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Association protestante pour la santé ali Ma
Aliment thérapeutique prét a 'emploi
Centre de santé communautaire
Centre de santé de référence
Dépot répartiteur de cercle
Directeur technigue du centre
Faculté de médecine odonto — stomatologie
Alliance globale pour la vaccination etrtimunisation
Infection respiratoire aigué
Kilometre
Kilométre carré
Malnutrition aigué sévere
Médecin sans frontiere
Organisation mondiale de la santé
Office du Niger
Organisation non gouvernementale
Pays en voie de développement
Service d’'information sanitaire
Systéme locale d’information sanitaire
Fond des nations unies pour I'enfance
Unité de récupération nutritionnelle intees

Vaccin anti rougeoleux
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1- Introduction
De nos jours, la malnutrition demeure un problermsesdnté publique majeur,
notamment dans les pays en voie de développemedl) (EEn effet, I'’Asie du sud
et 'Afrique subsaharienne sont les régions les phuichées. Sur toutes ses formes,
la malnutrition entrave le développement physiqu@sychique de I'enfant, elle
diminue sa résistance face aux maladies, augmeatasit des risques de déces
précoce[1]. Elle résulte aussi bien d'une alimentation inadéguque d'un
environnement sanitaire déficient. Les pratiquesnaiitaires inadéquates font
référence non seulement a la qualité d’aliments)édsraux enfants, mais aussi aux
étapes de leurs introductions. Malgré des effodssentis depuis plusieurs
décennies pour combattre ce fléau, certaines fodaawsalnutrition, entre autres ;
les manifestations proteino-énergétiques (MPE)cé&esnces en fer, en vitamine A
et en iode continuent d’engendrer des problemesad& publique dans la plupart
des PVD.
Selon 'UNICEF en 2011, la malnutrition aigué tbed,9% des enfants de moins
de cing ans dans le monde et 9,0% en Afriqueah#sienne [2]. Toutefois, la
malnutrition chronique est la plus répandue, dassfarmes, elle affecte 26% des
enfants de moins de cing ans dans le monde et 48%rdants de la méme tranche
d’age en Afrique subsaharienf. Cette tranche d’age souffre également de la
malnutrition globale avec 16% dans le monde et 2h%Afrique subsaharieni2].
A l'instar des autres PVD, I'enquéte SMART de 2018 Mali montre que la
malnutrition aigué affecte 8,6% des enfants de maie@ cing ans pour un seuil
d’alerte international de 10% fixé par 'OME)]. Quant aux malnutritions
chronique et globale, elles touchent respectiven&nb% et 16,9% des enfants
de moins de cinfgB]. Ces deux derniéres formes de malnutrition touchessque
toutes les régions du Mali.
En effet, la production alimentaire excédentaire l@erégion de Ségou reste
entacher par cette malnutrition qui sévit au Malinsi, 11,9% des enfants de

moins de cing ans de cette région souffrent de utdion aigué, tandis que 33,4%
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souffrent de malnutrition chroniquBe plus, 27,2% de ces enfants sont atteints de
malnutrition globale [3]. Pour faire face a cette préoccupation que comestd
malnutrition aigué au Mali, en 2006, le départentnta santé en rapport avec ses
partenaires, a décidé de sa prise en charge gratuitormant le personnel sanitaire
dans ce sens.

En plus de la gratuité de sa prise en charge, @sugiratégies ont été envisagées
pour lutter contre la malnutrition aigué, entrerasit la promotion de l'allaitement
maternel exclusif jusqu’a 6 mois, la promotion detdoduction des aliments de
complément adéquats apres 6 mois, I'allaitemenémat optimal jusqu’a 24 mois,
la nutrition de la femme enceinte et allaitante; gromotion de [I'hygiene
alimentaire, la supplémentation en vitamine A defarts de 6 a 59 mois et les
femmes en post partum immédiat, la prévention dudgme et la lutte contre les
vers intestinau¥4].

En dépit des efforts déployés par I'Etat d’'une pattla production alimentaire
excédentaire d’autre part, le cercle de Niono ehl28 enregistré un taux de
malnutrition aigué de 139b], qui est supérieur au taux critique fixé par TOMS.
La faible consommation des produits locaux de qu@lir certains cultivateurs au
profit de I'argent et la non diversification degimes alimentaires. L’ignorance de
certaines personnes sur la malnutrition des enfgitsieurs femmes partent
régulierement au canal pour faire la vaisselleadedsive.

Ces différents constats expliquent la réalisatioa dotre étude sur les
connaissances, attitudes et pratiques des mergardiennes d’enfants malnutris
face a la malnutrition des enfants de 6 a 59 mossen consultation au CSRéf de
Niono en 2013.
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2- Obijectifs

2.1- Objectif général

Evaluer le Niveau de connaissances, attitudes gtpes des meres ou gardiennes
d’enfants malnutris de 6 a 59 mois vus en consoitatu CSRéf de Niono face a la
malnutrition en 2013.

2.2- Obijectifs spécifiques

» Déterminer la prévalence de la malnutrition aig&ton son degré de
sévérité chez les enfants de 6 a 59 mois malnuissen consultation au
CSRéf de Niono en 2013 du 02 Mai au 02 Novembre;

> Décrire le niveau de connaissances des meres diegaes d’enfants face a
la malnutrition aigué des enfants de 6 a 59 mos e consultation au
CSRéf de Niono en 2013 ;

» Décrire les attitudes des meéres ou gardiennesatienface a la malnutrition
aigué des enfants de 6 a 59 mois vus en consultaticCSRéf de Niono en
2013;

» Décrire les pratigues des meres ou gardiennesatienmalnutris de 6 a 59
mois vus en consultation au CSRéf de Niono fa@eradinutrition aigué en
2013.
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3- GENERALITES
3.1- Généralités sur le Mali
La République du Mali est un pays continental d'dde Subsaharienne. Situé au
centre de la région, le pays couvre une superdigieviron 1241238kmz? et partage
ses frontieres au nord avec I'Algérie, a I'est aleeNiger, au sud et au sud-est avec
la Cote d’lvoire, la Guinée, le Burkina-Faso et@ukest avec la Mauritanie et le
Sénégal.
Le Mali est un pays au relief peu élevé et peudaeité, constitué essentiellement
de plaines et de plateaux. Il est couvert par unatltropical sec comprenant une
saison seche et une saison pluvieuse. Les deuxgyfl@odes, le Niger et Sénégal
constituent avec leurs principaux affluents I'essému réseau hydrographique du
pays. Ceux-ci arrosent surtout le sud du pays. Drd rau sud, les écarts
climatiques et géographigues sont importfhds.
Le Mali est depuis 1991 une démocratie multipartieepays est divisé en huit (8)
régions administratives, respectivement Kayes,liKow, Sikasso, Ségou, Mopti,
Tombouctou, Gao et Kidal, plus le district de Bamakn occupe également le
rang de région. On compte 49 cercles, 703 commdast 39 urbaines qui sont
toutes sous la loi de la décentralisatjib8].
La population est estimée a environ 14,5 millionsaditants (RGPH, 200918].
Le taux d’accroissement annuel moyen est de 3,6%aspériode 1998-2009. La
population est jeune (55,2 % a moins de 19 angplimoins de 5 ans dont 14 %
agés de 12 a 59 mois). La population malienne eshésllement rurale (69,5%).
Le secteur primaire (agriculture, élevage et la pgdtcupe plus de 80% de la
population active et représente 45% du produitrieé brut (PIB), alors que le
secteur secondaire (industrie) ne représente quedil6PIB et le secteur tertiaire
(commerce, services) 39%l8]. Le Mali dispose également d’importantes

potentialités énergétiques, touristiques et misiere
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La lutte contre la pauvreté constitue la prioritdalpolitique de développement du
pays. La pauvreté touche plus de 2/3 des maliensxitlénce de la pauvreté atteint
73% en milieu rural contre 20% en milieu urbgiB].

Les difficultés alimentaires rencontrées par la pefjan seraient davantage liées

au probléme d’accessibilité da a la pauvreté etcaits de transport.

L’insécurité nutritionnelle se manifeste essentiebat dans certaines zones agro
pastorales et agricoles. Une analyse structuraldadmalnutrition a partir des
résultats des enquétes démographiques et de said@8d, 1996, 2001 et 2006 a
permis de mieux faire ressortir les régions les phwchées par la malnutrition au
Mali [19].

Les régions les plus touchées par la malnutritiguiéaisont respectivement celles
de Kidal (21,45%), Gao (17,55%), Tombouctou (17,8&wMopti (15,18%) ; et
les plus touchées par la malnutrition chroniquet des régions de Sikasso,
Tombouctou, Mopti et Ségou, selon EDSM[RO]. Au final, il apparait donc que
les régions de Sikasso, Tombouctou, Kidal et Gau s plus affectées par la
malnutrition[21].

3.2- Définition des concepts

3.2.1- Santé

C’est un état de complet, bien-étre physique, nhegitaocial, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infi(aiiépres 'OMS).

3.2.2-Nutrition

C’est une science appliguée, au carrefour de pitssidisciplines scientifiques
(biologie, médecine, psychologie), qui permet da@endre le fonctionnement du
corps humain et de proposer des recommandationsratires ou médicales visant
a maintenir celui-ci en bonne saf¢.

3.2.3-Connaissance

Idée exacte d’'une réalité, de sa situation, desems, de ses caracteres et de son

fonctionnemenf7].
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3.2.4- Attitude

Conduite que I'on adopte en des circonstancesrditéeq?7].

3.2.5-Pratique

C’est la maniére d’agir habituellemdi.

3.2.6-Nutriment

C’est une substance constitutive des aliments Bangfanisme a besoin pour son
développement harmonieux et son bon fonctionnef8gnt

3.2.7-Micronutriments

Vitamines et minéraux essentiels requis par l'oigae tout au long du cycle de
vie, en de minuscules quanti{&$.

3.2.8-Aliment

L’aliment est une substance en générale naturelleédne animal ou végétal,
utilisé pour nourrir I'organism@8]. Exemples : le lait, la viande, le poisson, les
légumes, les céréales etc.

Les aliments peuvent étre classés selon leur modetiah au niveau de
I'organisme. Il existe les aliments de constructiaches en protéines, les aliments
énergétiques riches en glucides et en lipidessealiments de protection riches en
vitamines et sels minéraux.

3.2.9-Alimentation

C’est le mécanisme par lequel les aliments sonbduoits dans I'organisme. Elle
permet aussi de calmer la faj8j.

3.2.10-Alimentation complémentaire

Processus mis en route lorsque le lait materndl aeude lait maternisé seul ne
suffit plus a satisfaire les besoins nutritionnglsn nourrisson. Par conségquent,
d’autres aliments et liquides doivent étre ajouiédait maternel ou au substitut du
lait maternel. La tranche d’age des nourrissongsiblr I'alimentation d’appoint

est généralement de 6 a 23 nibéis
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3.2.11-Allaitement maternel exclusif

Le nourrisson ne s’alimente qu’avec du lait matefgetompris le lait tiré ou tété
au sein d'une nourrice). Les médicaments, les swisitde réhydratation orale, les
vitamines et les minéraux, dans la mesure ou il secommandés par des
prestataires de soins de santé, sont autorisésupelalaitement maternel exclusif
[7].

3.2.12-Sevrage

C’est la période de passage de l'alimentation ekodument lactée aux régimes
variés. Il s’agit d’'incorporer au régime de basendurrisson (a c6té du lait) tels
gue : les fruits, viandes, poissons, ceufs, frosgje

3.2.13-CEdeme

Rétention anormale de liquide dans les tissusodgahismd7].

3.2.14-Taux de mortalité

Rapport du nhombre de décés a la population totagerme d’'un pays, d’'un lieu
donné, sur une période donrjég

3.2.15-Taux de morbidité

Rapport qui mesure l'incidence et la prévalencaeed'maladie donnée, sur une
population donnéf].

3.2.16-Carence en micronutriments

Etat constaté lorsque I'organisme manque de vitasninede minéraux en raison
d’'un régime alimentaire insuffisamment riche emawiines ou minéraux, d’'une
alimentation globalement insuffisante et/ou d’'umsimilation non optimale des
vitamines ou minéraux par l'organisijg.

3.2.17-Malnutrition

Selon 'OMS, « la malnutrition est un état pathadpg résultant de l'insuffisance
ou des exces relatifs ou absolus d’'un ou de plusieutriments essentiels, que cet
état se manifeste cliniguement, ou qu’il ne soitelidble que par les analyses

biologiques, anthropométriques ou physiologiques ».
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Cette définition exclut les troubles nutritionnéés a des erreurs de métabolisme
ou a une malabsorptiofi0]. C’est I'état dans lequel: "la fonction physique d

I'individu est altérée au point qu’il ne peut plassurer la bonne exécution des
fonctions corporelles ; comme la croissance, lssgsse, le travail physique, la
résistance aux maladies et la guéribt:

On distingue plusieurs types de malnutritions :

» Les malnutritions par exces: dues a un apport alame excessif
responsable de I'obésit0].

» Les malnutritions par carence : ces types de madtiountrreprésentent un
risque nutritionnel majeur pour les populations BE®.

Les carences les plus importantes dans le mondeemrt les malnutritions
protéino-énergétiques, les carences en fer, emwitaA et en vitamine CLO].

La malnutrition protéino-énergétigue (MPE), encorepeige malnutrition
protéino-calorigue (MPC), est une affection infajubeénile qui se traduit par des
troubles dus a une alimentation insuffisante owegédibrée en protéines et en
calories[10]. Elle a trois formes cliniues a savoir : 'émaicaf le retard de
croissance et I'insuffisance pondérale.

3.3- Causes de la malnutrition

3.3.1-Causes de la malnutrition selon le cadre conceptudé 'UNICEF
L’'UNICEF attribue la malnutrition a trois (3) grargleauses:

» Les causes immeédiates: ce sont les problemes dtagdimentaires
inadéquats, les catastrophes naturelles, les pnelsiée santé.

» Les causes sous-jacentes : telles que la famingjivieau d’éducation
inadéquat, I'insalubrité, les services de santéffismnts ou indisponibles,
gui lorsqu’elles ne sont pas prises en compte,iiadules effets immédiats
de la malnutrition.

» Les causes profondes : c’est la volonté politiquedgtermine les plans et

politiques de santé.
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Figure 1: Cadre conceptuel de 'TUNICEF adafié].
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3.3.2-Selon le plan stratégique national pour I'alimentaibn et la nutrition :

Le Mali dispose d’'un plan stratégique en matierdirdentation et nutrition ; il
s’agit du Plan Stratégique National pour I'Alimeida et la Nutrition(PSNAN)
1997-2001qui a été réactualisé (PSNAN 2004-2006ywn de son adoption au

niveau national pour servir de guide en matieraudgtion et d’alimentation.

Cadre opérationnel pour une
approche pragmatique

. o, Mau‘_’"_"is Emergences
Disponibilité Etat nutritionne

alimentaire
Micro-
Transferts " -
. nutriment
sociaux Consommation

Alimentaire/

Revenue des ménages -
. . .- Promotion
Reécuperation  ritionnelle

Education nutritionnelle

Parasitoses
& Infections

INTERVENTIONS

(Programmes et projet9y

Figure 2: Cadre opérationnel du PSNAMN3].

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique tesbbjectifs et stratégies
sont détaillés dans ses neuf (9) composantes. ltie#édécrites par la stratégie
sont données pour faciliter par la suite I'élaboratles plans sectoriels.

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatipee interventions en

alimentation et nutrition peut se résumer en n&)f dfomposantes telles que
schématisées ci-dessus :

Composante 1 se référe a la disponibilité alimentaire et denta capacité du

pays a mettre a la disposition des populations,aleeents de base de facon

permanente;
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Composante 2 se réfere a I'accessibilité alimentaire et regiseisur la capacité
des ménages a couvrir leurs besoins alimentaimastegtionnels ;

Composante 3 se réfere a I'importance de I'éducation et séstions avec I'état
nutritionnel.

Les trois premiéres composantes constituent lesrpitie la sécurité alimentaire.
Composante 4: traite les parasitoses et contaminations desealisnet de I'eau
comme déterminants de la situation nutritionnelle ;

Composante 5 vise a 'amélioration des pratiques de récupe@natiutritionnelle
des enfants malnutris ;

Composante 6. se réfere a la promotion nutritionnelle a travdes stratégies
préventives d’amélioration des comportements epmddiques d’alimentation et
I'adoption des modes de vie sains ;

Composante 7: se réfere a la lutte contre les carences en mitrionents
(vitamine A, fer, iode, zinc) et 'anémie ;

Composante 8 se réfere aux transferts sociaux, donc a la néloiés personnes ;
Composante 9 se réfere a la prévention et a la gestion desnoeps alimentaires
et nutritionnelles.

3.4- Aspects cliniques de la malnutrition

La carence en micronutriments: présents en tres faible quantité dans
I'organisme, les micronutriments (sels minérauxamines) sont nécessaires pour
maintenir la croissance, la santé et le développenhe I'organisme. Leur carence
se caractérise par une insuffisance de leurs Esetvde leur taux circulant dans le
sang. Cette carence n’est pas toujours visible etentraduit pas non plus toujours
par l'insuffisance pondérale ; la malnutrition chigue ou la malnutrition aigué. La
malnutrition protéino-énergétique (MPE), encore ed@p malnutrition protéino-
calorique (MPC), revét différentes formes: émaargt retard de croissance,

insuffisance pondérale.
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3.4.1-Malnutrition aigué ou émaciation

Elle est mesurée par lindice poids/taille, et esie ch un manque d’apport
alimentaire entrainant des pertes récentes et empide poids avec un
amaigrissement extréme. C’est la forme la plus ukéte dans les situations
d’urgence et de soudure. Elle traduit un problenmgorwturel.

Un apport alimentaire en quatre semaines permedtdblir une bonne santé en cas
d’émaciation[13].

La malnutrition aigué touche au Mali prés de 10,486 dnfants de 0 a 59 mois
[14].

Interprétation

Le pourcentage de la médiane du rapport P/T permgigse I'état nutritionnel
d'un enfant ; ou P = poids (en gramme) ; T = tg#la centimetre). ( Selon Road
To Health RTH)

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

Si le rapport P/T < 80 % et70% malnutrition modérée ;

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

De méme, selon 'OMS, I'état nutritionnel d’'un enfapeut étre exprimé en
fonction de Z score ou écart type (ET).

Si le rapport P/T compris entre — 1 et 1 ET, I'étatitionnel est normal ;

Si le rapport P/T < - 2 EZ -3, malnutrition modérée ;

Si le rapport P/T < - 3 ET, malnutrition sévere ;
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Figure 3: Les paramétres anthropométriques

Source : Les interventions en Nutrition vol 2(AG IKNANE A, DIARRA M,
OUATTARA Fatoumata et gl[13].
Inconvénients de I'indice poids/taille
Cet indice ne permet pas de différencier un enfiamt petit pour son age (qui a
souffert de MPC dans son enfance) d’'un enfantitle satisfaisante.
Sur le plan cliniqgue, on définit trois tableaux whalnutrition protéino-calorique
(malnutrition aigué), selon qu'il s’agisse d’'uneaearze protéinique, calorique, ou
globale[15].
Le kwashiorkor : Il correspond a une insuffisance d’apport pratgie dans la
ration alimentaire. Il se caractérise par :
> Les signes les plus marquants sont l'apathie, lexier la présence
d’cedemes en particulier aux chevilles, sur le des mhains, des pieds et
parfois au visage (visage bouffi). L’amaigrissemest constant mais
souvent masqué par ces cedemes
» La peau peut étre terne et l'on trouve souvent dessorls du type
dépigmentation. Dans la phase la plus avancée.elt [y avoir une

hyperpigmentation avec craquelures, voire ulcénatate la peau.
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» Les cheveux sont parfois dépigmentés (roux et mélaec$), défrisés,
cassants et ils se laissent facilement arrachgralsouvent une diarrhée par
atrophie de la muqueuse intestinale.

» Biologiqguement, on note une chute importante derlatidémie, portant
essentiellement sur I'albumine. L'ionogramme sanguontre des troubles
hydro électrolytiques, notamment une hyponatrémie hypocalcémie, et
une hypokaliémie.

» Des complications peuvent survenir telles que Ehgeratation, les troubles
métaboliques et les infections bactériennes, cewqaliquent un taux de
mortalité tres élevé chez les enfants atteintsvelaskiorkorf15].

Le marasme: C’est une insuffisance calorique globale dedaon alimentaire
[15]. Il se caractérise comme suit :

» Le tableau clinique présenté par I'enfant marasmagidout a fait différent
de celui di au kwashiorkor ;

» Dans la plupart des cas, I'enfant s'intéresse guese passe autour de lui, il
n’a pas perdu I'appétit mais il est nerveux et anxi;

» Le signe le plus frappant reste 'amaigrissemehty, @ diminution de la
couche graisseuse et fonte musculaire, la peaulsdantp vaste pour le
corps de l'enfant, le visage est émacié, les yaant gnfoncés dans les
orbites. L'enfant a une diarrhée importante par pti® de la muqueuse
intestinale ;

» Il n'y a pas d'’cedemes, mais un retard de croissanpertant par rapport
aux courbes utilisées localement (poids/taille) ;

» Biologiquement, la protidémie est légerement diréaul’hématocrite et le
taux d’hémoglobine sont aussi légerement diminuB®me si des
complications peuvent apparaitre, le pronostic mestlleur que celui du

kwashiorkor.
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La forme mixte : En réalité, les formes cliniques dues au kwashiorkor associé au
marasme se rencontrent rarement. Ainsi, la forme mixte associe a des degrés

variables, les signes du kwashiorkor et du mardésie
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Tableau I: Différence entre kwashiorkor et marasfhé]

Eléments de

comparaison Kwashiorkor

Marasme

Deuxieéme, troisieme
Age de survenue ] _
année de la vie

Premiere année de la vie

Fonte graisseuse et
Poids Variable musculaire inférieure a 60%
du poids normal
Edéme Constant Absent
Hyperpigmentation,
_ desquamation, o
Signes cutanés Peau amincie
décollement
épidermique

Décolorés, clairsemés

Cheveux avec dénudation Fins et secs
temporale
Appétit Anorexie Conservé
_ _ Actif, anxieux, pleure

Comportement Apathique, ne joue plus _

facilement
Hépatomegalie Présente Absente

Vomit souvent ce qu'l

Signes digestifs Diarrhée chronique

recoit, petites selles

liquides et verdatres.

Non traité, mortel
80%.
Evolution

réhabilitation.

Sensibilité accrue a

dans

'infection et a la

Méme traité, 10 a

déshydratation pouvant

25% meurent au cours de la

entrainer la mort.
Si traité, totalement

réversible
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3.4.2-Malnutrition chronigue ou retard de croissance
La malnutrition chronique ou retard de croissance rassurée par l'indice
taille/age et se caractérise par des enfants raiso{ipp petits pour leurs ages).
Elle peut étre causée par un déficit chronique @moubu des infections multiples.
Son apparition survient au-dela de 24 mois etrestersible.
Cette malnutrition traduit un probleme struct|ded]. Elle touche 25% des enfants
de 0 & 5 ans et sa forme sévere ;[8%.
Interprétation

% En exprimant la médiane en pourcentage:
Avec T=talille ; A = age (mois)
Si le rapport T/A est 85 %, c’est I'état nutritionnel normal ;
Si le rapport T/A< 80 % et70%, il y a malnutrition modérée ;
Si le rapport T/A < 70 %, c’est un cas de malnuainitsévere.

% En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) :
Si le rapport T/A < - 2 E®B -3, c’est la malnutrition modérée ;
Si le rapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutrition séx¢
Si le rapport T/A est compris entre — 1 et 1 ET, t'étaritionnel est normal.
Inconvénients de lindice taille/age
Ne permet pas de différencier deux enfants de ntéaithe et de méme &age dont
I'un serait trop maigre (émacié) et I'autre tropgobése).
3.4.3-Malnutrition globale ou insuffisance pondérale
La malnutrition globale ou insuffisance pondérald swesurée par l'indice
poids/age et se caractérise par un enfant ayanfainte poids. Utilisée en
consultation pour le suivi individuel de I'enfadtindice poids/age traduit une
malnutrition globalg14]. 19,7 % des enfants de 0 a 59 mois sont atteantdap

malnutrition globale sur 'ensemble du territoirional malierf13].
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Interprétation
% En cas d’expression en pourcentage de la médiane
Si le rapport P/A est 85 %, c’est I'état nutritionnel normal ;
Si le rapport P/A <80 % et70%, il y a malnutrition modérée ;
Si le rapport P/A <70 %, c’est un cas de malratrisévere.
% En cas d’expression en Z score ou écart Type (ET) :
Si le rapport P/A est compris entre — 1 et 1 ETat'@utritionnel est normal.
Si le rapport P/A < - 2 E® -3, c’est la malnutrition modérée ;
Si le rapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutrition eéw.
Inconvénient
Le rapport poids/age ne permet pas de differen@ax énfants de méme poids et
de méme age dont I'un serait grand et maigre (Enat'autre plus petit et plus
gros (retard de croissance).
3.5- Les complications de la malnutrition [17]
Les complications de la malnutrition sont :
- Vomissement severe ;
- Pneumonie ;
- L’hypoglycémie ;
- Diarrhée et déshydratation basée sur les antésdhntpatient et un
changement récent d’apparence ;
- Lésions cutanées ouvertes ;
- Hypothermie < 35,5°C (rectal) ou < 35°C (axillaire)
- Fiévre > 39°C (rectal) ou >38,5°C (axillaire) ;
- Paleur extréme (anémie sévere) ;
- Faible, apathique ou inconscient ;
- Convulsions ;

- Carence clinigue en vitamine A.
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Toutes ces complications peuvent entrainer le déed%®nfant. Elles constituent
en effet les principales causes de mortalité dassskrvices de récupération
nutritionnelle.

3.6- La prise en charge de la malnutrition

3.6.1- 1La malnutrition primaire/primitive

Il suffit de donner a I'enfant une alimentationremte en quantité et en qualité pour
gue les troubles disparaissent rapidement. Le mamwiniefforts doit étre porté sur
la prévention et les cas facilement curables deigrara interrompre I'évolution
[17].

3.6.2-Prise en charge de la malnutrition aigué sévere aJRENI

Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué Sére [17]

Tableau Il : Criteres d’admission pour la prise en charge ddAS [17]
AGE CRITERES D’ADMISSION

Moins de 6 mois Se référer a la section : Nourrisso 6 mois et < 3 kg avec

accompagnante en annexe 20

P/T < -3 z-scoreu

6 mois a 12 ans | PB <115 mnou

Présence d’cedemes bilatéraux
12 218 ans P/T < 70% NCHS

Présence d’oedemes bilatéraux

PB < 180 mm avec perte de poids récente ou

Indice de Masse Corporelle (IMC) < 16 avec pertgaiels
Adultes récenteou

Présence d’cedemes bilatéraux (a moins qu’il y ragt autre

cause flagrante)

Tous les patients qui remplissent au moinsdes criteres du tableau ci-dessus
souffrent d’'une MAS.
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Les principes de prise en charge (PEC) de la mdiiontigué sévere (MAS), quel
gue soit le type de programme, comprend trois ghase

» La Phase Aigué ou Phase 1
Les patients anorexiques avec ou sans complicatioédicales majeures sont
admis en structure hospitaliere (URENI) durantdage aigué du traitement.
Le produit thérapeutique utilisé durant cette phase F75 — permet d’amorcer le
rétablissement des fonctions métaboliques et iétdi@quilibre nutritionnel
électrolytique.
Un gain de poids rapide a ce stade est danger@&st,pourquoi le F75 est formulé
de fagon a ce que les patients ne prennent pasidiegurant cette période.

» La Phase de Transition
La phase de transition est introduite pour éviterpatient de prendre une trop
grande guantité de nourriture brutalement avantsgsefonctions physiologiques
ne soient restaurées. En effet, cela peut étreedang et conduire a un déséquilibre
électrolytigue et au « syndrome de rénutrition ».
Durant cette phase, les patients commencent angreludpoids avec l'introduction
du F100 ou d’ATPE, ce qui augmente de 30% l'appoergétique du patient et
son gain de poids doit atteindre environ 6g/kg/jdi quantité énergétique et le
gain de poids attendus sont moins élevés qu’eneRtasehabilitation.

» Transfert vers TURENAS (exceptionnellement en URENI)
Dés que les patients ont un bon appétit et ne mpi&seplus de complications
médicales majeures, ils recoivent des ATPE et sanstérés vers TURENAS.
Ces produits sont faits pour favoriser un gain o&$ rapide (a raison de 8
g/kgl/jour et plus). Les tables par classe de posds@nt étre utilisées quel que soit
le poids et I'adge des patients.
3.6.3-Traitement nutritionnel

- Sensibiliser la mere sur I'importance de l'allaitarh maternel et sur le fait
gue I'enfant doit toujours étre allaité et a la d@eehe avant qu’on lui donne
des ATPE ;
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- Expliquer a la personne en charge comment donn&TB& a domicile
Quantité a donner

Les ATPE peuvent étre conservés en toute sécuritéapeptlisieurs jours apres

ouverture de I'emballage a condition d’étre prosédgEs insectes et rongeurs.

Tableau Il : Quantité d’ATPE a donner par jour et par semainepatientd17]

CLASSE DE ATPE —PATE ATPE —SACHETS BP100®
POIDS (926)
(KG) GRAMMES | GRAMMES | SACHETS | SACHETS | BARRES | BARRES
PARJOUR PAR PAR PAR PAR PAR
SEMAINE JOUR SEMAINE | JOUR | SEMAINE
3.0-34 105 750 1Y 8 2 14
3.5-4.9 130 900 1% 10 2Y 17 %
5.0-6.9 200 1400 2 15 4 28
7.0-9.9 260 1800 3 20 5 35
10.0-14.9 400 2800 4 30 7 49
15.0-19.9 450 3200 5 35 9 63
20.0-29.9 500 3500 6 40 10 70
30.0-39.9 650 4500 7 50 12 84
40-60 700 5000 8 55 14 98

3.6.4-Traitement médical systématique [17]

Aucun autre nutriment ne doit étre donné

Les ATPE contiennent déja tous les nutriments reqoisr fraiter le patient
malnutri.

Antibiothérapie systématique

Administrer systématiquement des antibiotiques auatients souffrant de
malnutrition sévere, méme s’ils ne présentent massignes cliniques d’infection
systémique car, malgré I'absence de signes clisigile souffrent pratiquement
tous de prolifération bactérienne au niveau detdstin gréle plus d'autres
infections mineures.

Le traitement devrait étre basé sur 'amoxicillirer poie orale (si 'amoxicilline

n’est pas disponible, utiliser de I'ampicilline paie orale).
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Traitement antipaludéen

Se référer au guide national pour le paludisme pgymatique ou encore a la
prophylaxie contre le paludisme (sauf pour la queniqui ne doit pas étre
administrée aux patients souffrant de malnutrisénere).

Déparasitage

Administrer un antihelminthique aux patients tréné§ d’'un URENI vers un

URENAS et aux admissions directes en URENAS a largbe visite, soit apres 7
jours. Il est administré seulement aux enfantpguivent marcher.

Vaccination contre la rougeole

Administrer le vaccin contre la rougeole au coueslal 4™ visite pour tous les

enfants agés de plus de 9 mois et n'ayant pasrti d& vaccination ; donner une
2°™injection aux patients transférés d’URENI ayanjadécus uneinjection au

URENI.

Vitamine A

Administrer la vitamine A & tous les enfants loesla 4™ visite s'ils n’en ont pas

recus au cours des quatre derniers mois.
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Résumé du traitement systématique

Tableau IV: Résumé du traitement systématigilig]

M EDICAMENTS MEDICAMENTS DE ROUTINE

Amoxicilline - 1 dose a I'admission + traitemenngdant 7 jours

)

a domicile pour les nouvelles admissipns

uniquement

Albendazole/Mébendazole | - 1 dose au cours déMs@maine (2™ visite) —

tous les patients

Vaccin contre la rougeole (al vaccin au cours de |&"¥semaine (4™ visite)

partir de 9 mois) — tous les patients sauf ceux qui ont déja

vaccinés auparavant

Vitamine A - 1 dose durant |I&% semaine (4"visite) —tous

cours des guatre derniers mois

3.6.5-Surveillance

A chaque visite hebdomadaire, il faut :

Mesurer le PB, le poids et vérifier la présence man d’oedemes
nutritionnels ;

Vérifier si le patient ne remplit pas les criteddchec au traitement ;
Prendre la température corporelle ;

Faire le test de I'appétit soit pour tous les pasiede facon systématique,
soit pour tous les patients ayant un faible gaipalds ;

Interroger le patient si des symptdmes de la PCIME &é constatés et
I'examiner ;

Administrer le traitement systématiquement seloprtocole (si le patient
est absent durant une visite, administrer le treet@ a la prochaine visite) ;

Remplir la fiche de suivi individuelle ;
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selon les moyens disponiblgs].

Tableau V: Résumeé pour la surveillangEr]

Sensibiliser sur les bonnes pratiques a traversiéemnstrations culinaires

CRENAS

FREQUENCE

Mesure de PB

Chaque semaine

Poids et cedemes

Chaque semaine

Test de I'appétit

Systématiquement ou pour tousplasents

ayant un faible gain de poids

Température corporelle

Chaque semaine

Les signes cliniques PCIM
(selles, vomissement, fréquen

respiratoire, etc.)

E

déhaque semaine

Taille couchée (< 87 cm) et
debout £ 87 cm)

A

substitution d’enfants

'admission et si on soupgonne u

P/T en Z-score

Le jour de I'admission et de la degdar

ne
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4- Méthodologie
4.1- Geénéralités sur le cercle de Niono

4.1.1-Caractéristiques geographiques
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Figure 4 : Carte sanitaire du district de Niono
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Le cercle de Niono couvre une superficie de 23063 Kmest limité au Sud par le
cercle de Macina, au Sud-Ouest par le cercle deuwény Nord-Ouest par les
cercles de Banamba et Nara (région de Koulikoraudtlord-Est par les cercles de
Niafunké (région de Tombouctou) et de Téninkou (négae Mopti) et la
République Islamigque de Mauritanie.
Le climat est sahélien avec une saison seche dtect@bjuin et une saison
pluvieuse de Juillet & Septembre. Le cercle esséien zones distinctes :

- au nord-ouest et au nord, on rencontre un sol sablox ;

- au sud et au centre un sol argileux.
Les précipitations annuelles sont de 425 mm de @inienoyenne. L'hydrographie
du cercle se confond avec le systeme d'irrigat®hQffice du Niger et le Fallah de
Molodo. Les canaux principaux ("Sahel" et "Coste @hg") et secondaires
divisent le cercle en deux parties économiqueméférentes : la partie irriguée
économiguement forte et la partie exondée éconameut faible.
La végétation est fortement influencée par la prés@ermanente de I'eau dans la
zone Office du Niger (O.N.). Dans la partie sud @ercle, les baobabs et les
balanzans sont rencontrés ; par contre le nordsé$¢ domaine des épineux.
L'axe Ségou-Markala-Niono, long de 105 km entiéranbéiamé a désenclavé le
cercle; qui est en outre traversé du sud-ouestoad-@st par la route nationale
Bamako -Tombouctou dont les travaux de réalisasiont en cours. Le trongon
Sokolo-Niono via Diakiwéré ; Cocody, Molodo es€glatique.
Toutes les communes, exceptée celle de Siribalayaslades a Niono par des pistes
difficilement praticables en saison pluvieuse.
Toutes les structures dériiveau (exceptées les CSCom de Dougouba et de Niono
Central) sont reliées au centre de santé de r&@rpar un systeme de RAC qui
n’est pas fonctionnel actuellement.
Le RAC national se trouve au centre de santé deeréfé et au cercle.
En outre, le cercle est doté de téléphone, d’inted®ela télévision nationale, de la

station FM de la radio nationale, de neuf (9) radibres et deux (2) stations de
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radios rurales. Il existe aussi des moyens tradigts de communication (cloche,
crieurs publics, griots, manifestations traditioiie® etc.)[22].
4.1.2-Caractéristiques démographiques

La population totale du cercle est estimée en 20823123 habitants (source :
DNSI). La densité est de 18 habitants at’Km

Les enfants de 6 a 59 mois étaient de 65753 sd@?d¥b de la population générale
avec une densité de 2,85 enfants paf[Raj.

La population est inégalement répartie sur I'éterdiueercle ; forte densité dans la
zone irriguée et faible densité dans la zone maguée qui occupe environ les
deux tiers de la superficie du cerf2&].

Le District Sanitaire de Niono est une zone d’immigm par excellence a cause
de lattraction de I'Office du Niger et les unitésdustrielles qu’il renferme
(SUKALA SA, rizeries de Molodo, N'Débougou et Dogf Il est caractérisé par
I'arrivée massive des jeunes (filles et garconspr@venance d’autres cercles de la
région (Bla, Tominian, San), d’autres régions duiN&ikasso, Mopti, Koulikoro)
et des pays voisins (Mauritanie, Burkina Faso, @hatigéria). Ce phénomeéne
enregistre aussi des marabouts surtout mossi auezx talibés en quéte de fortunes
[22].

4.1.3-Caractéristiques administratives

Le cercle de Niono est composé de douze commundsudenurbaine et onze
rurales.

L'autorité de tutelle dans les communes est le spu&fet.

Au niveau du cercle il y a le conseil de cercle pkéfet est I'autorité de tutelle qui
assure la bonne marche des activités administsagiveocio-politiques.

A cO6té de ceux-ci, il existe des services techraque

4.1.4- Situations économiques

L'économie du cercle de Niono repose sur les agsiviagropastorales, le

commerce, la péche, l'artisanat et la petite inmiist
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De nos jours il existe une multitude de banquesMBEA, BNDA, BIM SA, BMS,
ECOBANK) auxquelles s’ajoutent les caisses de créditl’épargne (Nyésigiso,
Kafojiginew, etc.) dans presque tous les villages akrcle. Ces institutions
financieres permettent a la population surtout Euimmes d’exercer des activités
génératrices de revenus.

4.1.4.1- Agriculture

Elle est pratiquée dans tout le cercle.

4.1.4.1.1-Zone seche (hors Office du Niger)

On y cultive du mil, du mais, du niébé, du riz dta. mauvaise pluviométrie a
entrainé une sécheresse quasi permanente avec coongeguences la pauvreté
des populations et le manque crucial d'eau pofaBle

4.1.4.1.2-Zone irriguée (Zone Office du Niger)

On y cultive essentiellement du riz. Les supezBcexploitées sont de 40.000 ha
environ dont plus de la moitié dans le Cercle denli La production annuelle
commercialisée est de 40000 tonnes environ deaddy Le maraichage fait partie
des activités du paysan pendant la contre saisocomdtitue une source tres
appréciable de revenus. De nos jours la cultunezd nérika irrigué », du mais et
de la pomme de terre est introduite dans la zofieeafu Niger dans le cadre de la
diversification de la productioj22].

4.1.4.2- Elevage

Niono est un cercle d'élevage par excellence. Cewweconstitue une importante
source de revenus a cause de l'exportation du bétailes autres localités, et les
pays voisins.

L'aviculture prend de plus en plus une importanceiquéiere avec l'appui du
PDAM (Projet pour le développement de l'avicultateMali) [22].

4.1.4.3- Péche

Elle se pratigue dans le Fallah de Molodo et dans tes canaux (principaux et
secondaires) et constitue de nos jours une grandeces de revenus pour la

population. On y rencontre tilapia, silure, capiggisardine, ...
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La pisciculture est une activité qui se développecala création d’'une école a
Molodo [22].

4.1.4.4- Commerce et transport

Il est tres florissant a cause des produits agimgyastoraux, des produits de
cueillette. L'introduction des caisses d'épargneeanis de développer le petit
commerce.

Les foires hebdomadaires les plus importantes ddecaont : Niono, Dogofry,
Siengo, Diakiweére, Siribala, Bolibana (B6) et Koumta.

Le cercle est relié aux autres cercles et régionisrtiphes par les compagnies de
transport routier (Air Niono, Air KOSSA, Gros Boiajr Dogon, Ci Trans,...). A
ceux-ci s'ajoutent les charrettes, les motoculteles vélos, les chevaux, les anes
etc.

4.1.4.5- Industrie

Il existe trois usines de décorticage de riz (Rezele Molodo, N'Débougou et
Dogofry). Ces usines ne sont pas actuellement ifomlles et sont remplacées
par des décortiqueuses privées qui constituentsdasces de revenus pour les
populations.

Une usine de sucre installée a Siribala produitiedgant de l'alcool et de la
mélasse pour les éleveurs.

Ce secteur industriel constitue un poéle d'attractie la population expliqguant un
surpeuplement de certaines Aires de Santé telles §iribala, Molodo,
N'Débougou, Dogofry et Diabaly.

Le secteur de l'artisanat a toujours existé, somaghgur 'économie reste encore
faible a cause de l'insuffisance d’'une bonne orggtion des artisaj22].

4.1.4.6- Tourisme

Le tourisme n’est pas tres développé dans le cdeclgrande mosquée de Niono

est sur la liste des patrimoines nationf2#q.
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4.1.4.7- La cueillette

Les produits de cueillette se résument, aux nérédrats de baobab (pain de
singe).

4.1.4.8- Education

Le taux brut de scolarisation au niveau du cercle pppremier cycle fondamental
était de 75,6% en 2008 et 60,5% pour le seconaclels communes de Diabaly,
Niono et Siribala présentent des situations treowmgeantes au regard des
objectifs du millénaire avec respectivement 98,995,7% et 92,6% au
fondamental. Le cercle dispose d’un lycée publicaas lycées privés.

Les établissements d’enseignement technique etgsiofeel du cercle sont :

- L’Institut de Formation des Maitres (IFM) Bakari € de Niono;

- L’Institut de Formation Technique de Niono (IFTN) ;

- Le Centre d’Etude et de Formation des Entreprise$KYE

- Le Centre Piscicole de Molodo ;

- Le Complexe Scolaire Kala Coba — Niono (CSKC);

- L’Ecole de Santé du Kala (ESK) ;

- Le Centre multi-fonctionnel de Formation Professelen(CFPN) ;

- Le Centre de Formation Sidiki Fomba ;

- Le Centre TARA BOIRE ;

- Le Centre de Coupe et Couture du CAP ;

- Le Centre de Coupe et Couture des Sceurs de Niono ;

- Le Centre de Coupe et Couture des Sceurs de Siribala.

4.1.5-Situation socio-sanitaire

4.1.5.1- Organisation du systeme socio-sanitaire

Sur le plan sanitaire, le cercle de Niono est asgaren un district sanitaire
structuré en deux échelons de soins : le ler échefwésenté par les CSCOM et le
2e échelon représenté par le centre de santé @eméé. Dans cette organisation

fonctionnelle, tous les secteurs de la santé ssunatnt.
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4.1.5.1.1-CSCom
La carte sanitaire est constitué de 22 CSCom : $pKebgo, Nampala, Boh,
Bolibana B6, Cocody, Diabaly, Diakiwere, Dogofryoltouma, Molodo, N8,
N'Débougou, Siribala, Niono Central, Niono ExtensioNiono C3, Nara.
Dougouba, MBéwan, K2 et Makarla.
Le district compte un service de développement ketide I'économie solidaire
qui est chargé de la mise en ceuvre de la politiai®nale de solidarité. Cette
politique s’articule autour de la promotion des upes cibles
vulnérables (Personnes Aagées; personnes handicap@®dants en situation
difficiles ; femmes seules chargées de famille seassources); le suivi et
'encadrement des organisations communautaires od@s®ns, sociétés
coopératives, mutuelles).
4.1.5.1.2-Centre de Santé de Référence

%+ Description
Il assure la fonction d’hopital de district pregtées soins de *¥éférence. Il est,
pour ce faire, organisé en dix unités fonctionselBAdministration, Médecine
homme et femme, Chirurgie homme et femme, le ldbwea le PEV, la
Radiologie, le SIS, I'hygiene, le DRC et les D\gdhtalmologie).

% Ressources humaines
Le Centre de Santé de Référence est composé deinassdumaines reparties

comme suit ;
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Tableau VI : Ressources humaines

Corps Nombre| Spécialités Nombre
Médecin, Généraliste a Compétence Santé Publique 1
Pharmacien, 7
Odonto- Généraliste a Compétence Chirurgicale 6
Stomatologue
_ Ophtalmo 1
Assistants 4 Kinésithérapie 1
Médicaux Anesthésie et réanimation 1
Radio 1
. IDE 6
Technicien 1> |SFdEt 3
Supérieur Technicien de Labo Pharmacie 1
Technicien Hygiene Assainissement 2
Technicien d¢ Infirmier de Santé Publique 6
Santé 10 [infirmiére Obstétricienne 2
Technicien de Labo Pharmacie 2
Autres 32 32
Total 65 65
Autre corps par spécialité 32
MBA (En formation) 1
Comptable 3
Aide Comptable 2
Secrétaire 1
Gérant DRC 1
Gérant DV 1
Aide Soignant (Dont une en formation) 3
Matrone 3
Rénotypiste 1
Manceuvre 7
Chauffeur 6
Gardien 3
Total 97
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4.1.5.1.3-Autres structures sanitaires

Le cercle compte de nos jours

- Sept (7) cabinets de consultations médicales (Kené&ariam Dembélé,
Alliance, Soma, Yelema, Yadama et Km 30) ;

- Dix (10) cabinets de soins ;

- Un (1) cabinet d’accouchement ;

- Deux (2) CMIE (INPS Niono et Siribala) ;

- Une (1) infirmerie a la garnison de Diabaly etl&M de Niono ;

- Et des cabinets de tradithérapeutes.

4.1.5.2-Etat de santé de la population

Le paludisme représente le premier motif de corntsuftalans le cercle.
Le VIH, La tuberculose et la lepre constituent ena®s problemes de santé dans
le cercle, dus surtout au flux d'immigration et ampauvais comportements des
populations. Malgré la pratique de la rizicultet du maraichage, des cas de
malnutrition sont enregistres.
- Le taux de mortalité maternel était de 0,17%.
- Le taux de mortalité néonatal était de 0,02%.
- La prévalence du VIH était de 4,60%.
- La couverture vaccinale était de,

v" Cent cing pour cent (105%) le Penta 3 ;

v Quatre vingt trois pour cent (83%) le VAR.
Le taux de couverture de la campagne SIAN étaitl@s35%.
Le district sanitaire de Niono avait effectué centsi activités pour I'hygiene et
I'assainissement a savoir le traitement des p@bs), 'aménagement des forages
(916) et la visite des concessions avec latring&§R1
4.1.5.3- Coordination des services socio-sanitaires
La coordination est assurée au niveau CSRéf paegupe cadre pilotée par le
Médecin Chef, Chef SDSES et le Chef du SLPFEF. Auaniviu CSRéf I'organe
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de gestion est le Conseil de Gestion conformémeiitearet n°10-149/PM-RM du
18 mars 2010. Le Conseil de gestion doit se tenix fleis dans I'année.

4.1.5.4- Principaux partenaires aux développements

- ALPHALOG : L’assainissement a Niono et dans certaines communes

- ONG JIGI : le dépistage volontaire pour la lutte contre IB3/SIDA ;

- ONG soutoura: le domaine de la lutte contre les IST auprés des
professionnelles du sexe ;

- APSM : le domaine de I'hygiéne et I'assainissement (mafalices a I'eau) ;

- Handicap international : le cadre des soins familiaux de réadaptation ;

- Mali-Pays-Bas : Appui au fonctionnement dans le cadre du PRODESS |

- UNICEF : Santé de la mere et de l'enfant, de I'approchiagal appui au
systeme de référence ;

- OMS : L'organisation des difféerentes JNV ;

- GAVI: La motivation du personnel qualifié exercant dassziones difficiles.
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4.2- Période d'étude
L’étude a eu lieu de Mai 2013 & Juin 2014. La ctdletes données était effectuée
du 02 Mai au 02 Novembre 2013.
4.3- Type et lieu d’étude
Il s’agissait d’'une étude transversale prospedaes le CSREF de Niono en 2013.
4.4- Population d’étude
L’enquéte a concerné les enfants de 6 a 59 moisues Imeres ou gardiennes
d’enfants.
4.5- Criteres d’inclusion et de non inclusion
Critére d’inclusion
- tous les enfants de 6 a 59 mois malnutris vus esultation au CSRéf de
Niono de 08 a 16 heures des jours ouvrable dueamtétiode d’étude et
résidant pendant au moins 6 mois dans le cercle ;
- toutes les meres et /ou gardiennes d’enfants nranem ayant la charge
nutritionnelle de malnutris, résidant pendant aingé mois dans le cercle.
Critére de non inclusion
- toutes personnes éligibles n'ayant pas acceptardieiper a I'étude ;
- Tous les enfants de 6 a 59 mois gravement malade.
4.6- Echantillonnage
Taille de I'échantillon

La détermination de la taille nécessaire a I'étudaigeau du CSRéf a été calculée

Z%xp*q
i2

a partir de la formule de Daniel Schwaitz =

n = taille de I'échantillon

Z = parametre lié au risque d’erreur, Z = 1,96 (&pipour un risque d’erreur de
5 % (0,05).

p = prévalence attendue de la malnutrition damofaulation, exprimée en fraction
de 1. (0,12). SMART 2012 pour la région de Ségou
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g = 1-p, prévalence attendue des enfants non malnexprimée en fraction de 1
(9= 0,88)

i= précision absolue souhaitée, exprimée en fract® 1. (i = 0,05)

La prévalence de la malnutrition utilisée est cadlie de la derniere enquéte de
SMART 2012 pour la région de Ségou qui était de 32 @our la MAG.

1,96)% * (0,12 * 0,88
_ (1,96)* x ( ) _ 16
(0,05)2

La taille minimale nécessaire a la réalisation deeg&tude au niveau du CSRéf a

ete estimée a 162 enfants de 6 a 59 mois.
4.7- Les variables d’études
4.7.1-Enfants de 6 a 59 mois
“ Variable qualitative : Sexe, vaccination Penta 3, VAR, supplémentation de
la vitamine A, malade dans les deux semaines paétédnquéte
“ Variable quantitative : Age, poids, taille
4.7.2-Méres / gardiennes d’enfants malnutris de 6 a 59 n®
s Variable gualitative : Provenance, ethnie, age, statut matrimonial, régim
niveau d’instruction, profession, état de grossesse
s Variable quantitative : Parité, intervalle inter génésique

4.8- Technique et mode de collecte

Elle comportait :

- L’administration aux meres ou gardiennes d’enfaetgjdestionnaire relatif
a I'état de santeé, des connaissances, attitudesgques de la malnutrition
des enfants et des caractéristiques sociodémograshides personnes
enquétées ;

- Prise des mesures anthropométriques de tous lastende 6 a 59 mois
malnutris vus en consultation afin d’identifier leéférentes formes de
malnutrition au CSRéf.
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4.9- Les instruments de mesure

Les instruments de mesures anthropométriques debtnése précision étaient

utilisés
Mensuration Instruments de Mesure itddn
Poids Balance électronique avec cadran de lecfydekg
numeérique permettant de peser jusqu’a 999,9 Kg
Taille Toise de Shorr 0,1 cm

4.10- Technigue de mensurations anthropométriques

+« Détermination de I'dge de I'enfant
La détermination de I'age a été faite sur la basealpiéce d’'état civil : carnet de
santé, certificat ou attestation de naissance ouaiotre document officiel portant
la date de la naissance de I'enfant.
Dans les cas ou la date n’était pas disponibles reoons déterminé l'age de
I'enfant a l'aide de calendrier des événementsurca

% Sexe
La détermination du sexe a été faite avec beauctaifention pour éviter toute
confusion.

% Les mesures anthropométriques effectuées étaiente poids et la taille.
Le poids: Instrument et techniques de mesure
La prise de poids a été effectuée avec la balarewraéhique a pile avec une
précision de 100 g. Les enfants ont été completemésiabillés et pesés nus.
Chaque jour, avant de commencer, nous avons véifién fonctionnement de la

balance a I'aide d’un poids étalon de 5 kg.

La taille : Instruments et techniques de mesure
La taille a été mesurée a laide d'une toise gradeecentimétre, avec une
précision au millimetre pres. Les enfants de moms8d cm ont été mesurés en

position couchée sur la toise horizontale, alors ceux de 87 cm et plus l'ont été
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en position débout. Un baton mesurant 110 cm etjmead 87 cm a été utilisé pour
déterminer la méthode pour la prise de la taibdlét inférieur ou supérieur a 87
cm). Ce méme baton a été utilisé pour calibrepiseta chaque matin avant de
commencer la collecte.

Identification des cedemes nutritionnels

Les cedemesnt été évalués a la face antérieure de la jaratmiple dessus (dos)
du pied en exercant une pression de trois secaullda partie concernée.

Les cedemes, pour avoir une signification nutritidlengoivent étre présents sur la
jambe opposée. Aucun enfant n'a été enregistré loxsgue les cedémes sont

bilatéraux.

4.11- Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies sur Epi data versich 272.

L’analyse des données anthropométriques a étéstaitie logiciel ENA.

L’analyse des données a été effectuée avec SPS&W20s

Les résultats ont été présentés sous forme de tblktafigures sur Microsoft
Excel 2007 et le document a été rédigé a l'aide aeddoft Word 2007.

4.12- Considérations éthiques

Les objectifs de I'étude et les procédures de dallde données ont été expliqués
en détail aux meres ou gardiennes d’enfants mamlgré a 59 mois.

La participation a I'étude était volontaire et lensentement éclairé des enquétés a

été sollicité.
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5- RESULTATS
5.1- Données sociodémographiques
5.1.1-Des meres
Tableau VII: Répartition des meres d’enfants malnutris de 69amois en

fonction de leur commune d’origine a Niono en 2013.

“Communes  Effectits %
Clossoumana 1 0,4
Diabaly 1 0,4
Macina 2 0,8
Mariko 1 0,4
Kalasigida 1 0,4
Sirifilaboundi 4 1,7
Yeéredon sanyona 2 0,8
Niono 225 93,4
Siribala 4 1,7
Total 241 100,0

La commune de Niono était la plus représentée a¥dé®

Pour les non réponses nous avons majoré la talleédhantillon a 10%, ce qui
nous a donné une taille d’échantillon n.

n=789. Notre taille d’échantillon 241 a dépassé& cparce que la période d’étude

était fixée.
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Tableau VIII : Répartition des méres d’enfants malnutris de 6 68 selon leur

ethnie a Niono en 2013.

Ethnie Effectifs %
Bambara 87 36,1
Minianka 26 10,8
Peulh 38 15,8
Bozo 10 4,1
Dogon 7 2,9
Sonrhai 15 6,2
Autre(Sarakolé,Bobo, 58 24,1
Diawado, Bela ,Maure,

etc.)

Total 241 100,0

Le Bambara était I'ethnie dominante avec 36,1%.

Tableau IX : Répartition des méres d’enfants malnutris de ® abis selon leur

tranche d’age a Niono en 2013.

Classes d’age Effectifs %
15a19 ans 35 14,5
20 a 29 ans 120 49,8
30 a 39 ans 69 28,6
40 a 49 ans 17 7,1
Total 241 100,0

La tranche d’age de 20 a 29 ans était la plus reptés avec 49,8%.
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Tableau X : Répartition des meéres d’enfants malnutris de 6 ab% selon leur

niveau d'instruction a Niono en 2013.

Niveau d’instruction Effectifs %
Supérieur et secondaire 19 7,9
Fondamentale®F et 2*™ cycles 38 15,7
Alphabétisée 68 28,2
Non instruites 116 48,2
Total 241 100,0

La majorité des meres était non instruite avec 48,2%

Tableau XI : Répartition des meres d’enfants malnutris de 6 nbB& selon leur

statut matrimonial a Niono en 2013.

Statut matrimonial Effectifs %
Mariées 226 93,8
Autres 15 6,2
Total 241 100,0

[0 Autres : célibataires, veuves, divorcées

Les méres mariées étaient les plus représentée92a\8%.
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Tableau XlI : Répartition des méres d’enfants malnutris de 6 6 selon leur

régime matrimonial & Niono en 2013.

Régime Effectifs %
Polygamie 122 54,0
Monogamie 104 46,0
Total 226 100,0

Les meres polygames étaient les plus représentéeHd%o.

Tableau XllI: Répartition des méres d’enfants malnutris de 6 mé& selon leur

profession a Niono en 2013.

Professions Effectifs %
Ménagere 212 88
Salarié 14 5,8
Eleve 15 6,2
Total 241 100,0

La majorité des meéres étaient ménageres avec 88%.

Tableau XIV: Répartition des meres d’enfants malnutris de58 &nois selon leur

parité a Niono en 2013.

Parité Effectifs %
Paucipare 96 39,8
Multipare 98 40,7
Grande multipare 47 19,5
Total 241 100,0

Les multipares étaient les plus représentés av&é#0,
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Tableau XV: Répartition des meres d’enfants malnutris de5® @anois selon leur

intervalle inter génésique a Niono en 2013.

“Intervalle inter génésique ~ Effectis %
1 an 36 14,9

2 ans 113 46,9

3ans 55 22,8

4 ans et plus 37 15,4

Total 241 100,0

La majorité des meres avait 2 ans d’intervalle igtarésique avec 46,9%.

Tableau XVI: Répartition des meres d’enfants malnutris dé&© &nois par rapport

au nombre d’enfants trouvés.

Nombre d’enfants trouvés Effectifs %
1 enfant 46 19,1
2 enfants 50 20,7

3 enfants 43 17,8
4 enfants 40 16,6
5 enfants 15 6,2
6 enfants 24 10,0
7 enfants et plus 23 9,6

Total 241 100,0

Les meéres qui avaient eu deux enfants étaient lssrpprésentées avec 20,7%.
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Tableau XVII: Répartition des meres d’enfants malnutris de B9amois par

rapport au nombre d’enfants vivants.

Nombre d’enfants vivants Effectifs %

lenfant 52 21,6
2 enfants 57 23,7
3 enfants 49 20,4
4 enfants 35 14,5
5 enfants 16 6,6
6 enfants 19 7,9
7 enfants et plus 13 5,3
Total 241 100,0

Dans notre échantillon les meres qui avaient deldangs en vie étaient les plus
présentées avec 23,7% et on constate une rédukttioombre enfants chez celles

gui avaient sept enfants et plus.

Tableau XVIII : Répartition des méres d’enfants malnutris de Bamois par

rapport a I'état de grossesse.

Enceinte Effectifs %
Oui 33 13,7
Non 208 86,3
Total 241 100,0

Dans notre échantillon 13,7% des méres étaientatnl@ grossesse.
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5.1.2-Des enfants

Féminin
47,7%

Figure 5: Répartitiondes enfants malnutris de 6 a 59 mois selon lewr aegXionc
en 2013.

Le sexe majoritaire était le sexe masculin 52,3%avec un se» ratio del,09.

Tableau XIX : Répartition des enfants malnutde 6 a 59 mois selon le tranche

d’age a Niono en 2013

Tranche d’age Effectifs %

6 a 11 mois 94 39,0
12 a 23 mois 112 46,5
24 mois et plus 35 14,5

Total 241 100,0

La tranche d’age d&2 a 23 mois était la plus représentée avec 4
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5.2- L’état de santé des enfants malnutris de 6 a 59 n®a Niono en 2013.

Tableau XX: Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 mdida vaccination
Penta 3 a Niono en 2013.

Vaccination Penta 3 Effectifs %
Oui (carnet et tutrice) 155 64,3
Incomplete (carnet et tutrice) 68 28,2
Non vacciné 18 7,5
Total 241 100,0

Dans notre échantillon 64,3% des enfants étaiartings avec le Penta 3.

Tableau XXI : Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 mdianse VAR a
Niono en 2013

VAR Effectifs %
Oui (carnet et tutrice) 133 55,2
Incomplete (carnet et tutrice) 79 32,8
Non vacciné 29 12,0
Total 241 100,0

La majorité des enfants était vaccinée par le VA& &®5,2%.
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Tableau XXIl : Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 moionsla

supplémentation en vitamine A a Niono en 2013.

Vitamine A Effectifs %
Oui (carnet et tutrice) 181 75,1
Non 60 249
Total 241 100,0

Dans notre échantillon 75,1% des enfants ont r@gitdmine A.

Tableau XXIII: Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 md®da présence

du paludisme dans les deux semaines précédantamujtéte a Niono en 2013.

Paludisme Effectifs %
Oui 81 33,6
Non 160 66,4
Total 241 100,0

Le paludisme avait touché 33,6% des enfants danddes semaines précédant
notre enquéte.

Tableau XXIV : Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 maiggaport a la

présence d’IRA dans les deux semaines précédaiuiéte a Niono en 2013.

IRA Effectifs %
Oui 14 14,1
Non 207 85,9
Total 241 100,0

Dans notre échantillon 14,1% des enfants avaientaichés par IRA dans les
deux semaines précédant notre enquéte.
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Tableau XXV : Répartition des enfants agés de 6 a 59 mois salpnésence de

Parasitose (digestive) dans les deux semainesdanmétckenquéte a Niono en 2013.

Parasitose Effectifs %
Oui 32 13,3
Non 209 86,7
Total 241 100,0

Dans les deux semaines précédant 'enquéte 13g3%rdants avaient été affectés

par la parasitose.

5.3- Répartition de la malnutrition aigué chez les enfats de 6 a 59 mois a

Niono en 2013.

Tableau XXVI : Répartition de la malnutrition aigué chez les natfade 6 a 59

mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigue Effectifs %
Sévere 55 22,8
Modérée 186 77,2
Total 241 100,0

Dans notre échantillory7,2% et 22,8% des enfants étaient affectés par la

malnutrition aigué dans ses formes respectivemexléngée et sévere.
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Tableau XXVII : Répartition de la malnutrition aigué par rappark dexes des
enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Sexe n=241 sévere modérée
Masculin n=126 3112,§) 95(39,6%)
Féminin n=115 24(9,9%) 91(37,7%)

v2=0,476  p=0,490

Dans notre étude il n’y avait pas de relation stigiiement significative entre la
malnutrition aigué et le sexe.

Tableau XXVIII . Reépartition de la malnutrition aigué par rappotaaranche
d’age des enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013

Malnutrition aigue

Tranche age n=241 severe modéreée
6 a 11 mois n=94 13(5,3%) 81(33,6%)
12 & 23 mois n=112 35(4,5%) 77(32,1%)

24 mois et plus n=35 7(2,9%) 28(11,6%)

12=8,990 p=0,011

La tranche d'age la plus touchée par la malnutriiggué était dd2 a 23 mois

avec 32,1% pour la forme modérée d#4,5% pour la forme sévere avec une
relation statistiquement relative.
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Tableau XXVIX : Répartition de la malnutrition aigué par rappold &accination
penta 3 des enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Vaccination Penta 3 n=241 severe modérée
Oui (carnet ou tutrice) n=155 36(14,9%) 119(49,4%)
Incomplete (carnet ou tutrice) n=60 17(7,1%) 51794),
Non vacciné n=18 2(0,8%) 16(6,6%)

x2 de yates =1,60 p=0,659

Dans notre étude il N’y avait pas de relation stigiiement significative entre la
vaccination Penta 3 et la malnutrition aigué.

Tableau XXX : Répartition de la malnutrition aigué par rappant \AAR des
enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

VAR n=241 severe modérée
Oui (carnet, tutrice) n=127 81r,2%) 10342,7%)
Incomplete (carnet, tutrice) n=79 21(8,7%) 58(24,1)
Non vacciné n=29 4(1,7%) 25(10,4%)

y2 yates= 2,40 p=0,494

Dans notre étude nous n’avions pas eu une relatatistiguement significative
entre le VAR et la malnutrition aigué.
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Tableau XXXI: Répartition de la malnutrition aigué par rapport la

supplémentation en vitamine A des enfants de 6rad&98 a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Supplémentation n=241 sévere modérée
en vitamine A

Oui n=181 45(18,7%) 136(56,4%)
Non n=60 10(4,2%) 50(20,7%)

x2 de yates= 1,76 p=0,415

Dans notre étude il n’y avait pas de relation stigiiement significative entre la

supplémentation en vitamine A et la malnutritiogugs.

Tableau XXXII : Répartition de la malnutrition aigué par rappottgrésence
d’'une maladie dans les semaines précédant 'engqin&e les enfants de 6 a 59

mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Maladie n=241 sévere modérée
Oui n=137 3518, 7%) 10242,%%)
Non n=104 20(8,3%) 84(34,9%)

12=3,162 p=0,367

Dans notre étude nous n’avions pas eu une relatatistiguement significative
entre la maladie contracté dans les deux semaindsgant I'enquéte et la

malnutrition aigué.
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Tableau XXXIII : Répartition de la malnutrition aigué par rappota garité des

meres d’enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Parité n=241 seveére modérée
Primipare n=96 15(6,2%) 34(14,1%)
Multipare n=98 3P13,%) 11547,7%)
Grande multipare n=47 8(3,3%) 37(15,4%)

y2=2,431 p=0,297

Dans notre étude il N’y avait pas de relation stigiiement significative entre la

parité des méres et la malnutrition aigué.

Tableau XXXIV : Reépartition de la malnutrition aigué par rappout statut

matrimonial des meres d’enfants de 6 a 59 moiscadNen 2013.

Malnutrition aigué

Statut matrimonial n=241 sévere modérée
Mariée n=226 51,1%) 17572,6%)
Autre n=15 4(1,7%) 11(4,6%)

x2 de yates=5,09 p=0,02

[0 Autres : célibataires, veuves, divorcées

Les enfants des méres mariées étaient les plusésymdr la malnutrition aigué
dont 72,6% pour la forme modérée é1,1% pour la forme sévere avec une

relation statistiquement relative.
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Tableau XXXV : Répartition de la malnutrition aigué par rappout r@&gime

matrimonial des meres d’enfants de 6 a 59 moiscadNen 2013.

Malnutrition aigué

Régime n=226 severe modérée
Polygamie n=130 315,4%) 93(38,t%)
Monogamie n=111 18(7,4%) 93(38,6%)

x2 de yates =4,43 p=0,035

La malnutrition aigué par ses formes modérée edreéavait plus touché les
enfants des meres polygames respectivem88t&o et 15,4% avec une relation

statistiquement relative

Tableau XXXVI: Reépartition de la malnutrition aigué par rappout @iveau

d’instruction des meres d’enfants de 6 a 59 mdisoao en 2013.

Malnutrion aigue

Niveau d’instruction n=241 Sévere Modérée
Supérieur et secondaire n=19 4(1,7%) 15(6,2%)
Fondamentale'® et ™ cycles  n=38 12(5,0%) 26(10,8%)
Alphabétisée n=68 11(4,5%) 57(23,6%)
Non instruite n=116  28(11,7%) 88(36,5%)

x2 de yates=4,453 p=0,486

Dans notre étude nous n’avions pas eu une relatatistiguement significative

entre le niveau d’instruction des tutrices et ldrmatition aigué.
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Tableau XXXVII : Répartition de la malnutrition aigué par rappold grofession

des meres d’enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigué

Profession n=241 severe modérée
Ménagere n=212 4719,%%) 16568,5%)
Saisonniére n=14 5(2,1%) 9(3,7%)
Eleve n=15 3(1,2%) 12(5,0%)

x2 de yates=8,342 p=0,004

Les enfants des méres ménageres étaient plus topahés malnutrition aigué et
parmi ces enfants, 68,5% souffraient de la formdénée et 19,5% la forme sévere

avec une relation statistiquement relative.

Tableau XXXVIII: Relation entre la malnutrition aigué et certaines
caractéristiques et pratiques des meres d’enfaaksutnis de 6 a 59 mois a Niono
en 2013.

Malnutrition aigue

Caractéristiques n Sévere Modéree P

et pratique

enceinte n=241 14(5,8%) 19(7,8%) 0,007
Connaissance n=241 52(21,6%) 181(75,1%) 0,490
de la MPC

allaitement n=241 55(22,8%) 183(75,9%) 0,343
Sevrage n=238 26(10,9%) 57(23,9%) 0,023

La malnutrition aigué était statiquement plus praoohez les femmes enceinte
(p= 0,007) et en sevrage (p= 0,023). Par contraraicelation n’est observée par

rapport l'allaitement maternel et a la connaissatesemeres de la malnutrition.
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Tableau XXXIX: Reépartition de la malnutrition aigué selon la seur

d’approvisionnement en eau de boisson des ménagesrdants malnutris de 6 a
59 mois a Niono en 2013.

Malnutrion aigue
Source n=241 Sévere Modérée
d’approvisionnement en

eau de boisson

Fontaine n=4 0(0,0%) 4(1,7%)
Puits n=148 31(12,9%) 117(48,5%)
Fleuve/marigot n=3 1(0,4%) 2(0,8%)
Forage n=86 23(9,6%) 63(26,1%)

x2 de yates=2,418 p=0,659

Dans notre étude nous n’avions pas eu une relatatistiguement significative

entre la source d’approvisionnement en eau dedoissla malnutrition aigué.
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Tableau XL : Répartition de la malnutrition aigué en fonctian tgpe de toilette

utilisée dans le ménage des enfants malnutrisad®8%mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigue

Types de toilettes n=241 Sévere Modérée
Latrines privées n=10 3(1,2%) 7(2,9%)
Latrines a I'extérieur n=228 52(21,7%) 176(73,0%)
Plein air n=3 0(0,0%) 3(1,2%)

¥2=1,180; p=0,554

Dans notre étude nous n’avions pas eu une relatatistiguement significative

entre le type de toilette utilisé dans le ménageetdants et la malnutrition aigué.

Tableau XLI : Répartition de la malnutrition aigué par rapparinambre de repas

par jours dans le ménage des enfants malnutrissd@6mois a Niono en 2013.

Malnutrition aigue

Nombre de repas par n=241 Sévere Modérée
jour

1 repas n=19 4(1,7%) 15(6,2%)
2 Repas n=72 21(8,7%) 51(21,2%)
3 Repas n=143 28(11,6%) 115(47,7%)
4 Repas n=7 2(0,8%) 5(2,1%)

y2 de yates=2,88; p=0,578

Dans notre étude il n’y avait pas de relation stigiiement significative entre le
nombre de repas par jour et la malnutrition aigué.
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5.4- Les connaissances des méres ou gardiennes denfarfisce a la
malnutrition des enfants de 6 a 59 mois.
Tableau XLII: Répartition des meres d’enfants malnutris de 6 and%& selon

leurs connaissances sur la malnutrition a Nion2G8.

Entendu parler de Ia Effectifs %
malnutrition

Oui 233 96,7
Non 8 3,3
Total 241 100,0

La tres grande majorité des meres d’enfants de®%rads avait entendu parler de

la malnutrition avec 96,7%.

Tableau XLIII : Répartition des méres d’enfants malnutris de 6 anbB selon

leur source d'information sur la malnutrition a hscen 2013.

Sources d'information Effectifs %
Centre de santé 53 22,0
Famille/amis/voisins 81 33,6
Radio 94 39,0
Télévision 13 54
Total 241 100,0

La radio était la principale source d’informatiorea\d39 ,0%.
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Tableau XLIV : Répartition des meres d’enfants malnutris de 6 and® par

rapport aux principales définitions de la malnidritdes enfants a Niono en 2013.

Définition de la Effectifs %
malnutrition de I'enfant

Absence de certains

nutriments dans

I'alimentation de I'enfant 15 6,2
Carence de certains

nutriments dans

I'alimentation de I'enfant 38 15,7
Famine de I'enfant 51 21,4
Mauvaise alimentation de

I'enfant 103 42,7
Alimentation mal

équilibrée 13 5,3
Ne sait pas 21 8,7
Total 241 100,0

La majorité des meres; 42,7% avait défini la maltiab comme étant une

mauvaise alimentation de I'enfant.
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Tableau XLV : Reépartition des meres d’enfants malnutris de 6 ang®s par

rapport aux principales causes de la malnutritidlicso en 2013.

Les causes de la Effectifs %

malnutrition

Insuffisance d'aliments

riches en micronutriments 87 36,1
Alimentation pas assez

diversifiée 48 19,9
Manque de moyen

financier pour acheter les

aliments 59 24,5
Méconnaissance des

recettes nutritionnelles

pour l'enfant 43 17,8
Ne sait pas 4 1,7
Total 241 100,0

L’insuffisance d’aliments riches en micronutrimeétait la cause la plus reconnue

par les meres avec 36,1%.
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Tableau XLVI: Répartition des méres d’enfants malnutris de 6 and®& par

rapport aux principaux signes de la malnutritiddiano en 2013.

Les signes de la Effectifs %
malnutrition

Amaigrissement modéré 87 36,1
Amaigrissement sévere 43 17,8
Décoloration des cheveux 55 22,8
Manque d'appétit 41 17,0
(Edemes des membres

inférieurs ° 20
Edéemes généralisés 1 0,4
Ne sait pas 8 3,3
Total 241 100,0

L’amaigrissement modéré était le plus cité avec@6;bmme principal signe de la

malnutrition.

Tableau XLVII : Répartition des meres d’enfants malnutris de ® anbis par

rapport a leur premier recours en cas de maliautrét Niono en 2013.

Les premiers recours Effectifs %
CSCom 107 44 4
CSRéf 20 8,3
Tradithérapeutes 61 25,3
Automeédication 49 20,3
Aucun 4 1,7
Total 241 100,0

Le CSCom était le plus représenté avec 44,4%.
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5.5- Attitudes des meres ou gardiennes d’enfants facela malnutrition des
enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.
Tableau XLVIII : Répartition des meres d’enfants malnutris de 6 anb% par

rapport a I'allaitement maternel & Niono en 2013.

Allaitement maternel Effectifs %
Oui 238 98,8
Non 3 1,2
Total 241 100,0

La quasi-totalité des enfants : 98,8% avait bér&fiei I'allaitement maternel.

Tableau XLIX : Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 rpaisrapport au
sevrage au moment de I'enquéte a Niono en 2013.

Sevrage de lI'enfant

Tranche age n=238 Oui Non

6 a 11 mois n=93 5(2,1%) 88(37,0%)
12 & 23 mois n=110 46(19,3%) 64(26,9%)
24 mois et plus n=35 32(13,4%) 3(1,3%)

Au moment de notre enquéte, la tranche d’age dessnl2 a 23 mois était la plus
sevrée avec 19,3%.
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5.6- Pratiques des meres ou gardiennes d’enfants face a rhalnutrition des
enfants de 6 a 59 mois a Niono en 2013.
Tableau L: Répartition des ménages d’enfants malnutris d&% raois par rapport

a leur source d'approvisionnement en eau de bogsbono en 2013.

Source Effectifs %
d’approvisionnement en

eau de boisson

Fontaine 4 1,6
Puits 148 61,5
Fleuve/marigot 3 1,2
Forage 86 35,7
Total 241 100,0

La majorité des meéres utilisaient I'eau de puitade 5% comme eau de boisson.

Tableau LI : Répartition des ménages d’enfants malnutris de3® anois par

rapport aux types de toilettes utilisés a Nion@@h3.

Toilettes Effectifs %
Latrines privées 10 4,2
Latrines a I'extérieur 228 94,6
Plein air 3 1,2
Total 241 100,0

Les latrines a I'extérieur étaient les toilettesgks frequentées avec 94,6%.
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Tableau LIl: Répartition des ménages d’enfants malnutris de 3® anois par

rapport au nombre de repas par jour a Niono en.2013

Nombre de repas/jour Effectifs %
1 repas 19 7,9
2 repas 72 29,9
3 repas 143 59,3

4 repas 7 2.9
Total 241 100,0

Les ménages qui prenaient 3 repas par jour etaismilis représentés avec 59,3%.
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6- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

s Par rapport a I'échantillon
Notre étude a concerné un échantillon représemtaiffants malnutris de 6 a 59
mois qui sont au nombre de 241 et ont fait prirleipent I'objet de mensurations
anthropomeétriques. Les méres de ces enfants oirtétéogées sur I'état de santé
et leurs connaissances, attitudes et pratiquespport a la malnutrition.
Pour notre échantillonnage, on note une légereopnégthnce masculine avec un
sexe ratio de 1,09. Cette prédominance masculinergib étre due au fait que le
nombre des garcons est plus élevé en consultafiom.€tude menée en 2007, au
niveau nationaJ23] avait trouvé le méme résultat avec un sexe raperseur a 1.
Par contre, une autre réalisée en 2010 dans larré Sikasso avait trouvé une
prédominance féminine avec un sexe ratio infégelf24].
Les bambaras étaient I'ethnie des meres la plugseptée avec 36,1% suivi des
peulhs. Ces chiffres sont conformes a la distrilsugthnographique de la ville de
Niono.
- L’age majoritaire des meéres était compris dansdache d’age des 20 a 29 ans
avec 49,8%. Ce résultat concorde avec celui de EDSaémh 2006.
- Quant au niveau d’instruction des meres, 51,8&%beat recu une instruction. Ce
taux est assez différent de celui de MAHAMAN Sekl2003 au Niger qui trouve
plus de 80% des meres analphabftB§ et supérieur au taux régional qui était de
25,7% selon EDS 1IV. Cette situation est encouragedans le cadre des activités
de communication pour le changement de comporteament
-Parmi les meres interrogées 88% étaient ménageces, qui diminue
considérablement leur autonomie financiére, linti@nsi leur acces aux services
de santé et conseils de bonnes pratiques nutrdil@sret sanitaires.
- Les meres mariées étaient plus représentées aepradominance de régime
polygamique a 54,0%, supérieur au taux nationakgtude 40% selon EDS IV. Ce

résultat pourrait étre lié aux charges qui pesankes couples polygames.
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s Par rapport a I'état de santé de la population étudde
Concernant les maladies infantiles et la connaissee des meres
Selon notre étude, 61% des enfants étaient tomitadsdes au cours des deux
semaines précédant I'enquéte. Ce résultat est isupéau taux d'une étude
similaire menée a Sikasso 2010 qui trouve que 608hfahts de 6 a 59 mois
étaient tombés malade dans les deux semaines prédéehquéte[24]. Ce qui
expliquerait la cause de leur malnutrition. Caplias part des infections entrainent
chez I'enfant I'anorexie.
- Le paludisme était rencontré chez 33,6% d’enfdet$ a 59 mois. Ce résultat
pourrait augmenter la mortalité infantile.
- Pour les infections respiratoires aigués (IRA)pitoportion d’enfants atteints était
de 14,1%.
- Parmi les femmes interviewées, 13,3% ont dégjaedleur enfant de
6 a 59 mois avaient contracté une parasitose imddstau cours des deux semaines
ayant précédeé I'enquéte.
Le recours aux soins a été orienté majoritairemerg un CSCom dans 44,4% des
cas. Pour illustrer cette partie, nous dirons cueresque totalité des femmes
enquétées disent avoir recours au service des C@Cdmque besoin. Ce taux est
tres encourageant dans la réduction de la morhidaétile.

% Par rapport a la malnutrition aigué,
-Notre étude a révélé que parmi les enfants astelatmalnutrition aigué, 77,2%
souffraient de la forme modérée et 22,8% la foréwere.
-Le taux de prévalence élevé de notre étude poudtaatlié a notre période de
collecte des données qui était une période de seu@dt qui concernait
exclusivement les malnutris.
-Du point de vue de I'age, on note une prédominalecka malnutrition aigué chez
les enfants de 12 a 23 mois avec un taux de 4@X@&a. pourrait s’expliquer par le

fait qu'a cet age, les enfants sont en pleine gdéride sevrage, ce qui les rend
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vulnérables face aux maladies capables de crédésagguilibre entre le poids et la
taille.

s Par rapport a la prévention des maladies
Dans notre étude 64,3% des enfants avaient bénéfecila vaccination Penta 3,
dont plus de 60% des cas étaient confirmés pamtgue. Ce taux de vaccination
Penta 3 est inférieur au taux national qui est @8%elui de la région de Ségou qui
est 90% selon le SLIS 20[Pb].
Plus de la moitié de ces enfants précisément 5&28tent été vaccinés par le
VAR. Ce taux était inférieur au taux national devécination anti rougeole, qui
est de 84%z26].
Selon notre étude, le taux de supplémentationtamiie A était de 75,1%.

s Par rapport a l'attitude des meres
-La majorité des enfants sevrés était dans la teadtige des 12 a 23 mois avec
19,3%. Le sevrage pourrait favoriser la malnutrisdhn’est pas bien pratiqué.
Cela s’explique par le fait que I'enfant sevré gadficie pas d’'un nombre de repas
élevé et d’'une attention particuliére.
Parmi les principales raisons évoquées par leureqmmar rapport au sevrage : « je
suis enceinte et le bébé était assez grand il a’grlus besoin » était évoquée
majoritairement avec 27,7%.

% Par rapport aux pratiques des méres,
La principale source d’approvisionnement en eau alssbn était les puits dans
61,5 % et les forages avec 35,7% des cas. Ceatstdit différent de celui du Pr
AKORY AG IKNANE et AL a Sikasso qui avaient trouva pompe a 49,3%24]
comme principale source d’approvisionnement endealboisson.
Et enfin, 94,6% des ménages utilisaient des laranéextérieur contre 1,2% en

plein air.
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7- CONCLUSION
La malnutrition aigué modérée était plus prononcée chez les enfants de 6 a 59 mois
et affectait plus la tranche d’age de 12 a 23 mois. Le niveau des connaissances,

attitudes et pratiques des méres étaient moyen sur la malnutrition.
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8- PROPOSITIONS ET SUGGESTIONS
Au terme de cette étude sur les connaissancesidatii et pratiques des meres ou
gardiennes d’enfants malnutris de 6 a 59 mois vusansultation au CSRéf de
Niono face a la malnutrition aigué en 2013 nousnfdons les recommandations
suivantes.
Par rapport a la prévalence des principales maladiemfantiles paludisme, IRA
et la parasitose
- En collaboration avec les responsables sanitairesmmunaux et
communautaires, recycler et évaluer les relaiagdbis chargés de réaliser
des séances d’information et de sensibilisatiorresmudes populations pour
une meilleure connaissance, des bonnes attitugeate&jues adéquates.
- Veiller sur la bonne gestion des moustiquaires égpées d’insecticide.
Par rapport aux connaissances, attitudes, pratiquest la malnutrition chez les
enfants
- Encourager les meéres pour qu’elles fréquententdeses de santé,
- Surveiller l'alimentation des enfants surtout pemd la période de
sevrage,
- Créer des activités génératrices de revenus;

- Mettre a la disposition des habitants des addustideau potable.
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Annexe 1 : Questionnaire enfant

Sectionl : Identification d’enfant

1 Prénom et Nom

2 | Sexe 1=Masculin \ \ 2=Féminin\ \

3 | Age (mois) AR

4 | Rang de la fratrie A\

5 |Intervalle inter génésique \ \\ \ Années
1=Bambara \ \ 2=Minianka \ \ 3=Peulh

6 |Ethnie 4=Bozo \ \ 5=Dogon \ \ 6=Sonrhai
T=AUtre..........ooc

7 | Provenance Commune.............coeenen.
Village..........cccoeveiinnnn.

Section 2 : Etat de santé et mesures anthropométues

La vaccinationl=Compléte carnet \ \ 2=Compléte selon
Penta 3 mere/gardienne  \ \ 3=Incompléte, carte
1 4=Incompléte, selon la mere/gardienne \ \5=
Vaccination non faite \ \
VAR 1=Compléte carnet \ \2=Compléte, selon
2 mere/gardienne  \ \ 3=Incompléte carte

4=Incompléte, selon la mere/gardienne \5=

Vaccination non faite \ \

3 | Supplémentation

en vitamine A

1=0Qui, carte\ \ 2= Oui, selon la mere/garde\ \

3= Supplémentation non faite\ \

1=Oui\ \ 2=Non\ \

L\

L\

Maladie contractée
4 |dans les deux
dernieres semaines
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Si maladig¢ 1= Paludisme oui \ \ non\ \ 2= IRA Aaul
contractée dans legon\ \ 3= Parasitose  oui \non 4= Cécité nocturr|
5 |deux derniereoui\ \  non\_\5= Autres.................
semaines
Mesures 1=Poids en kg\_ \\ \\ \ 2=Taille en cm\_\\_\\ \\ \
6 |anthropométriques3=Périmétre brachiale\ \\ \\ \
4=CEdemes des membres inferieurs 1=oui\ \ 2=hon\
Annexe 2 : Questionnaire mére/ gardienne d’enfant
Section 3 :ldentification Mére\ \ Gatienne d’enfant\_\
Ethnie 1=Bambara 2=Minianka 3=Peu
1 (encerclez la répon¥e | 4=Bozo
5=Dogon 6=Sonrhai  7=Autres............|..
2 Age \ \ \ans
3 Combien d'enfants né§ \\ \
vivants avez-vous eu?
Parmi ces enfants) \\ \
4 combien sont en vie
aujourd'hui?
Parmi ces enfants) \\ \
5 combien ont moins de 5
ans ?
1=Mariée \ \
Statut matrimoniale : | 2=Célibataire \ \
6 3=Veuve \ \
4=Divorcée \ \
7 Régime 1=Polygamie \ \
2= Monogamie\ \
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Niveau d’instruction

1= Supérieur \ \

2= Secondaire \ \
3=Fondamentale®?® cycle \ \
4=Fondamentale®1 cycle \ \
5=Alphabétisée \ \

6=Aucun \ \

Profession

1=Ménagere \ \
2=Aide ménagere
3=Saisonniere \_\
4=Fonctionnaire \ \
5=Eleve \ \
6=Autres \ \

10

Enceinte

1=0ui\ \ 2=Non\\

section 4 : Connaissances sur la malnutrition

1 Avez-vous entendul=Oui \ \ 2=Non\ \
parlez de malnutrition
Quelle est votre sourgel= Centre de santé \ \ 2= Famille/amis/voig
2 d’information ? \\
(Encerclez la ou leg2=Radio\ \ 3= Télévision \ \ 4= Presse éq
réponsey \\
Quest ce que la.......cooiiiii
3 MAalNUEItION 2 | e

5INS

rite
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Qu'est ce qui provoquel- Insuffisance d’aliments riches en

la malnutrition micronutriments \ \

2- Alimentation pas assez diversifiée

(Encerclez la ou leg 3- Manque de moyens financier pour acheter

4 réponsey les aliments

4- Méconnaissance des recettes nutritionnelles
pour enfants

5- AUtreS @ PrécCiSer.......cooovvvvevnenennnnn.

Quel sont les signes de|ld- Amaigrissement modéré
malnutrition 2- Amaigrissement sévere

3- Décoloration des cheveux

5 (Encerclez la ou leg 4-Manque d’appétit

réponsey 5- Edemes des membres inférieurs
6- Edémes généralisés

7- Autres (Préciser) ......oovvvevvviiiinnennnn,

En cas de malnutritionl=CSCom \ \
quel est votre premier2= CSRéf\ \
6 recours ? 3= Tradithérapeutes \ \
4= Automédication \ \
5= Aucun \ \

Si non recours au centrd- Aucune raison

de santé quelle est |&-Pas d’argent

raison? 3- Eloignement

7 (Encerclez la ou leg 4-Pas de moyens de transport
réponsey 5- Mauvais accueil

6- Manque de confiance (agents)
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Section 5 : Attitudes et pratiques face a la malnuition

1 Avez-vous allaité votrg 1=0ui \ \ 2=Non\_\

Enfant ?

A quel age (en mois)Age :\ \\ \mois

2 avez-vous arrété l'allaite

ment maternel ?

Pourguoi avez-vousl- Trop de travail a faire, trop occupée |ou

arrétez I'allaitement fatiguée

maternel? 2- Le bébé était assez grand, il n’en a plus
3 (encerclez la ou les besoin

réponsep 3- Le bébé a refusé lui-méme de téter

4- On m’a déconseillé
5- Je suis enceinte

6- Autre @ PrécCiSer........c.ooviiiiiiineaneannnn,

Quel type daliment 1. Légumineuses

complémentaire  avez2. Céréales (riz, mil, mais, sorgho, blé)
vous donné a I'enfant ? | 3. Racines et Tubercules (patate, pomme| de
(encerclez la ou lesterre, igname)

réponsep 4. légumes

5. Viande, poisson, y compris volailles
4 6. Fruits

7.CEufs

8. Lait et dérivés

9. Sucre ou aliments

10. Huile, beurre

11.AutresS @ PrécCiSer........covvviiiiineinnnnnnn.
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Combien de fois par jou
lenfant mange les

aliments solides ?

r1=\_\\_\ fois

52=ne sais

Source
d’approvisionnement e
de

(encerclez

eau boisso
la ou le

réponsep

1= Robinet du domicile 2= Fontaine publiqu
n3= Puits 4=Fleuve/marigot
NS=AULIreS a PréCiSer........c.ocovevveiieiineaneannn,

S

Quels types de toilette
utilisez-vous ? €ncerclez

la ou les réponségs

2= Latrines privées 2= Latrines
I'extérieur

3= Plein air

Avez-vous un moyen d
déplacement ?eficerclez

la ou les réponségs

el=Charrette 2=Vélo 3=Moto

4=\/oiture 5=Aucun

Nombre de personne

dans la famille

55 W\ \

10

Nombre de repas par jg

ur W\
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Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et mjexdi jamais un salaire au des

de mon travail, je ne participerai a aucun partdgedestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpasg ce qui S’y passe,
langue taira ds secrets qui me seront confiés et mon état néraseas

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deorglige race, de parti ou
classe viennent s’interposer entre mon devoir et padient. Jgarderai le respe

absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de fairgeuda mes connaissan
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitreggngrai a leurs enfant
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sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confi@gsmanque.
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