionnel. ¥2 des enfants ont été trai

avec des médicamentgar terr ».

Tableau XIV : Principales raisons évoquées pour ne pas utiliser les CSCom.

n= 83 Fréquence Pourcentage
Aucune raison 23 27,7

Pas d’argent 40 48,2
Eloignement 5 6

Cout élevé des prestations 1 1,2
Autres 14 16,9

La principale raison évoquépour la non consultation dans les centres de <était le

manque d’argent (48,2%).

5. 4. 3.La prévention des maladies

Tableau XV : Répartition des ménages selon la possession des moustiquaires.

Fréquence Pourcentage
A une moustiquaire 347 95,9
Pas de moustiquaire 15 4,1
Total 362 100

96% des ménages enquétés possédaient une moust
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toute la famille enfantsde0a5 autres membres aucune
ans

Graphique 16: Répartition des ménages selon I'utilisation de moustiquaires.

Dans 78% des cas, toute la famille l'utilisait ahd 24% des cas seuls les enfants de moi
5 ans dormaient sous moustiqus

Tableau XVI: Répartition des ménages selon la cause de non utilisation des

moustiquaires.

Fréquence Pourcentage
Cherté des moustiquaires 6 7,5
Ne sait pas ou acheter 1 1,3
Chaleur sous moustiquaire 7 8,7
Ne convient pas 2 2,5
Pas de moustiquaires 3 3,8

Les principales raisons évoquées par les foyersgypbssédaient pas de moustique
étaient lachaleur éprouvée en dessous (8, et la cherté de son co{i,5%).
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5. 5. Hygiéne etaissainissement de la populatio

M saison seche

M saison pluvieuse

60 1 53%

pompe puisard/puits  puit cimenté autres
tradi.

Graphique 17: Approvisionnement en eau des ménages selon les saisons.

L’approvisionnement en eedans la majorité des ménagss faisait a la pompe«quelques
soient les saisons53% des ménages en saison s et 47,5% des ménages en sai

pluvieuse.

Tableau XVII : Etat de propreté du récipient de collecte d’eau dans la maison.

Fréquence Pourcentage
Oui 357 98,3
Non 2 0,6
Aucun 3 0,9
Total 362 100,0

Le récipient de collecte'ehu était propre dans 98% des foy

Tableau XVIII : Etat de propreté du récipient de stockage d’eau dans les maisons.

Fréquence Pourcentage
Oui 357 98,6
Non 1 0,3
Pas de stockage 3 0,8
Ne sait pas 1 0,3
Total 362 100,0

De méme,d récipient de stockage de I'eau était propre 8886 des maisor
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Tableau XIX : Répartition des ménages selon la possession de latrines.

Fréquence Pourcentage
Oui 348 96,7
Non 12 3,3
Pas de réponse 2 0,6
Total 362 100,0

96% des ménages possédaient des lat

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

latrine tradi. en brousse latrine voisin pas de répse

Graphique 18: Répartition des ménages selon le lieu de défécation.
Et dans 96%les cas les latrines utilisées étades latrines traditionnelle

Tableau XX : Répartition des ménages selon le niveau de propreté des latrines.

Fréquence Pourcentage
Oui 200 55,2
Non 148 40,9
Pas d’acces 14 3,9
Total 362 100,0

L’observation des latrines utilisées a montré geides-ci étaient propres dans 55% des.
Dans 3% des cas, les entpuf's n'ont pu avoiacces aux latrines.
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Tableau XXI : Répartition des ménages selon I'existence d’excréments a 'extérieur des

latrines.

Fréquence Pourcentage
Oui 90 25,1
Non 269 74,9
Total 359 100,0

25% des ménaggsésentaient des traces d’excréments a I'extédesitatrine:

60 -
52,4%
50 -

40 A

30 -+

11,4% 11,4%

10

pot cour ext.cour  dans ses latrines  couchesen  autres
habits tissu

Graphique 19: Répartition des ménages selon le lieu de défécation des jeunes enfants.

Pour les enfants de 6 md@sb an, le principal lieu de défécation était le pot @2). 22,4%
des efants faisaient leurs besoins dans la ¢

5. 6. Niveau de connaissance des populatio

5. 6. 1. Par rapport a la préparation du SRO (sérum de réhydatation
orale).

Tableau XXII : Connaissance de la préparation du SRO.

Fréquence Pourcentage
Sait parfaitement préparer le SRO 183 50,6
A des notions de préparations 56 15,5
Ne sait pas 123 33,9
Total 362 100,0

50% des méres enquétées savaient parfaitemenr@répaérum de réhydratation or
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5. 6. 2. Par rapport aux principales causes de tramission du paludisme.

Tableau XXIII : Connaissance des principales causes de transmission du paludisme.

Fréquence Pourcentage
Connait les principales causes de transmission du paludisme 247 68,2
Connait partiellement les causes 37 10,2
Ne connait pas du tout 78 21,5
Total 362 100,0

68% des meres connaissaient également les principales causes de t@amsimigaludisme.

5. 6. 3. Par rapport aux méthodes de prévention dpaludisme.

Tableau XXIV : Connaissance des principales méthodes de prévention du paludisme.

Fréquence Pourcentage
Connait les principales méthodes de prévention du paludisme 243 67,1
Connait partiellement les méthodes 41 11,3
Ne connait pas 78 21,5
Total 362 100,0

67% des meres savaient comment prévenir le paludisme.

5. 6. 4. Par rapport aux principales causes de tramission de la diarrhée.

Tableau XXV : Connaissance des principales causes de transmission de la diarrhée.

Fréquence Pourcentage
Connait les principales causes de transmission de la diarrhée 135 37,3
Connait partiellement les causes 68 18,8
Ne connait pas 159 43,9
Total 362 100,0

37% des méres en connaissaient les principales causes de transmissionrdigéa dia

5. 6. 5. Par rapport aux méthodes de prévention da diarrhée.

Tableau XXVI : Connaissance des principales méthodes de prévention de la diarrhée.

Fréquence Pourcentage
Connait les principales méthodes de prévention de la diarrhée 132 36,5
Connait partiellement les méthodes 64 17,7
Ne connait pas du tout 166 45,9
Total 362 100,0

45% des meres ne savaient pas comment prévenir la diarrhée, se@lé&tent en avaient

une connaissance patrtielle.

Christel H. AKONDE Page 66



Mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois et conditions d’hygiéne des ménages a Sikasso

avantde apréslestoil. avantde aprés nettoy. autres ne se lave
manger préparer Des enfants pas

Graphique 20: Répartition des femmes selon 'occasion de lavage des mains.

Pour ce qui est de I'hygiéne des mains, 63% degsrs® lavaient les mains a I'eau apre:
toilettes. 19% se lavaient les mains apres le yagto des enfants et 5,5% d’entres elles r
lavaient pas du tout les mai
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avant de manger ne se lave pas apres les toilettes autres

Graphique 21: Répartition des femmes selon le lavage de mains des enfants de moins de 5

ans.

Le lavage des mains des enfants de moins de edatsait essentiellement avant de man
soit pour 72,1% d’entre eux. 15%s enfants ne se lavaient pas du tout les n

Tableau XXVII : Répartition des femmes selon la possession d’un détergent.

Fréquence Pourcentage
Savon 340 93,9
Cendres 2 0,6
Rien 19 5,2
Autres 1 0,3
Total 362 100,0

93% defemmes possédaient détergent,

Tableau XXVIII : Répartition des femmes selon 'utilisation ou pas d’un détergent.

Fréquence Pourcentage
Oui 332 91,7
Non 30 8,3
Total 362 100,0

Et 91% l'utilisaient pour le lavagees mains.
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Tableau XXIX : Occasions qu’ont les femmes pour se laver les mains avec du savon.

n= 342 Fréquence Pourcentage
Avant de préparer les repas 80 23,4
Avant de manger 41 12,0
Avant de donner a manger aux enfants 6 1,8
Apreés les toilettes 54 15,8
Aprés avoir nettoyé les enfants 45 13,1

16% des femmes se nettoyaient les mains aprées les toil38ésdes femmes se nettoyaient

les mains au savon apres avoir nettoyé les enfants.

Tableau XXX : Technique de lavage des mains au moment des repas.

Fréquence Pourcentage
Individuellement 15 4,1
Récipient collectif 346 95,6
Total 362 100,0

Le lavage des mains au moment des repas se faisait dans 958asddans un récipient

collectif.
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5. 7. Par rapporta la prise de fer par les femmes au cours de le
grossesse.

oui non

Graphique 22: Répartition des femmes selon la prise de comprimés de fer durant leur

grossesse.

88% des meéres affirmaient avoir pris des compridester durant leur grosses
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS.

6. 1. A propos de l'alimentation des enfants moinde 5 ans.

22% des nouveau-nés au cours de notre enquéte ont recu des les tieis pvans de leur

naissance un autre liquide que le lait maternel.

L’allaitement au sein est une pratique généralisée dans laagiopulmalienne et cela
guelque soit le niveau de développement socio-économique ou le nivedwudios de la
mere. Environ 100% des nouveau-nés maliens sont mis au sein gesnées's jours de leur
naissance [22]. Cependant, 12% seulement des moins de 6 mois sont allaités excluaivement
lait maternel [12]. Dans la plupart des cas, le lait matezselaccompagné de l'ingestion
d’aliments solides par le bébé, et cela au plus tard a partfrrdoid [22]. Méme constat dans
la sous-région : au Niger et au Burkina-Faso, respectivement 10%%etdes enfants de
moins de 6 mois sont allaités exclusivement au lait [10]. Au Yéiheragit de 12% des
moins de 6 mois [10]. Cette pratique n’est pas conseillée. En EB&8S recommande
I'allaitement maternel exclusif jusqu’alf Gois aprés la naissance. Le lait maternel contient
non seulement tous les éléments nutritifs dont le nouveau-né a besasnil roa@ntient
également les anticorps et les bactéries de la mere. -Cellest coloniser progressivement
les intestins du nouveau-né et constituer la flore intestinaks Etinstitueront les premiéres
défenses de celui-ci face aux agressions microbiennes. Touée imgéstion d’éléments
solides ou liquides par le nouveau-né I'expose donc a un déficit nutritienaee déficience
immunitaire progressive, donc a une plus grande fréquence d’affepatimsgenes, surtout
lorsqu’on sait que cette alimentation se fait par la main, source de propaganaratees.

82% des enfants entre 6 mois et 1 an recevaient un aliment de mweamipld?2].
L’alimentation de base des enfants de 6 a 59 mois étaiitoéestle céréales dans 74% des
cas [12]; les protéines gu’elles soient animales ou végétales metrouvaient que dans
'alimentation de 36% des enfants [22]. Bien que Sikasso soit unenrpgbductrice, seuls
37% des moins de 5 ans consommaient des fruits et des léegumes [22].

Au Mali, 57% des enfants de 6 a 23 mois recoivent une alimentitioomplément
a base de céréales [22]. A peine 23% des enfants maliens comsbdas protéines dans leur
alimentation de complément [22]. La supplémentation en fer et eninéga A passe par la

consommation de fruits et de légumes, mais peut se fairemagdlgoar le biais de la
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distribution soit dans les centres hospitaliers, soit de manigoelaimire par les agents de
centre de santé au cours des campagnes de prévention. Les|statiske la 4Enquéte
Démographique de Santé menée par le Ministéere de la Santé e(EEI®EV) montrent
cependant que seulement 17% des enfants au Mali consomment des fruits et des Bjumes |
Cette situation est due a certains tabous et interdits sociaureqfavorisent pas une
alimentation de la mére et de I'enfant riche en protéinea gttamines. Mais pour ce qui est
de la supplémentation en vitamine A, 74% des meres affirment que dafants ont été
supplémentés [12]. Ce taux tres élevé est conseécutif aux efiorgpuvernement dans le

cadre des campagnes de prévention et de sensibilisation des meéres sur lgiomalnutr

6. 2. A propos de I'état nutritionnel des enfants.

9% des enfants enquétés souffraient d’émaciation ou malnutritioe. a#gil plan
international, selon les études menées par I'UNICEF en 2009, rgspsant 12% et 8% des
enfants nigériens et béninois souffrent d’émaciation [10] ; 11% auirBuFaso [10] et
également 12% en Ethiopie [10]. La statistique retrouvée au conrgtréeétude est similaire
a celle retrouvée sur le plan national, ou 9% des enfants malienat®ints de malnutrition
aigue [12]. ]. Le taux d’émaciation le plus élevé a été treuvé@mbouctou, avec 15% des
enfants présentent des signes [12]. Kayes est la région qui présquitis faible taux en
termes d’émaciation sur tout le territoire malien (6%). Id@mle plan régional ; a Sikasso,
9% des enfants sont également atteints de malnutrition aigte [12].

Les taux les plus élevés de malnutrition relevés au cours deétotie étaient ceux
de la malnutrition chronique ou retard de croissance. En effet, d&¥enfants enquétés
présentaient un retard de croissance. Selon 'UNICEF, gdestm@ent en terme de retard de
croissance que l'on retrouve les taux les plus élevés, et celgugusoit le pays en
développement ; ainsi en Inde, 48% des enfants de moins de 5 ans salgfretdard de
croissance [10], tandis qu'il s’agit de 58% des enfants au Yémen EbOEthiopie, on
retrouve 51% de retard de croissance chez les moins de 5 aneofiidé, 35% et 46% au

Burkina-Faso et au Niger [10].

28% des enfants de moins de 5 ans au Mali souffrent de retard skanpa [12]. Les

taux les plus élevés ont été retrouvés dans la région de Sikasso)(2@i&de la région de
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Ségou (23%) [12]. Le taux le plus faible en terme de retard alssance est enregistré a

Bamako, avec 16% de retard de croissance chez les enfants de 6 a 59 mois [12].

La malnutrition aigiie se manifeste essentiellement en péded®udure, en cas de
pénurie alimentaire ; mais la malnutrition chronique elle réwgledéficit chronique de
nourriture chez I'enfant, et cela depuis le stade utérin justfiga te 2 ans ou elle s’installe
définitivement. La malnutrition dans un pays ne dépend donc pas seutéurenpénurie de
nourriture ou d’une situation économique défavorable, mais elle dépend auwssndemble

de facteurs socioculturels qui ont eux aussi une influence non négligeable.

Les taux d’émaciation les plus importants relevés atteighassentiellement la
tranche d’age des 6 a 23 mois, avec 2% chez les enfants de 6-1tlA%isleez ceux de 12-
23 mois. Par contre, I'insuffisance pondérale sévére et le rdertoissance semblaient
affecter davantage les tranches d’ages des 12-23 mois et 23-3ftodans les deux cas
pour l'insuffisance pondérale, et 13 et 15% pour le retard dssamie)En d’'autres termes,
la malnutrition aigtie touche essentiellement les enfants de moins deg tardis qu’a partir

de 2 ans et plus, il s’agit surtout de la malnutrition chronique ou retard de croissance.

Le schéma statistique observé au cours de notre enquéte pest@ies le méme sur
le plan national ; en effet, 4% des enfants maliens agés de 6 aid&tn3% de ceux ayant
entre 12 et 23 mois souffrent d’émaciation aigiie sévere, contre dhd2les 36-59 mois
[12]. Il en est de méme pour le retard de croissance qui touchkegllig2 a 36 mois (12,6%
de 12 a 23 mois et 13,2% de 24 a 35 mois, soit 26% pour les deux tranches d’age) [12].

Cette situation est révélatrice du fait qu’au cours des péraelepudure, et avec la
pénurie des aliments qui s’ensuit, les enfants en particulierentsts en période de
croissance sont les plus lésés, et cela par le biais denares. Celles-ci sont en effet
délaissées au profit du pere, considéré comme le chef deefamdklui qui pourvoie aux
besoins de la maison », et ayant donc la priorité sur les regaedarcussions sur la mere et
'enfant en pleine croissance sont donc terribles et se rdflete les chiffres révélateurs du

retard de croissance au niveau national (28% pour tout le Mali) [12].

7% des enfants de sexe masculin souffraient d’émaciation audmumsre enquéte,
contre 2% des filles. 19% des garcons étaient atteints d’iresugspondérale, contre 11%

des filles ; 29% de retard de croissance chez les gar¢ons, 20% chez les filles
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Il est intéressant de noter que le méme phénomene se prodeitptam national ; en
effet, 2% des garcons maliens souffrent d’émaciation, contre 1,82dahélles [12]. Mais
c’est surtout au niveau du retard de croissance que le phénomiitelesglus sentir : 11%
des garcons sont atteints de retard de croissance, contre sedétnemez les filles [12]. I
existe plusieurs explications a ce phénoméne ; d'un c6été, il a teugéar admis dans
'imaginaire culturel et social que la femme « est plus éaédl fragile que 'homme ». C’est
donc tout naturellement que la mére abandonnera son garcon au preffilide sonsidérant
gue celui-ci pourra mieux se « débrouiller ». Mais d’un autre dgtéut exister, sur le plan
psychologique, un phénoméne « d’'identification » de la mere a draeefille ; le garcon
serait a I'image de son pére, et la fille a I'image densae. Ce genre de phénoméne existe
dans les foyers ou les meres sont souvent victimes de séviges fErcément de sévices
corporels, ce qui du reste est assez fréquent dans les paysspauvren voie de

développement, les mariages forcés/ précoces y étant encore assez répandus.

6. 3. Concernant I'état de santé des enfants de mside 59 mois.

39% des enfants malades au cours des deux dernieres semaigdariréenquéte
avaient souffert d’acces palustre. 96% des familles possédaientaustiquaire, mais 25%

seulement des enfants ayant moins de 59 mois dormaient sous moustiquaire imprégnée.

La faible utilisation de la moustiquaire imprégnée confirmaul tassez élevé d’acceés

palustre constaté au sein de la population des enfants de moins des58etan I'UNICEF,

25% des foyers au Bénin possédent au moins une moustiquaire imprégnés [20%
seulement des moins de 59 mois l'utilisent [10]. 54% des enfantoits e 59 mois ont
connu un acces palustre et recus des traitements [10]. Au Tchad, afidi des enfants
dorment sous moustiquaire imprégnée [10] et 53% des moins de 5 ans onticcaTUes
palustre [10]. Au Burkina-Faso, ce sont 23% des ménages possedent une niistiqua
imprégneée et 10% des moins de 5 ans qui l'utilisent [10] ; 48%rdaste ont ainsi connu

un acces palustre [10].

Au plan national, 84% des familles maliennes possédent au moimmaustiquaire

[12], et 37% des moins de 5 ans dorment sous moustiquaire imprégnée [10].

Le paludisme est la cause de 56% des déces des moins de 5 aals etudprésente

50% des motifs de consultations [22]. La pratique de [utilisation adembustiquaire
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imprégnée par les moins de 59 mois semble assez peu répandue @esgsbpulations des
pays en voie de développement. En effet, étant donné que presque toeslaesnd’'une

famille partagent la méme moustiquaire, celle-ci ne sésa qu’au moment ou les parents
voudront bien l'utiliser, ce qui se fait généralement de facon inauestale plus les horaires
des enfants ne sont pas les mémes que ceux des parents endeareneil ; ce décalage
horaire peut donc a priori expliquer le taux élevé de paludisneetdéthez les moins de 5

ans.

42% des enfants enquétés avaient aussi la souffert de diarrhéeraudesudeux
dernieres semaines précédant I'enquéte. Des statistiquesablEmbbnt été relevées dans
d’autres pays de la sous-région : au Bénin et au Burkina-Faso, 42%fdets de moins de 5
ans ont connu des épisodes de diarrhée et recus des traitemgntsi[Miger, il s'agit de
34% des enfants [10]. Plus loin, le Tchad, I'Ethiopie et le Zimbabwé&septent
respectivement 27%, 15%, et 35% de taux de diarrhée chez &dsedé moins de 5 ans
[10] ; enfin, I'Inde et le Yémen présentent quant a eux 33% et dd@%iarrhée chez les

moins de 5 ans [10].

La prévalence de la diarrhée au Mali est de 17% [12]. A Kayes Mopti, deux
autres régions du Mali, les taux de prévalence étaient de 218€{12]. Les régions de
Ségou et de Sikasso affichent les taux de prévalence les plus faibld8A¥éale prévalence
a Ségou, et 13,4% a Sikasso [12].

En tout 50% des enfants enquétés avaient recu des soins dans unleeatng, et
23% d’entre eux un traitement traditionnel. Pour les 48% de mére® gqainsultaient pas, le

manque de moyens était la principale raison.

La diarrhée et le paludisme sont en effet, avec les infections respsaaules, parmi
les principales causes de déces des moins de 5 ans dans les paigsde développement.
Selon 'OMS, plus de 40% de la population mondiale sont exposés au paludisme,
particulier les populations vulnérables que constituent les enfaés é¢emmes enceintes
[22]. La survenue de maladies infectieuses et parasitaired'ehfent constitue également un
facteur favorisant a I'émaciation et augmente significatmet le risque de survenue de

l'insuffisance pondérale [23].
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6. 4. En matiere d’hygiene et d’assainissement degnages.

L’élimination inadéquate des excréments humains est associggisque accru de
contracter des maladies telles que la diarrhée et la polibeyées installations sanitaires
considérées comme adéquates sont les toilettes a chasseetiésssia un systeme d’égouts
ou a une fosse septique, les fosses d’'aisance améliorées setedetsses d'aisance avec

dalle et les toilettes a compostage [22].

96% des foyers enquétés possédaient des latrines et I'évacuaterlleesles enfants
de moins de 5 ans se faisait dans 52% des cas dans des pots. Msd#imeent, & peine 15%
des femmes avouaient se laver les mains au savon au ssrtoildttes. 19% d’entre elles se
lavaient les mains apres le nettoyage des enfants, 13% seulement igiksaoin.

Une étude similaire menée en 2007 par OXFAM UK a Bourem a mque&8% de
la population se lavait les mains a I'eau simple, et qu’'a peia'@ntre eux se lavait les
mains au sortir des toilettes [28]. Le taux d’utilisation detkes traditionnelles était de 41%
[28], plus faible donc que celui retrouvé au cours des enquétes aoSikags96%. Au
Bengladesh, pays d’Asie du Sud-Est, les études de 'UNICEF en 206®aotré que 53% de
la population totale ont accés a des installations d’assainisteaméliorées ; 56% en milieu
urbain et 52% en milieu rural [10]. L’Ethiopie et le Niger dftat respectivement 12% et 9%
de population totale pour I'acces aux latrines améliorées, dont 29%84en milieu urbain,
et 8% et 4% en milieu rural [10].

Au Mali, 21% des ménages n’ont acces a aucun type de ®ietten 'EDS IV [22].
Ce pourcentage est plus élevé en milieu rural, ou il est de 28%g @8aten milieu urbain
[23]. De 2001a 2006, le pourcentage de personnes ayant acces a Iies dattliorées a
chuté de 15% a 11% [23]. 36% seulement de la population ont accesrizues latiéquates
[12]. Cet état de fait atteste de la difficulté de I'étamettre en ceuvre une politique durable

d’accés des populations aux latrines améliorées.

6. 5. Par rapport au niveau de connaissance des pgations.

Concernant la diarrhée, 37% des meéres seulement connaissaignint@pales

causes. Si 50% d’entre elles ont avoué savoir préparer le sérdémydeatation orale (SRO),
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45% en revanche ne savaient pas comment prévenir la diarrhée, sedlévhent en avaient

une connaissance patrtielle.

Ces résultats montrent combien le péril fécal est ignor@ gmpulation malienne.
Selon I'OMS, les maladies diarrhéiques constituent avec lestiaffe respiratoires, 36% des
causes de mortalité infanto-juvénile [29, 30]. En tout, les malaibeshéiques sont la cause
directe ou indirecte de 3,5millions de déces d’enfants de moinsude ghaque année dans le
monde [31].

Les excréments humains constituent la principale source de tssimmides agents
pathogénes diarrhéiques ; ils sont a l'origine du choléra, de la typhdédeéoutes les
affections gastro-intestinales communes et de certainediafi® respiratoires [29, 30]. Un
gramme de matiéres fécales contient environ 10 millions de @irus million de bactéries
[29, 30]. La contamination par les selles constitue donc une menaceule@ment pour la
santé de I'enfant, mais également pour celle de la communastirade laquelle il vit. En
effet, du fait de I'immaturité de son systeme immunitairejdédécation représente I'un de
moyens d’élimination des germes pathogénes pour le nouveau-nélleesdie nouveau-née
et du petit enfant contiennent donc plus de germes pathogenes qsedesll@dultes.
Malheureusement, peu nombreuses sont les meres qui utilisent des détergents ypeese la
mains apres le nettoyage des enfants, et du savon en I'occurrence.

D’autres études nous permettent d’en savoir un peu plus sur le tdaxage des
mains dans d’autres pays du monde. Les études PPLM 2005 (Initiatiartenariat
Publigue-Privé pour le Lavage des mains) révelent gu’en Inde, 34% éles se lavent la
main au sortir des toilettes, et 35% apres manipulation des sklla enfant [29, 30].
Toujours selon les mémes études, il s’agissait de 3% seulensentedes en zone rurale au
Ghana, apres le nettoyage des enfants tout comme au sortiilefiésst [29, 30]. Au Pérou,
6% de la population se nettoie la main au savon aprés avoir été aux toilettes, et 8@8edes
apres le nettoyage des enfants [29, 30]. L’étude Curtis et Al 2001 &wdietrévele que 1%
des ruraux au Burkina se lavent les mains au sortir des tqiletté¢8% des meres se lavent
les mains au savon apres le nettoyage des enfants [29, 30].

Moins de 15% de la population malienne avoue se laver les maissy@u &u sortir
des toilettes [31]. 43% des femmes se lavent la seule main aprés netesagéadts avec de
'eau uniqguement, et 22% au savon [31]. Au cours de notre étude, on a refueul8% des

femmes se lavaient les mains apres le nettoyage degrdal3% seulement d’entre elles
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utilisaient le savon. De plus, la plupart des ménages utilisarenécipient collectif pour le

nettoyage des mains, ce qui constitue une véritable source de propagation des microbes.

Selon le groupe scientifique Care By Hand Washing (2005), deux me$ésaselent
les matiéres fécales et les empéchent d’'atteindre I'envireamtepar les voies habituelles :
une élimination adéquate des excréments des adultes et des, egtfarissecond lieu un
lavage des mains au savon aprés un contact apres les excrf2ferd8]. Le lavage des
mains bloque la transmission des agents de la maladie et peue réiduificativement les
risques de diarrhées et d’'infections respiratoires. Le savon, quiesajtyiet I'eau, éliminent
de facon adéquate les microbes contenus dans la saleté qui sestrol@gemains. Les mains
doivent juste étre lavées, puis rincées. Les études Curtis-Qaiss (2003) indiquent que le
lavage des mains apres un contact avec les excréments'néddience diarrhéique de 42 a
47%, tandis que les études Rabie et al. (2004) signalent une réalec80fbo des infections
respiratoires [29, 30]. Une autre étude (Luby et al, 2004) concluegunfants de moins de
15 ans vivant dans un foyer exposé a une promotion du lavage des mains et utilisant du savon
ont un taux de diarrhée de moitié inférieur a celui du voisinaggolge témoin [29, 30]. Au
total, selon le groupe scientifique Care by Hand Washing, le ladegenains au sortir des
toilettes, avant de manger, aprés avoir essuyé un enfant ou aaaotele préparer les repas,

contribue a réduire de 2/3 les risques d’infections et de maladies respir@®;reg].
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7. CONCLUSIONS.

Au cours de notre enquéte, un taux tres élevé de malnutrition aiglieortque a éteé relevé
chez lez enfants de moins de 59 mois, en particulier dans ladrdige des 12-23 mois ou

sévissait la malnutrition chronique.

Sikasso est I'une des plus grandes régions agricoles du nraliloRalement, il a été
relevé que trées peu d’enfants consommaient des fruits et légemesiffisance. Cette
situation nutritionnelle est aggravée par le fait que les protéjuésdles soient animales et/ou

végétales faisaient peu ou pas partie de I'alimentation des enfants.

La grande majorité des enfants étaient allaités, etjusdm’a I'age de 25 mois. Mais
l'allaitement exclusif chez les moins de 6 mois était &i®@nt ou tout simplement mal
pratiqué par les meres. En effet la plupart des enfants rectdaid'eau dés les 3 premiers

jours de leur naissance, et commencaient a étre sevrés Gasdis 4

Une grande majorité des foyers enquétés disposaient de moustiguaisepeu parmi

les enfants de moins de 59 mois dormaient sous moustiquaire imprégnée.

Presque tous les foyers disposaient de latrines, mais fessiigns d’hygiene étaient
peu pratiquées voire ignorées des populations. Le nettoyage sygtentis mains au sortir
des toilettes, aprés le nettoyage des enfants, avant de mamgerda faire la cuisine ou au
sortir des repas n’était pas généralisé. La plupart des ragoesient ne pas se laver les
mains apres nettoyage des enfants ; ou si elles le faish€agissait généralement d’'une

seule main, et pas systématiquement avec du savon.
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Recommandations.

Au final, 'enquéte menée par 'TONG Save the Children & Sikaséoédé que de nombreux
défis en matiere de Nutrition et de Santé de I'enfant étaiegieger. Des recommandations
ont été formulées au sortir de cette enquéte qui permettrontetepiuts efficacement contre
la malnutrition au niveau des populations, tout en améliorant leur nivesandaissances en

matiere de Nutrition et sur la Santé de la Mere et de I'Enfant. Il s’agit :

__contre la prévalence élevée de I'émaciation chez les enfants :

v' Mettre en place un systéme de suivi régulier de la situation nutritionnellefdasse
v Faciliter I'acces des populations aux denrées alimentairgsetigieres nécessités en

particulier pendant les périodes de soudures ;
__contre la prévalence élevée du retard de croissance :

v' Mettre en place un programme de nutrition a long terme en dinedés femmes
enceintes,

v" Encourager la diversification alimentaire,

v' Combattre les tabous qui interdisent 'amélioration de l'alim@nmtatle la femme

enceinte sous prétexte du risque de gros foetus ;
_ contre la faible pratique de I'allaitement exclusif :

v Informer et sensibiliser sur la pratique de I'allaitement exclusif,
v' Former le personnel de santé en nutrition en particulier suctiens essentielles en

nutrition ;

__contre la faible consommation de protéines et de vitamingsar les meres et les

enfants :

v Informer et sensibiliser les familles, en particulier pgses et chefs de famille, a
limportance de la consommation des protéines et des vitaminededeadre de la
croissance de I'enfant ; pour les meres d’abord, I'enfant ensuaitee €omprendre a
ceux-ci que les enfants sont amenés a leur tour a s’occupeurdiamille ; investir

dans la croissance de I'enfant, c’est parier sur I'avenir ;

Christel H. AKONDE Page 82



Mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois et conditions d’hygiéne des ménages a Sikasso

v

Insérer I'éducation a la Nutrition dans les programmes scoktiles programmes de

sensibilisation, afin de lutter efficacement contre certainesura et coutumes qui

constituent des freins a une alimentation saine de la mére et de I'enfant ;

v' Augmenter les séances de supplémentation en vitamine A et emnBelue les

campagnes de sensibilisation qui ont déja bonne presse auprés des populations ;

_contre la faible utilisation de moustiquaires :

v

v

D’Informer et sensibiliser les meres et les peres alifation de moustiquaires
imprégnees,

De rendre disponible les moustiquaires imprégnées au niveau de lesutases de

santé ;

__ contre la prévalence élevée des maladies diarrhéiques, leguvaises conditions

d’hygiéne et la consommation de I'eau de puits non traités :

v
v

Faciliter 'accés des populations a des sources d’eau potable,

Renforcer l'information et la sensibilisation en matiéere d’hygiéndividuelle et
collective,

Informer et sensibiliser les populations a l'utilisation de latrinesiangésk,

Informer et sensibiliser sur le traitement de I'eau de consaiam en particulier en
provenance du fleuve,

Informer et sensibiliser sur la nécessité du lavage des mains au savon,
Organiser des campagnes d’information et de sensibilisationhygiéhe avec un
théme central comme une ville propre,

D’informer et sensibiliser les familles sur 'importance de la SR #ira,

Doter les familles des tamis filtrés ;

__contre le faible niveau d’instruction des meres :

v

D’encourager la scolarisation des enfants en particulier les filles.
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RESUME :

La présente étude a abordé la question de la malnutritiolagissait d’'une étude
portant sur le mode d’alimentation des enfants de la région de Gikassi que des
conditions d’hygiene des ménages dans lesquels ceux-ci vivaient. ltioljse€é était donc
d’évaluer le mode d’alimentation et les conditions d’hygiene desisnde 6 a 59 mois dans

la région de Sikasso.

L’enquéte sur le terrain a duré 10 jours, sur une peériode allant du 25 février au 6 mars 20009.
Au cours de notre enquéte, un taux trés élevé de malnutrition aigiioetque (9% et 49%)
a été relevé chez lez enfants de moins de 59 mois, en partitais la tranche d’age des 12-

23 mois ou sévissait la malnutrition chronique.

Sikasso est I'une des plus grandes régions agricoles du nraliloRalement tres peu
d’enfants consommaient des fruits et Iégumes en suffisance. Ddeslysotéines, animales
et/ou végétales ne faisaient pratiqguement pas partie de I'alimentationfales e

La grande majorité des enfants (86%) étaient allaitésleejusgu’a I'age de 25 mois.
Mais l'allaitement exclusif chez les moins de 6 mois était peu prapiguies meres, soit 12%
d’entre elles. La plupart des enfants recevaient en effeledé8 premiers jours de leur

naissance de I'eau, et commencaient a étre sevrés dandis4

Une grande majorité des foyers enquétés disposaient de moustiguaisepeu parmi

les enfants de moins de 59 mois (25%) dormaient sous moustiquaire négrée plus
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presque tous les foyers disposaient de latrines, mais les dapogithygiene étaient peu
pratiquées voire ignorées des populations. Le nettoyage systéndggjugains au sortir des
toilettes, aprés le nettoyage des enfants, avant de manger ow@vaire la cuisine n’était
pas généralisé : 16% au sortir des toilettes, 13% apres nettoyage des Enfantcertaines le

faisaient, il s’agissait généralement d’une seule main, et passysfgement avec du savon.

Au final, 'enquéte menée par 'ONG Save the Children a Sikassvelé que de
nombreux défis en matiere de d’hygiéne et de Santé de la tmded’enfant restaient a étre
relevés. Des recommandations ont été formulées dans le cadrettdeenquéte qui
permettront a I'Etat et aux différentes structures derlutfiicacement contre la malnutrition

au niveau des populations.

Christel H. AKONDE Page 91



Mode d’alimentation des enfants de 6 a 59 mois et conditions d’hygiéne des ménages a Sikasso

En présence des maitres de cette faculté,
De mes chers condisciples,
Devant I'effigie d’Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de I'étre supréme, d’étre faddois de I'honneur et de la

probité dans I'exercice de la médecine

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigeraiigaona salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ceyqoasse, ma langue taira les
secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a carl@mpnceurs ni a favoriser le

crime.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de race, de patassed

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage deomeaissances medicales

contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je retelres anfants l'instruction que

j'ai recu de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confréeres si j'y manque.

JE LE JURE.
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Répartition des grappes par village

Population  Grappes Nombre enfants par

Communes grappe
Nangalasso 10772 1,2 36
Farako 7 846 3 18
Kébila 22 844 4 18
Kolosso 6 620 5 18
Faragouaran 13 818 6 18
Wola 9558 7 18
Kologo 12135 8 18
Kola 7 557 9 18
Debelin 8 537 10 18
Banzana 6119 11 18
Bougouni Ouest 27298 12;13 36
Bougouni Est 21015 14;15;16 42
Garalo 22119 17 18
Karagana 14 402 18 18
Kifosso 24 818 19 18
Koury 38603  20;21 36
Ourikila 17 090 22 18
Fougatié 16 756 23 18
Guelelenkoro 12711 24 18
Kalana 21231 25 18
Guinso 4 871 26 18
Flabougoula 2491 27 18
Siékorolé 23775  28;29 36
Ménamba 1 8 267 30 18
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