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INTRODUCTION

Dans le monde, des millions d’adolescents meurent ou tombent malade, en
raison des causes €vitables. Trop peu d’entre eux ont acces a des informations,
des conseils et a des services intégrés ; adaptés aux jeunes notamment des

services de sante [1].

L'ensemble du systéme de santé doit étre revitalisé pour surmonter les
contraintes qui existent au niveau des politiques, de la gouvernance et de la
prestation de services, ainsi que pour créer une demande de services au niveau
des menages. En outre, la gestion de la nutrition a la suite de catastrophes
naturelles et la stabilisation des prix des aliments devraient également étre

prioritaires.[2].

Cependant, en Europe, une grande proportion d'adolescents, et de personnes

agées de moins de 18 ans ne sont pas en bonne santé[3].

Il est largement reconnu que l'activité physique (AP), reste un probleme tres

courant chez les adolescents et qu’il met en danger leur santé¢ actuelle et

future[4].

Récemment, la Commission européenne a approuve une initiative de
programmation conjointe visant a accroitre la capacité de recherche dans les
Etats membres afin de s'engager dans un programme de recherche commun sur
une alimentation saine pour une vie saine et sur les déterminants de

I'alimentation et de I’hygiéne.[5]

L’alimentation scolaire est un ensemble d’interventions pour soutenir la
scolarisation a travers une alimentation saine, équilibrée, réguliére, variée et
diversifiée.

L’alimentation scolaire comprend ainsi un programme de cantine scolaire,

consistant a délivrer des aliments aux ¢€léves a I’école, sous forme de repas, ou
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de rations a emporter en famille, mais aussi des actions complémentaires de

santé, de nutrition d’hygiéne et d’assainissement. [6]

L'éducation nutritionnelle et [lactivité physique sont deux techniques
importantes de lutte contre I'obésité chez les adolescents. Des études antérieures
ont revélé qu'une intervention communautaire sur le mode de vie (éducation a la
nutrition et a un mode de vie sain) pouvait améliorer de maniére significative
l'augmentation habituelle de la pression artérielle avec I'age chez les enfants et
les adolescents de la population générale, mais qu'une intervention physique de
courte durée ne semblait pas reduire la pression artérielle systolique et

diastolique chez les adolescents. [7]

Tout d'abord, les conditions WASH inadéquates sont des facteurs de risque
importants pour la malnutrition et les infections parasitaires intestinales. Les
agents pathogenes associés aux mauvaises conditions WASH sont des agents
pathogenes viraux, bactériens, protozoaires, etc.

Les kystes ou oocystes de protozoaires et les ceufs d’helminthes présents dans
les feces et transmis par la voie fécale-orale et peuvent entrainer des diarrhées et
la denutrition, I'exposition a I'un augmente la vulnérabilité a I'autre [8].

Les éleves, les parents et les administrateurs se penchent de plus en plus sur les
conséquences des heures d'entrée scolaire pour les adolescents. Au cours de la
derniére décennie, les responsables scolaires ont commencé a modifier
intentionnellement les heures de debut des cours afin d'améliorer la productivité,
les résultats, la santé et le bien-étre des adolescents. [9]

Beaucoup trop d’adolescents dans le monde n’ont encore que peu ou pas acces a
des services de santé de qualité essentiels et a I’éducation, a de 1’air non pollué¢
et a de I’eau potable, a des moyens d’assainissement suffisants et a une bonne
alimentation. [1]

En Afrigue, globalement dans les régions en développement, la proportion de
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Personnes sous-alimentées dans la population totale a diminuee, passant de 23,3
pourcent en 1990-1992 a 12,9 pour cent en 2015 [10].

Des programmes de premiers secours en milieu scolaire montrent que la
formation Peut étre mise en ceuvre avec succes, offrant ainsi un cadre pour
I'enseignement de compétences visant a reduire la gravité des blessures, et
d'améliorer les connaissances en matiére de soins de base en réanimation
(BLS)[11].

On pense souvent que les adolescents, c’est-a-dire les jeunes entre 10 et 19 ans,

forment un groupe de population en bonne santé.

Néanmoins, nombre d’entre eux meurent prématurément, des suites d’accidents,
de suicides, d’actes de violence ou de complications liées a des maladies que

I’on pourrait éviter ou traiter. [1]

Des milliers d'adolescents meurent ainsi chaque jour de maladies diarrhéiques et
d'autres maladies transmises par 1’eau ou causées par un manque
d’assainissement et d’hygiene. Les maladies liées a 1’eau, a I’absence de
systéme d’assainissement et au manque d’hygiéne continuent donc de montrer
un enorme fardeau dans de nombreux pays en voie de développement

particulierement dans le milieu éducatif.

La gestion des cantines scolaires et élémentaires est un levier important pour
réduire la précarité alimentaire, car il est établi que I’insuffisance
alimentaire lors du temps scolaire contribue aux difficultés d’apprentissage des

adolescents. [12]

La question est de savoir, quel est le niveau de connaissances,pratiques des

adolescents scolaires sur I’hygiene et I’alimentation dans le dit lycee ?

Nous avons eu 1’idée de choisir ce théme pour améliorer les conditions
d’hygieéne et d’alimentation des adolescents au niveau du lycée Fily Dabo enfin

d’obtenir I’état de bonne santé des adolescents, en mettant en place une stratégie
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mondiale actualisée pour la survie, la santé et le bien- étre des adolescents et

réaliser les objectifs de développement durable. (OMS) [13].
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OBJECTIFS
Objectif général
Evaluer les pratiques d’hygiéne et d’alimentation des adolescents scolarisés dans

le lycée Fily Dabo de N’Djelibougou.

Objectifs spécifiques
1. Décrire les Caractéristiques sociodémographiques des adolescents.
2. ldentifier les pratiques d’hygiéne de 1’’alimentation des adolescents
scolarisés.
3. Déterminer le niveau de satisfaction d’hygiéne de I’alimentation des

adolescents scolarises.
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I. GENERALITES

1.1. Définition des concepts

1.1.1. Santé

L’OMS définie la santé comme un état de complet de bien-étre physique, mental

et social et ne consiste pas seulement en 1’absence de maladie ou d’infirmité.
[14]

1.1.2. Aliment

L’Aliment est une substance en générale naturelle du régne animal ou végétal
utilisée pour nourrir I’organisme. [14]. Exemple : le lait, la viande, le poisson,
les légumes, les céréales etc...

Les aliments peuvent étre classés selon leur mode d’action au niveau de
I’organisme.

Il existe des aliments de constrictions riche en protéines, les aliments
énergétiques riche en glucides, en lipides et les aliments de protection riches en
vitamines et en sels minéraux. [14]

1.1.3. Nutriment

C’est une substance constitutive des aliments dont I’organisme a besoin pour

son développement et son bon fonctionnement. [14]

1.1.4. Alimentation
C’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans I’organisme. Elle

permet de calmer la faim. [14] .

1.1.5. Nutrition

Science appliquée, au carrefour de plusieurs disciplines scientifiques (biologie,
médecine, psychologie), qui permet de comprendre le fonctionnement du corps
humain et de proposer des recommandations alimentaires ou medicales visant a

maintenir celui-ci en bonne santé [15].
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1.1.6. Sécurité Alimentaire

Selon la FAOQ, la sécurité alimentaire est garantie quand tous ont a tout moment
un accés a une nourriture suffisante pour mener une vie saine et active. Cet
acces englobe la disponibilit¢ (production, stockage, etc.) D’accessibilité

(transport, transformation, marché, etc.) et I’utilisation des aliments [16].

1.1.7. Sécurité Nutritionnelle

La sécurité nutritionnelle constitue une situation idéale ou la population se
profite : de sécurité alimentaire, de soins adéquats, d’une prévention et d’un
controle adapt¢ des maladies, d’un environnement stable (paix, sans

catastrophes...) [14].

1.1.8. Chaine Alimentaire
La préparation et la distribution des denrées alimentaires se font par un
processus qui va de la production a I’ingestion des aliments, cette chaine de

passage est appelée chaine alimentaire [14].

1.1.9. Ration Alimentaire

C’est la quantité d’aliment (ou de nourriture) qu’un individu doit consommer
pour assurer sa croissance normale ou maintenir son poids et son état de santé.
En d’autres termes c’est a la quantité d’aliment qu’il faut pour satisfaire tous ces
besoins nutritionnel courants c’est-a-dire pour assurer son développement
harmonieux, le maintien du fonctionnement des organes vitaux, les syntheses
organiques, la protection contre les agressions extérieures et 1’exécution des
activités courantes. Cette ration est déterminée pour une période donneée (jours,

semaines, mois) [14].

1.1.10. Métabolisme
Le phénomene de transformation par lequel, les aliments subissent a 1’intérieur
de I’organisme est appelé métabolisme. Il compte deux étapes : 1’anabolisme et

le catabolisme [16].
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1.1.11. Sevrage

C’est la période de passage au régime varié, c’est-a-dire de 1’alimentation
exclusivement lactée a la prise d’aliment diversifié. Il s’agit d’incorpore au
régime de base du nourrisson des « a cotés du lait « tel que : les fruits, viandes,

poissons, ceufs, fromages [16].

1.1.12. Diversification

C’est I’administration progressive a partir de 6 mois des aliments autres que le
lait pour habituer 1’enfant en 1’espace de plusieurs mois a une variation
d’aliment proche de celle de I’adulte [16].

1.2. Les indicateurs anthropométriques de la malnutrition

Ce sont les paramétres anthropométriques. 1ls permettent une appréciation
qualitative et quantitative de la croissance et indiquent le statut nutritionnel de
I’individu. Les parametres anthropométriques étudiés au cours d’une enquéte
nutritionnelle sont le poids, la taille, 1’age, le sexe, le périmétre la présence ou
I’absence d’cedemes [15].

Selon la classification de I’OMS on distingue :

1.2.1. Emaciation : L’indice « poids/taille »

Il traduit la perte ou le gain récent de poids et permet donc de déterminer une
dénutrition ou des changements nutritionnels récents chez 1’individu. Il traduit

une situation conjoncturelle [14].

Selon la classification de I’OMS, un taux de prévalence de I’émaciation inférieur
a 5% au sein d’une population est considéré comme étant normal ; entre 5 et
10%il est jugé moyen, élevé entre 10 et 15% et tres élevé au-dela de 15%.
L’indice poids/taille permet d’exprimer le degré d’émaciation ou de malnutrition

aigiie de I’enfant [14].

L’indice poids/taille est I'un des meilleurs indicateurs d’appréciation d’une

insécurité alimentaire [14].
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v’ Interprétation

En cas d’expression en Z score ou Ecart Type (ET) selon ’OMS

= Si le rapport P/T < -2 ET, malnutrition moderée ;

= Silerapport P/T < -3 ET, malnutrition sévere ;

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

= Si le rapport P/T compris entre -1 et 1 ET, 1’état nutritionnel est normal ;

= Sile rapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il y a risque d’obésité ;

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

v" Inconvénients de I’indice poids/taille

Ne permet pas de différencier un enfant trop petit son age (qui a souffert de

malnutrition chronique dans son enfance) d’un enfant de taille satisfaisante.

1.2.2. Retard de croissance : L’indice « taille/ age »

Il traduit un probleme alimentaire et/ou nutritionnel chronique en particulier
pendant la période de développement feetal. I témoigne de la situation
structurelle et n’est donc pas influencé par une amélioration conjoncturelle de la
situation nutritionnelle des enfants. L’indice taille/dge constitue le meilleur
indicateur de suivi de I’état nutritionnel des enfants dans une population donnée

et traduit le niveau de développement socio-economique de la population [14].

Selon la classification de I’OMS, un taux de prévalence du retard de croissance
inférieur a 20% est dit « normal », moyen entre 20 et 25%, élevé entre 25 et
30% et trés élevé au-dela de 40% [14].

v" Interprétation

En cas d’expression en Z score ou Ecart Type (ET) selon I’OMS

= Silerapport P/T <-2 ET, ¢’est la malnutrition modérée ;

» Silerapport P/T < -3 ET, ¢’est la malnutrition sévére ;

= Si le rapport P/T compris entre -2 et -1 ET, il y a risque de malnutrition ;
= Si le rapport P/T compris entre -1 et 1 ET, 1’état nutritionnel est normal ;

= Si le rapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il y a risque d’obésité ;
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= Silerapport P/T est >= 2 ET, il y a obésité ou hypernutrition.
v" Inconvénients de I’indice taille/age
Ne permet pas de différencier deux enfants de méme taille et de méme age dont

I’un serait trop maigre (émacier) et I’autre trop gros (obése)

1.2.3. Insuffisance pondérale : L’indice « poids/age »

L’indice poids/age détermine 1’insuffisance pondérale ou le niveau de
malnutrition globale chez 1’individu. L’OMS classe ce taux comme normal s’il
est inférieur a 10%, moyen s’il est entrel0 a 19%, ¢levé de 20 a 29%, et trés
¢levé s’il est supérieur a 30% [14].Dans les conditions normales, le taux devrait
étre inférieur a 10 % selon la classification des fourchettes de prévalence a
I’échelle mondiale d’apres ’OMS[14].

v’ Interprétation

En cas d’expression en Z score ou Ecart Type (ET) selon ’OMS

= Silerapport P/T < -2 ET, malnutrition modéreée ;

= Si le rapport P/T < -3 ET, malnutrition sévere ;

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

= Si le rapport P/T compris entre -1 et 1 ET, 1’état nutritionnel est normal ;

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

= Silerapport P/T est >= 2 ET, il y a obésité ou hypernutrition.

v" Inconvénients de I’indice taille/Age

Ne permet pas de différencier deux enfants de méme poids et de méme age dont
I’un serait grand et maigre (émacié) et 1’autre plus petit et plus gros (retard de

croissance).

1.2.4. Le perimetre brachial
Le périmétre brachial se mesure chez les enfants de 12 a 59 mois au niveau du
bras gauche a I’aide de la bandelette de Shakir ou du métre-ruban [14].11 révéle

la densité musculaire et permet de déterminer les enfants potentiellement
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malnutris. Sa sensibilité n’est toutefois pas trés €levée en raison du manque de

référentiel [14].

1.2.5. L’Indice de Masse Corporelle IMC ou indice de Quetelet

L’indice de masse corporelle (IMC) exprime le déficit énergétique chronique
chez I’adulte [14].Une personne est considérée comme ayant un poids ‘normal’
c'est-a-dire sans risque pour sa santé, quand son indice de masse corporelle est
compris entre 20 et 25. Un indice de masse corporelle inférieur a 18,5 (<18,5)
indigue une carence nutritionnelle aigué de type conjoncturelle [14].Les
personnes dont I’IMC est compris entre 18,5 et 20 sont & risque nutritionnel.
Enfin, entre 25 et 30 il y a risque de surcharge pondérale, et au-dela de 30 il y a

surcharge pondérale ou obésité [14].

Poids (kg)

IMC =
Taillez (m)
1.2.6. L’indice de Lorentz
L’indice de Lorentz donne le poids de I’individu en fonction de sa taille. Il varie

selon le sexe [15].

v' Chez la femme :

= Taille (cm) — 150

= Taille (cm) —100 +2.5

v Chez I’homme :

= Taille (cm) — 150

= Taille (cm) — 100 +4

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

[15].

1.3. Les principales maladies d’origine alimentaire et leurs causes
Les maladies d’origine alimentaire sont généralement infectieuses ou toxiques

par nature et provoquées par des bactéries, des virus, des parasites ou des
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substances chimiques qui pénétrent dans 1’organisme par le biais d’aliments ou
d’eau contaminée.

Les agents pathogénes d’origine alimentaire peuvent provoquer des diarrhées
graves ou des infections débilitantes, dont la méningite.

La contamination chimique peut entrainer un empoisonnement grave ou des
maladies a long terme comme le cancer. Les maladies d’origine alimentaire
risquent de conduire a une incapacité durable, voire a la mort. Les aliments crus
d’origine animale, les fruits et les 1égumes contaminés par des déjections, ainsi
que les crustacés crus contenant des bio toxines marines sont autant d’exemples

d’aliments impropres a la consommation. [OMS] [1]

v’ Bactéries

Salmonella, Campylobacter et Escherichia coli entérohémorragique figurent
parmi les agents pathogénes d’origine alimentaire les plus courants qui touchent
des millions de personnes chaque année et s’accompagnent de conséquences
graves, voire mortelles. Fievre, maux de téte, nausées, vomissements, douleurs
abdominales et diarrhée en sont les symptomes. Les flambées de salmonellose
sont notamment provoquées par les ceufs, la volaille et autres produits d’origine
animale. Les infections a Campylobacter sont principalement causées par le lait
cru, la volaille crue ou pas assez cuite et d’autres boissons. L’Escherichia coli
entérohémorragique est associée au lait non pasteurise, a la viande pas assez

cuite ainsi qu’aux fruits et aux légumes frais.

L’infection a Listeria entraine des fausses couches chez les femmes enceintes ou
le déces des nouveau-nés. Bien que 1’occurrence de la maladie soit relativement
faible, les conséquences graves et parfois fatales, notamment chez les
nourrissons, les enfants et les personnes agées comptent parmi les infections
d’origine alimentaire les plus graves. On retrouve la Listeria dans les produits
laitiers non pasteurisés et plusieurs denrées alimentaires prétes a consommer ;

elle peut se développer a des températures réfrigérees.
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Le bacille Vibrio cholerae infecte les personnes par de I’eau ou des aliments
contamines. Les symptdmes sont notamment des douleurs abdominales, des
vomissements et une abondante diarrhée aqueuse, lesquels peuvent conduire a
une grave déshydratation, voire entrainer la mort. Le riz, les gruaux de millet et
plusieurs variétés de fruits de mer ont été impliqués dans des flambées de

choléra.

Les antimicrobiens, comme les antibiotiques, sont essentiels pour traiter les
infections provoquées par des bactéries. Cependant, leur utilisation abusive ou
excessive dans la médecine vétérinaire et humaine est a mettre en corrélation
avec l'urgence et la propagation de bactéries résistantes, qui rendent le
traitement des maladies infectieuses inefficace chez les animaux et les étres
humains. Les bactéries résistantes pénetrent dans la chaine alimentaire par le
biais des animaux (la Salmonella via les poulets). La resistance antimicrobienne
est 'une des principales menaces auxquelles est confrontée la médecine

moderne. [OMS] [1]

v Virus

Les infections a norovirus se caractérisent par des nausées, des vomissements
irrépressibles, une diarrhée aqueuse et des douleurs abdominales. Le virus de
I’hépatite A peut provoquer des maladies du foie de longue durée et a
géneralement pour vecteur les fruits de mer crus ou pas assez cuits ou d’autres
produits crus contaminés. Les personnes infectées qui manipulent les aliments

sont souvent la source de la contamination alimentaire.

v’ Parasites

Certains parasites comme les trematodes liés a la consommation de poissons ne
sont transmis que par 1’alimentation. D’autres comme Echinococcusspp ou
Teenia solium peuvent infecter les personnes via les aliments ou le contact direct

avec les animaux. D’autres encore — Ascaris, Cryptospridium, Entamoeba
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histolytica ou Giardia— pénétrent dans la chaine alimentaire par 1’eau ou le sol et

peuvent contaminer les produits frais.

v Prions

Les prions, agents infectieux composés de protéines, sont uniques au sens ou ils
sont associés a des formes spécifiques de maladies neurodégénératives.
L’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB ou « maladie de la vache folle »)
est une maladie a prions qui touche le bétail, et a pour corollaire sa variante
humaine — la maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ). La consommation de
produits bovins contenant des parties a risque spécifié, par exemple du tissu
cérebral, est le mode de transmission le plus probable du prion aux étres

humains. [17]

La charge des maladies d’origine alimentaire

Le fardeau des maladies d’origine alimentaire pour la santé¢ publique, le bien-
étre et I’économie a souvent été sous-estimé du fait de la sous-notification et de
la difficulté pour établir des liens de cause a effet entre les contaminations des

aliments et la maladie ou la mort qu’elles provoquent.

Le rapport 2015 de I’OMS sur les estimations de la charge mondiale de
morbidité due aux maladies d’origine alimentaire a présenté les premieres
estimations de cette charge due a 31 agents transmis par les aliments (bactéries,

virus, parasites, toxines et produits chimiques) aux niveaux mondial et régional.

Le rapport établi en 2018 par la Banque mondiale sur le poids économique des
maladies d’origine alimentaire estime que les pertes de production annuelles
dues a ces maladies dans les pays a revenu faible et intermédiaire s’élevent a
95,2 milliards de dollars US, et le colt annuel des traitements a 15 milliards de
dollars US. [17]
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1.4. Sante des adolescents

Le rapport de I’OMS La santé pour les adolescents du monde donne a penser
que pour progresser vers la couverture sanitaire universelle pour les adolescents,
il faudra porter un regain d’attention a la formation des prestataires de soins de
santé. Les auteurs du rapport proposent les mesures nécessaires pour améliorer
la maniére dont le personnel de santé est formé: e« rendre obligatoire
I’enseignement des soins aux adolescents fondé sur les compétences dans les
programmes de formation initiale et dans [’enseignement universitaire
superieur ; concevoir des programmes éducatifs fondés sur les compétences et
qui mettent en avant les aspects de la santé de 1’adolescent liés au
developpement et au contexte ; mettre en place des politiques et des stratégies
pour appuyer la supervision des prestataires de soins primaires et des

spécialistes qui fournissent des services aux adolescents]OMS] [1]

1.5. Enquéte mondiale sur la formation initiale en santé et développement
de ’adolescent
Réalisée en 2013, cette enquéte a été distribuée par voie électronique via
SurveyMonkey a 127 personnes occupant un poste clé et représentant des
¢tablissements d’enseignement qui dispensent de la formation en soins aux
enfants et aux adolescents. Ont participe 83 répondants issus de
78 établissements d’enseignement, représentant 39 pays et cing Régions de
I’OMS. Vingt-trois répondants représentaient des établissements de soins
infirmiers et obstétricaux, et 60 d’autres établissements de formation médicale.
Les questions de I’enquéte visaient entre autres la situation du moment au regard
de la formation en santé de 1’adolescent et les opinions des répondants sur des
questions prioritaires et diverses options pour l’intégration de la santé de

I’adolescent dans les programmes de formation sanitaire. Cette enquéte a servi
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de base pour les domaines de compétence, les conseils sur la mise en ceuvre et

I’outil d’évaluation. [18]
II- METHODOLOGIE

2.1.Cadre d’étude

La commune | couvre une superficie de 34,24 Km2 soit 12,83 pour cent de la
superficie du district de Bamako (267Km2).

La commune | est située sur la rive gauche du fleuve du Niger dans la partie
Nord Est de Bamako, elle est constituée de neuf quartiers dont le plus ancien
autour duquel s’est construit jadis le village de Bamako : Sikoro

Les Niarés fondateurs de ce quartier vont créer par la suite un second quartier
qui portera leur nom Niarela actuellement en commune Il

La commune | est limitée par :

Au Nord par une partie de la limite Nord du district de Bamako qui est comprise
entre la limite Est et le marigot de korofina,

Au sud par le bout du lit du fleuve Niger compris entre les limites Est et Ouest
de la commune ;

A I’ouest par le cours du marigot de korofina ,

A I’Est par une portion de la limite Est du district de Bamako,

Son relief est caracterise par des plateaux et collines du type granitique avec un
sol accidenté de type latéritique, ce qui représente quelques difficultés pour
I’aménagement d’infrastructures d’assainissement.

2.2. Type et période d’étude

C’est une étude transversale descriptive réalisée durant le mois de Novembre

jusqu’au mois de Décembre 2020

2.3. Population d’étude
La population d’étude est constituée : des adolescents de 10 a 19ans du lycee
Fily Dabo de Bamako.
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v" Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans notre étude : Les adolescents ou adolescentes, selon la
deéfinition de I’OMS, le groupe des jeunes de 10 a 19 ans. Fréquentant ledit
¢tablissement et qui ont accepté de participer a 1’étude aprés obtention d’une
permission des autorités administratives de 1’établissement

v" Critéres de non inclusion

Toutes celles ou tous ceux absents ou adsentes au moment de I’enquéte et celles
qui n’ont pas accepté de participer a cette étude ; ¢’est-a-dire,

Les Enseignants, le Gardien

2.4. Echantillonnage
Taille de I’échantillon
Pour répondre aux objectifs de I’évaluation, La détermination de la taille
nécessaire a 1’évaluation est calculée a partir de la formule suivante de

Schwartz :

ZZ* p*q*

i2

n = taille de 1’échantillon
Z = paramgétre lié au risque d’erreur, Z = 1,96 (soit 2) pour un risque d’erreur de
5 % (0,05).
p = prévalence attendue de I’état de mauvaises conditions d’hygienes et
d’alimentations des adolescents a 1’école, exprimée en fraction de 1. (0, 122)
g = 1-p, prévalence attendue des bonnes conditions d’hygienes et
d’alimentations des adolescents a 1’école, exprimée en fraction de 1 (q= 0,88)
| = précision absolue souhaitée exprimée en fraction de 1. (i = 0,05)
Ainsi la taille minimale de [’échantillon sera de
n= (1,96)%0,122*0,88) =320
(0,05)?
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2.5. Techniques, outils et collectes des données

v' Déroulement de I’enquéte (plan d’analyse et résultat)

Une enquéte nutritionnelle a pour but de recueillir les renseignements sur 1’état
nutritionnel d’une population donnée .Dans le cas précis qui nous intéresse ,nous
nous sommes intéressés aux adolescents du lycée Fily Dabo .Pour la réalisation
de I’enquéte ,nous avons opté une méthode de type questionnaire par interview
basé sur 1’hygiene et I’alimentation c’est a dire apprécier les habitudes
hygiéniques et alimentaires des adolescents ,plus tét que leur alimentation et
hygiene actuelle .Les avantages de cette technique sont nombreux :simplicité,
rapidité, faible cout ,taux élevé de réponses ,bonne représentativité car ne
modifiant pas le comportement alimentaire et hygiénique des adolescents
interroges. Vue les moyens limités de notre etude nous nous sommes intéresses
dans un premier temps a recueillir les caractéristiques sociales puis on a abordé
les conditions d’hygi¢ne et d’alimentation au cours de la période d’étude. Le
second temps de 1’enquéte consista a apprécier leur statut financier. Pour ces
informations, on aura des données statistiques sur une fiche d’enquéte
individuelle. Nous avons réalis¢ une enquéte quantitative afin d’obtenir des
résultats chiffrés représentatifs des adolescents. Le questionnaire comportant
différents themes: le niveau d’étude, la situation financiére, conditions

d’alimentation et d’hygiene.

2.6. Variables d’études

Les caracteéristiques sociodémographiques (sexe ; tranche d’age ; filiére d’étude,
niveau d’étude) ; les pratiques d’hygiéne(récipient propre, fermé ou non, le
transport de la nourriture, ,I’entretien du matériel et des locaux ,I’emplacement
du lieux de préparation , le mode d’élimination des déchets ),particularités de la
ration alimentaire (nombre de repas par jour, les intervalles entre les repas),le
type d’aliment consommé (viande ,poisons, D’ceuf, légumes ,céréales,

vitamines, le lait, le sucre ,les féculents) .
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Les caractéristiques socio-économiques (aide des parents ; appréciation globale

des ressources.

2.7. Traitement et analyse des donnés
L’analyse des données sont faites par le logiciel SPSS, a travers la moyenne, les
résultats sont présentés sous forme de tableaux ou de graphique par Excel et le

document est rédigé a 1’aide du logiciel Word.

2.8. Considération éthique et déontologie

Avant toute collecte de données nous avons approché les autorités pour
expliquer les objectifs et les procédures afin d’obtenir leur approbation avant le
début de I’enquéte. Tous les adolescents sont inclus dans 1’étude aprés leur
consentement ¢€clairé. L’entretien s’est déroulé dans toute courtoisie dans le

respect des sensibilités individuelles, la confidentialité est respectée.
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I11- RESULTATS
Nous avons effectué I’étude sur les connaissances, et pratiques des adolescents

scolaires sur I’hygiéne et D’alimentation dans le lycée Fily Dabo de

N’djelibougou :
3.1.Caractéristiques sociodémographiques

Tableau | : Répartition des participants selon le sexe, le niveau d’étude, et

I’age a partir de 10 ans a 19 ans au lycée :

Caracteristiques Effectifs Pourcentages Total
Masculin 188 59 320 100
Sexe o
Feminin 132 41
_ 10 éme 163 51 320 100
Niveau \
11e6me 113 35
d’étude ‘
12 ¢cme 44 14
Age 15019 ans 320 100 320 100

Les Adolescents du sexe masculin étaient de 59% et 41% pour le sexe féminin,
Les adolescents qui ont participé par rapport a 1’age,les trois cent vingt
adolescents étaient repartie entre 15 ans-19ans,

Les adolescents selon la classe, 51% pour la 10°™, 35% pour la 11°™, et 14%

pour la 12 éme -
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3.2. Mesures anthropométriques

Tableau Il : Répartition des participants selon le poids, la taille et ’indice

de masse corporelle

Caractéristiques Participants Total
N % N %
Poids De 30a50Kg 170 53 320 100
Plus de 50Kg 150 47
Taille 130 a 160cm 139 43 320 100
Plusde 160 cm 181 57
(14,81-18,50) 94 29,37 Maigreur
IMC  (19,30-24,81) 219 68,48 Corpulence normale
(25,39-29,77) 7 2,19 surpoids

Les adolescents selon le poids, 53 % sont de 30-50kg et 47% chez les plus de 50
kg. Les adolescents selon la taille, 43% sont de 130-160cm et 57% chez les plus
de 160 cm. Les adolescents qui ont un indice compris entre 14,81-18,50 sont de
29,37%, ceux qui ont un indice compris entre 19,30-24,81 sont de 68,44%, et
ceux qui ont un indice compris (25,39-29,77) sont de 2,19%.
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3.3. Les pratiques alimentaires des adolescents au niveau du lycée :

Tableau 111 : Répartition des adolescents selon le nombre de repas par

jour, la variation des aliments, et le nombre du saut des repas.

Caractéristiques Participants Total
N % N %
Parfois 55 17
En général 1 167 52
Nombre de En général 2 32 10
) o 320 100
repas/jour En général 3 62 19
En général plus de 4 2
4
Variation des Oui 265 83
320 100
aliments Non 55 17
Au moins une fois 102 32
/semaine
Plusieurs 93 29
fois/semaine
Nombres du Moins d’une fois 16 5
_ 320 100
saut des repas  /semaine
Cela dépend des 91 28
périodes
Exceptionnellement 2 1
Jamais 16 5

Les adolescents qui mangent en genérale 1 fois par jour représente 52%, ceux
qui ne mangent parfois aucun représente 17%, ceux qui mangent en générale 2
sont del0%, ceux qui mangent en génerale 3 représente 19% et ceux qui
mangent en générale plus de 4 fois par jour sont de 2%.
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Les adolescents qui ont une alimentation variée entre la semaine et le week-end
représente 83% et ceux qui ne varient pas d’alimentation sont de 17%.Les
adolescents qui sautent le repas au moins une fois par semaine sont de 32% avec

un effectif 102 et 5% des adolescents sautent au moins une fois par mois,5% ne
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Tableau IV : Répartition des adolescents selon le motif du saut des repas ,1°", 2¢™ et 3*™ choix .

Participants Total
Caractéristiques
N % N %
Motif du saut des Choix propre 68 21
repas,1* choix des Manque de temps 86 27
adolescents Absence de nourriture disponible 7 2 320 100
Manque d’argent pour en acheter 150 47
Manque d’appétit 9 3
Motif du saut des Choix propre 1 1
repas,2°™ choix des  Mangque de temps 74 23
adolescents Absence de nourriture disponible 28 9
Manque d’argent pour en acheter 213 66 320 100
Manque d’appétit 4 1
Pour une (d’) autre(s) raison(s) 1
Motif du saut des Manque de temps 2 1
repas, 3°™ choix des Absence de nourriture disponible 22 7 320 100
adolescents Manque d’argent pour en acheter 196 61
Manque d’appétit 97 30
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Les adolescents selon leurs premiers choix, qui ont comme motif de sauter le
repas : pour manque de temps c’est 27%, 21% ont comme motif leur propre

choix avec 47% des adolescents n’ont pas d’argent pour en acheter.

Les adolescents selon leur deuxiéme choix qui ont comme motif de sauter le
repas : pour manque de temps c’est de 23 % , 66% des adolescents n’ont pas
d’argent pour en acheter . et pour 1’absence de nourriture disponible 9% et

manque d’appétit 1%.

Les adolescents selon leur 3°™ choix, qui ont comme motif de sauter le repas :
61% des adolescents ont comme motif manque d’argent, pour ’absence de
nourriture disponible 7% et 30% manque d’appétit, enfin 2% pour autres

raisons.
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Tableau V : Répartition des adolescents qui mangent a I’école, la fréquence
de consommation de la nourriture a I’école, leurs propres choix, la prise

réguliere, le lieu ou ils consomment.

Participants  Total

Caractéristiques

N % N %
Les adolescents qui Oui 114 36 320 100
mangent a I’école a des Non 206 64
heures régulieres
Les adolescents qui
mangent a I’école selon Non 174 54
leur propre choix Oui 146 46 320 100
Répartition des Oui 240 75

adolescents qui Non 80 25 320 100

mangent a I’école

Au restaurant 3% 11
Le lieu o les Un repas que vous amenez 48 19 320 100
adolescents mangent Dans un foyer 11 4
226 70

Sur la dalle (les commerces
a I’entrée de 1’école

1 fois /semaine

2 ou 3fois/semaine

202 63 320 100
118 37

La fréquence de prise

de la nourriture a

I’école

Les adolescents qui ne mangent pas a des heures régulieres sont de 64% et 36%
mangent a des heures régulieres

Les adolescents qui n’ont pas le choix de manger a des heures réguliéres sont de

54% et 46 % ont le choix.
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Les adolescents qui mangent a 1’école sont de 75%, 25 % ne mangent pas.

Les adolescents qui mangent sur la dalle (& I’entrée de 1’école) sont de 70 % et
15% ameéne la nourriture a 1’école 11% au restaurant de 1’école.

Les adolescents qui mangent 1 fois par semaine sont de 63% et 37% 2 ou 3 fois

par semaine.

Tableau VI : Répartition des adolescents qui consomment la viande

Caractéristiques Participants Total
N % N %
Les adolescents qui Jamais 203 63
consomment laviande ~ Moins d’une fois par jour 40 12 320 100
Une fois par jour 49 15
Plusieurs fois par jour 28 9
Les raisons pour
lesquelles, les Désintérét pour la viande 73 23
adolescents ne Religieux 19 6
consomment pas la Ethique 13 4 320 100
viande Budgétaires 205 65
Autre(s), préciser 10 3

Les adolescents qui ne consomment jamais la viande sont de 63% et 9%
consomme plusieurs fois par jour, 15 % une fois par jour et 12% moins d’une
fois par jour.

Les adolescents qui ont un manque de budget sont de 205%, 23% ont un
désintérét pour la viande et le reste pour des considérations éthiques et

religieuses.
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Tableau VII : Répartition des adolescents qui consomment les poissons.

Caractéristiques Participants Total
N % N %

Les adolescents qui  Jamais 168 52
consomment le Moins d’une fois par semaine 60 19 320 100
poison Une fois par jour 34 11

Plusieurs fois par jour 42 13
Les raisons pour _ o
lesquelles, les Au moins une fois/jour 16 5
adolescents ne L _
consomment pas le Des_m_teret pour le poisson 50 17
D0issoN Religieux 17 5 320 100

Budgétaires 227 71

Ethique 15 5

Autre(s), préciser 11 3

Les adolescents qui ne consomment jamais le poisson sont de 52%, 19% moins
d’une fois par semaine et 5% au moins une par jour et le reste plusieurs fois par
semaine et une fois par semaine.

Les adolescents qui ont un manqgue de budget pour la consommation du poisson
sont de 71% ,17 % ont un désintérét pour le poisson et le reste pour

considération éthique, religieuse.
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3.4. Les satisfactions d’hygiénes alimentaires des adolescents :

Tableau VIII : Répartition des adolescents selon le niveau de satisfaction

des conditions des aliments, la qualité diététique du repas.

Niveau de satisfaction Effectifs Pourcentage(%o)
Pas de tout satisfait(e) 92 29
je suis pas satisfait 65 20
je suis moyennement satisfait 116 36
je suis satisfait 41 13
Je suis tres satisfait(e) 6 2
Total 320 100

Les adolescents qui sont pas du tout satisfait de la qualité diététique du repas a
I’école sont de 29% ,20% sont pas satisfait, 36 % sont moyennement satisfait ,13

% sont satisfait, 2% sont tres satisfait.

Tableau IX : Répartition des adolescents selon le niveau de satisfaction, du

choix des composants

~Niveau de satisfaction ~ Effectifs =~ Pourcentage(%)
Pas de tout satisfait(e) 60 19

Je ne suis pas satisfait 55 17

Je suis moyennement satisfait 79 25

Je suis satisfait 101 32

Je suis tres satisfait(e) 25 8

Total 320 100

Les adolescents qui sont pas du tout satisfait du choix des composants du repas a
I’école sont de 19% ,17% sont pas satisfait, 25 % sont moyennement satisfait ,32

% sont satisfait,8% sont tres satisfait.
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Tableau X : Répartition des adolescents selon le niveau de satisfaction des

conditions des aliments, I’hygi¢ne, la propriété des locaux :

Niveau de satisfaction Effectifs Pourcentage(%0o)
Pas de tout satisfait(e) 160 50

Je ne suis pas satisfait 51 16

Je suis moyennement satisfait 63 20

Je suis satisfait 36 11

Je suis tres satisfait(e) 10 3

Total 320 100

Les adolescents qui ne sont pas du tout satisfait de 1’hygiéne, la propriété des
locaux a I’école est de 50% ,16% sont pas satisfait, 20 % sont moyennement

satisfait ,11% sont satisfait, 3% sont tres satisfait.

Thése de médecine M. Seiba MACALOU Page | 30



IV- DISCUSSIONS
4.1. Caractéristiques sociodémographiques
Par rapport a la participation des adolescents selon le sexe, age et niveau
d’étude
La répartition des adolescents selon le sexe, on remarque une participation
importante du sexe masculin avec 59% par rapport au sexe féminin avec un taux
de 41%. Les adolescents selon la classe, 51% pour la 10¢™, 35% pour la 11°™,
et 14% pour la 12°™. On observe une élévation de la fréquence du sexe
masculin par rapport au sexe féminin au niveau du lycée, car au Mali, une fille
sur deux est mariée alors qu’elle est encore enfant.[19]
Notre étude est similaire a I’¢tude du Dr Katile (Katile M.) sur les éleves, 155
éleves ont éte enquétés. lls sont répartis dans les écoles comme suit : 26% dans
I’école N°1, 25% dans 1’école N°2, 25% dans 1’école N°3 et 24% dans 1’école
N°4. La repartition par sexe montre une légere prédominance de garcons (51%)

dans chaque école. [20]

Compte tenu du taux de participation du sexe féminin ; notre etude est aussi
similaire a I'étude sur la gestion de I’hygiéne a 1’école chez les adolescentes dans
le cercle de Kati au Mali en 2018 ; sur 227 filles enquétées, seulement 73 filles
soit 32% étaient au fondamental 1, d’ou la participation féminine a I’éducation
est diminuée depuis le niveau fondamental. [21] La similarité de notre étude a
celle de I'étude du Dr Konate a Kalanbancoro sur un lycée ; pour le taux de
participation par rapport au sexe ; 64,8% du sexe féminin contre 35,2% du sexe

masculin d’ou une prédominance féminine. [22]

La répartition des adolescents selon I’age, nous observons 12% chez les 10-14
ans et 88% chez les 15-19 ans d’ou la plupart des adolescents, ceci peut
expliquer par 1’dge ou les adolescents s’inscrivent a 1’école. Les jeunes
adolescents agés de 10 a 14 ans présentent le risque de déces le plus faible de

tous les groupes d’age. [23]
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Avec I'étude sur le profil des adolescents de 15 a 19 ans au Burkina Faso ; une
grande proportion des adolescent(e)s de 15 a 19ans enquété(e)s n’ont jamais
fréquenté 1’école (43% pour les filles contre 40% pour les garcons). Seuls 40%
des adolescent(e)s de 15 a 19 ans ont été scolarisé(e)s et maintenu(e)s a 1’école
d’ou une diminution de la fréquentation scolaire a ce groupe d’age

contrairement a notre étude. [24]

Les tranches d’age de cette étude peuvent étre similaires a celle de I'étude sur
adolescentes du lycée Michel ALLAIRE de Beleko ; avec comme résultats ; les

adolescentes agees de 15 a 17 ans représentaient 84,2% de 1’¢chantillon.
L’age moyen était de 15,95 ans avec des extrémes de 12 et 19 ans. [25]

Par rapport a la participation des adolescents selon le poids, la taille,
P’indice de masse corporelle.

On constate que les adolescents qui ont un poids de 30-50 kg occupent 53% et
ceux qui ont plus de 50kg occupent 47%, Les adolescents selon la taille, 43%
sont de 130-160cm et 57% chez les plus de 160cm. Notre étude peut étre
similaire a I’étude sur la malnutrition chez les adolescents par Dr Arnaud
Antime Kl Le poids moyen des adolescentes était de 49,04 kg, la taille moyenne
était de 158,25 cm, I’'IMC moyen était de 19,51 kg/m2. [26] L'étude dans une
ville au bénin sur les adolescents a montre que leur poids médian était de 42.7
kg (33.0; 52.0).

Notre étude est similaire a I'étude menée au Bénin ; La taille et le tour de taille
médians des adolescents était respectivement 150.8 cm (142.0; 159.8) et 64.95
(60.0; 68.0) cm. [26]

Les adolescents qui ont un indice compris entre 14,81-18,50 sont de 29,37%,
ceux qui ont un indice compris entre 19,30-24,81 sont de 68,44%, et ceux qui
ont un indice compris (25,39 - 29,77) sont de 2,19%. Les adolescents qui ont

I’indice de masse corporelle compris entre 10,40-16,01kg/m? , on confirme une
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insuffisance pondérale sévere en se référant sur le tableau de 'OMS , ceux dont
I’indice est compris entre 16,01-17,97 kg/m? ont une insuffisance pondérale
les adolescents qui ont un indice compris entre 17,97-18,40 kg/m? ont une
insuffisance pondérale Iégere , ceux dont I’indice est compris entre 18,40

24,81 kg/m*  ont une corpulence normale , ceux d’ont I’indice compris entre

25 -29,77 kg/mz2; sont embonpoint [27]

Dans notre étude 29,37% ont une insuffisance pondérale sévere, une
insuffisance pondérale 1égere, 68,44 ont une corpulence normale, et 2,19% sont

en surpoids. D’aprés les estimations mondiales récentes de ’OMS :

En 2016, a dix-huit ans déja et plus (18,), plus de 1,9 milliard d’adultes —
personnes étaient en surpoids. Sur ce total, plus de 650 millions étaient obeses.
Globalement, environ 13% de la population adulte mondiale (11% des hommes
et 15% des femmes) étaient obeses en 2016. En 2016, 39% des adultes —
personnes de 18 ans et plus — (39% des hommes et 40% des femmes) étaient en
surpoids. La prévalence de 1’obésité a presque triplé dans le mondial entre 1975
et 2016. [27] .Bien que I'IMC soit le moyen le plus simple de repérer les
adolescents en surpoids ou obeses, il ne permet pas nécessairement d’observer
ceux qui ont accumulé de la graisse au niveau de I’abdomen, alors que cela
augmente le risque de développer des complications. Dans toute la distribution
de I'IMC, par rapport aux genérations précédentes, les individus présentent
généralement une masse grasse plus importante et une masse musculaire maigre
inférieure. [28] La prévalence du surpoids chez les adolescents de 15 a 19 ans a
quadruplé, le pourcentage est de 4,3 % en 1975 a 17,3 % en 2016. [29] .Notre

étude est similaire a I'étude sur les adolescents au Bénin.

Dans les pays en voie de développement, I’augmentation de la prévalence de la
surcharge ponderale chez les adolescents est un probleme préoccupant.
L’objectif de 1’étude était d’observer la largeur de la surcharge pondérale et les

facteurs associés chez les adolescents dans la ville de Ouidah au Bénin. L’étude
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est transversale, descriptive et analytique qui était sur un échantillon de 142
adolescents. La prévalence de la surcharge pondérale était de 5% chez les
adolescents enquétés ; la cause de cette surcharge pondérale chez ses
adolescents au Bénin était d0 a la consommation du sucre ; le grignotage ; faible

niveau d'activité physique. [26]

4.2. Particularités de la ration alimentaire

v Par rapport a la participation des adolescents selon la prise du nombre
de repas par jour, variation du nombre de repas entre semaine et week-
end et les adolescents qui arrive a sauter le repas :

Les adolescents qui mangent en générale 1 fois par jour représente 52%, ceux

qui ne mangent parfois aucun représente 17%, ceux qui mangent en générale 2

sont del0%, ceux qui mangent en générale 3 représentent 19% et ceux qui

mangent en générale plus de 4 fois par jour sont de 2%.

Les comportements alimentaires sains deviennent moins fréquents au passage a
I’adolescence : la prise du petit-déjeuner et des repas du soir en famille ainsi que
la consommation de fruits diminuent entre 11 et 15 ans. La prise de boissons

gazeuses augmente avec 1’age.

La prise de repas réguliers en famille. Selon 1'é¢tude de I’enquéte sur le
comportement de sant¢ des enfants d’age scolaire (HBSC) ; permet aux
adolescents de pratiquer un régime plus équilibré, car les parents peuvent a cette
occasion proposer des choix alimentaires plus appropriés, et présenter un

exemple d’alimentation saine.

La prise quotidienne du repas du soir en famille est généralement plus fréquente
chez les adolescents issus de familles plus aisées. [30]

Notre étude est similaire a ’étude des conditions des étudiants en médecine,
Parmi les etudiants enquétes, 59% avaient un repas quotidien de 3 fois par jour

et 59,5% avaient pris d’autres repas en dehors du quotidien.[31]
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Les adolescents qui ont une alimentation variée entre la semaine et le week-end
représente 83% et ceux qui ne varient pas d’alimentation représente 17%
comparative a I’étude des étudiants en médecine, Parmi les étudiants enquétés,

81,5% avaient une alimentation variée au week-end.

L’augmentation du nombre d’habitants dans la population et les changements
d’habitudes en matiére de consommation, y compris en matiére de voyages, ont
eu pour effet d’accroitre le nombre d’acheteurs ou de consommateurs d’aliments
préparés dans des lieux publics, ceux qui peuvent entrainer des maladies
d’origine alimentaire La mondialisation a incité les consommateurs a demander
davantage de produits diversifiés, ce qui s’est traduit par une chaine alimentaire

mondiale de plus en plus complexe et longue.

Il existe de nombreuses inégalités en matiére de comportements alimentaires, les
adolescents des familles moins riches etant généralement plus susceptibles de
faire état d’une alimentation moins équilibrée. La prise du petit-déjeuner et la
consommation de fruits sont plus fréquentes chez les adolescents de familles

plus riches.

Par rapport a I'¢tude de I’enquéte sur le comportement de santé des enfants d’age
scolaire (HBSC) ; la prise de boissons gazeuses est plus observée chez les
garcons de tous ages, sauf chez les adolescents de 11 ans en Irlande et de 13 ans
en Isra€l, ou cette habitude est susceptible d’étre rapporté par les filles. La
prévalence varie de 42 % chez les garcons de 15 ans au Groenland, a 1 % chez

les filles de tous ages en Finlande.

Les niveaux rapportes sont particulierement faibles dans les pays scandinaves.
La fréquence de consommation du repas en famille varie aussi tres amplement
d’un pays a ’autre, allant de 88 % chez les filles de 11 ans au Portugal, a 13 %
chez les filles de 15 ans en Finlande et en Pologne. [30]

A mesure que la population mondiale augmente, I’intensification et

I’industrialisation de 1’agriculture et de la production animale destinées a
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satisfaire une demande alimentaire croissante peuvent déclencher a la fois des
opportunités et des défis pour la sécurité sanitaire des aliments. Le changement
climatique doit avoir aussi une répercussion plus ou moins directe sur la sécurité

sanitaire des aliments. [17]

v' Par rapport aux adolescents qui arrivent a sauter les repas et pour
quelles raisons 17 2é™e et 3¢Me choix :
Les adolescents qui sautent le repas au moins une fois par semaine sont de 32%
avec un effectif 102 et 5% des adolescents sautent au moins une fois par
mois,5% ne sautent jamais , 28% ont pour raisons périodes dépendantes, 27%
des adolescents ont comme motif de sauter le repas, par une mangue de temps
21% ont comme motif leur propre choix, avec 45% des adolescents comme
¢léments manquants , les autres pour raisons, une manque d’appétit , absence de
nourriture disponible et manque d’argent pour en acheter mais avec une
proportion faible, comparée a celle de 1’enquéte sur les étudiants en médecine
,Les étudiants qui sautent les repas a une frequence dépendante des périodes
étaient les plus représentés avec 42% des cas et 43% sautent les repas par

mangue de temps. [31]

Les adolescents selon leur deuxiéme choix qui ont comme motif de sauter le
repas: pour un manque de temps c’est de 23 %, 15% ont comme motif manque
d’argent pour en acheter, 51% des adolescents comme ¢éléments manquants et le
reste pour 1’absence de nourriture disponible 9% et manque d’appétit 1%. Notre
étude ressemble a celle de 1’étude de cas-témoins a l'université de Loraine, d’ou
elles sont plus précisent par rapport a notre étude, les adolescents de la Mission
Locale se distinguent significativement des adolescents témoins, pour la mission
locale, ils étaient plus nombreux a ne pas manger correctement le matin (55%
contre 44% pour les témoins),et les seconds étant corollairement plus nombreux
a prendre un petit déjeuner complet (46% contre 36% pour les adolescents de la
Mission Locale). [32]
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Dans notre étude la plupart des adolescents sautent le repas au moins une fois
par semaine et dépendante des périodes, par rapport au saut du repas ; I'exemple
sur l'importance du petit déjeuner sur une étude en Europe, Certains
comportements alimentaires sont particulierement importants au cours de
I’adolescence. Le petit-déjeuner, s’il est pris de fagon uniforme, doit diminuer la
consommation d’en-cas ou les produits de grignotage et d’aliments a haute
densité¢ énergétique. Il augmente également [’apport de micronutriments
essentiels (fer, calcium et vitamines C, B et D, etc.) et de fibres. Or, les
adolescents ne consomment souvent pas de petit-déjeuner en Europe, une
habitude associ¢e a d’autres comportements peu sains comme le tabagisme, la
consommation d’alcool et la sédentarité. Certains groupes d’aliments sont
extrémement importants a 1’age de 1’adolescence. La consommation de fruits et
de légumes pendant I’adolescence est associ€ée a de nombreux résultats sanitaires

positifs a court et a long termes.[30]

v’ Par rapport aux adolescents qui font la prise de la nourriture a I’école,
la fréquence, la prise a des heures régulieres, le lieu de consommation et
si ¢’est leurs propres choix

Les adolescents qui ne mangent pas a des heures réguliéres sont de 64% contre

36% des adolescents qui mangent a des heures réguliéres, compte tenu du

résultat en fonction de leurs choix ,54% des adolescents n’ont pas le choix et

46% ont le choix.

La prise de la nourriture a des heures réguliéres est trés importante mais compte

tenu des facteurs la plupart des adolescents n’ont pas le choix.

Notre étude ressemble a celle de I’Etude de I’offre et du comportement
alimentaires des adolescents dans les colleges prives et publics au Bénin : Cas
de trois colleges a Cotonou La diversité dans le cas de servir des aliments était

meilleure dans les colléges d’enseignement privé (6/7 versus 4/7). Le petit
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déjeuner était pris régulierement par 42,1 % des adolescents, alors que beaucoup
d’adolescents attendent la recréation pour le petit déjeuner.[33]

Les adolescents qui mangent a 1’école sont de 75%, 22 % ne mangent pas, 3 %
comme eléments manquants.

La similarité de notre étude a celle de I’étude sur les étudiants de la faculté de
médecine, Parmi les étudiants enquétés, 42% avaient mangé en quantité
suffisant mais pas en qualité, ce qui correspond a une insécurité alimentaire
qualitative selon I’indicateur USDA FSI. [31]

Les adolescents qui mangent sur la dalle (a I’entrée de I’école) sont de 48% et
15% ameéne la nourriture a 1’école ,11% au restaurant de ’école, 22% comme
¢léments manquants, similaire a 1' étude de la stratégie d’amélioration de I’offre
alimentaire dans une vingtaine d’établissements scolaires de Sabalibougou en
commune V du District de Bamako-Mali ,La quasi-totalité des vendeuses
d’aliments dans le domaine scolaire sont des vendeuses qui sont a | extérieur de
la cours de I'école ou généralement 1’endroit ne respecte pas de tous les

conditions d’hygiéne. (78 contre 9 internes).[34]

Les adolescents qui mangent 1 fois par semaine sont de 41% et 37% 2 ou 3 fois
par semaine, comparée a celle de 1’étude du Dr Katile, Il ressort du tableau que
25% des ¢leéves achétent de facon courante des sucreries a I’école. La
consommation réguliere des fruits et légumes est notée respectivement chez
23% et 28% des ¢léves. Un faible pourcentage d’éléves consomme
régulierement les plats bien conditionnés sur place (12%) et les boissons sucrées
(16%). Pour les casse-crodtes a savoir les chips, chocolats et sandwiches, on

note une consommation quotidienne respective de 33%, 27% et 31%. [20]
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v’ Par rapport aux adolescents qui consomment la viande, pour ceux qui ne
consomment jamais ou une fois par jour, quelles sont les raisons :

Les adolescents qui ne consomment jamais la viande étaient de 63% et 9%

consomme plusieurs fois par jour, 15 % une fois par jour et 12% moins d’une

fois par jour, 55% des adolescents ont un manque de budget, 23% ont un

désintérét pour la viande et le reste pour des considérations éthiques et

religieuses.

Notre ¢tude peut étre similaire a celle de 1’étude de Dr Katile par rapport a la
consommation de sandwiches au total 31% consomment la viande ,54% parfois

et 15% ne consomment pas. [20]

Avec aussi l’enquéte sur les ¢étudiants en meédecine, les ¢€tudiants qui
consomment trés rarement la viande étaient les plus représentés avec 53% des
cas et 77% ¢étaient des raisons financieres d’ou un manque de moyens pour la

plupart des adolescents. [32]

v Par rapport aux adolescents qui consomment le poisson

Les adolescents qui ne consomment jamais le poisson étaient de 52%, 19%
moins d’une fois par semaine et 5% au moins une par jour et le reste plusieurs
fois par semaine et une fois par semaine, qui peut étre conforme a 1’¢tude de Dr
katile, Les étudiants qui consomment du poisson rarement étaient les plus
nombreux avec 40% des cas et 53% étaient des raisons financieres d’ou toujours

un mangue de moyens. [20]

Les adolescents qui ont un manque de budget pour la consommation du poisson
sont de 69% ,17 % ont un desintérét pour le poisson et le reste pour
considération éthique.

Le poisson étant un grand fournisseur de potassium, sa consommation
insuffisante plus la consommation excessive du sel peut entrainer une

hypertension artérielle. [17]
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Dans une étude sur le score de diversité alimentaire, un moyen pour une
évaluation globale de I'alimentation chez I'adolescent par la SAN (société

algérienne de la nutrition).

Les adolescents classés au tableau 1 représentent 19,6% du total contre
uniquement 9,2% au T3 (p=0,0001).

Les notes attribuées par groupe et par sous-groupe d'aliments montrent que les
recommandations nutritionnelles concernant la consommation de poissons et de
fruits de mer sont loin d'étre atteintes (Tableau I). En effet, 77% des adolescents
enquétés ont eu une note de « O » pour ce groupe ce qui signifie une

consommation de moins d'une fois par semaine. [35]

4.3. Les connaissances d’hygiénes alimentaires des adolescents :

v’ Par rapport au niveau de satisfaction des adolescents, la qualité
diététique du repas

Les adolescents qui sont pas du tout satisfait de la qualité diététique du repas a

I’école sont de 29% ,20% sont pas satisfait, 36 % sont moyennement satisfait ,13

% sont satisfait, 2% sont trés satisfait, vue 1’étude sur les étudiants de la faculté,

81% des adolescents n"étaient pas satisfait de la qualité du repas.[32]

L’étude menée dans le domaine scolaire en France ; la majorité des aliments est
vendue, soit dans un récipient , soit dans un sachet plastique . Cependant,
certaines vendeuses continuent toujours a servir les adolescents dans de vieux
papiers dé€ja utilisés. Parmi ces vendeuses d’aliments, 67% ont fréquente 1’école
tandis que 33% n’ont pas été scolarisées. Il arrive méme souvent, que des
vendeuses servent les adolescents sans aucune forme d’emballage. Parmi celles-
ci 61% sont non alphabétisées, 31% ont fréquenté 1’'une des classes de

I’enseignement fondamental et 8% ont le niveau de I’enseignement secondaire.

[34]
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v/ Par rapport au niveau de satisfaction des adolescents, choix des
composants du repas
Les adolescents qui sont pas du tout satisfait du choix des composants du repas a
1I’école sont de 19% ,17% sont pas satisfait, 25 % sont moyennement satisfait ,32
% sont satisfait,8% sont tres satisfait similaire a I'étude menée par Dr Katile,
Parmi les étudiants enquétés, 42% avaient assez a manger mais pas toujours les
aliments souhaités. [20] Notre étude peut étre aussi similaire a I'enseignements
tirés du Malawi Comment fonctionnent les programmes d’alimentation scolaire

locaux et a bas cot ?

La plupart des béneéficiaires estimaient que la bouillie de mais affichait une
qualité nutritionnelle insuffisante ; bon nombre des personnes interrogées ont
estimé que ’amélioration de 1’impact du programme exigerait des repas plus
riches en nutriments. Les membres des comités scolaires ont témoigné que le
manque de formation constituait un obstacle a une distribution de repas plus
nutritifs : « Les personnes qui préparent la bouillie ... doivent étre formees a la

préparation d’une bouillie hygiénique et nutritive. » [36]

v’ Par rapport au niveau de satisfaction des adolescents, hygiene et
propriéeté des locaux
Les adolescents qui sont pas du tout satisfait de 1’hygiene, la propriété¢ des
locaux a I’école sont de 50% ,16% sont pas satisfait, 20 % sont moyennement
satisfait ,11% sont satisfait , 3% sont tres satisfait similaire a I' étude menée sur
la stratégie d’amélioration de [’offre alimentaire dans une  vingtaine
d’établissements scolaires de Sabalibougou en commune V du District de
Bamako-Mali :des résultats du tableau N°VIL., il ressort que la majorité des
vendeuses trouvent que leur lieu de vente est insalubre,. Parmi elles 64% sont
non scolarisées, 28% ont fréquenté 1’école fondamentale alors que 8% ont le
niveau de I’enseignement secondaire. Par contre, elles sont une douzaine sans

distinction de niveau ou de statut de scolarisation a estimer que leur lieu de
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vente est salubre. A ce niveau, la parité est observée entre celles qui n’ont pas
¢été scolarisées et celles qui ont fréquenté 1’une des classes de I’Enseignement

Fondamental (41,5%). [34]

La salubrité des approvisionnements alimentaires conforte les économies
nationales, le commerce et le tourisme, contribue a la sécurité sanitaire des
aliments et a la sécurité alimentaire, et sous-tend le développement durable.
(OMS)
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CONCLUSION

L’analyse descriptive des données de cette étude a permit de savoir que la
pratique d’hygiéne et 1’alimentation par les adolescents au niveau du lycée.

L’étude révelait que les adolescents du sexe masculin,la tranche d’age 15 a 19
ans, et les classes de 10°™ et 12°™ année étaient plus élevées que celle des
adolescentes.
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RECOMMANDATIONS

Nous formulons quelques mots de recommandations suivantes :

Aux autorités politiques (Ministére de I’éduction nationale du Mali )

= Mise en place d’une subvention dans le domaine de 1’alimentation

= Mettre en place un service d’hygiéne rigoureux au lycee

* Un programme d’alimentation scolaire a approvisionnement centralisé
proposant des collations quotidiennes (fruits, légumes, aliments a grains
entiers, produits laitiers, substituts de viande) constitue un moyen
prometteur d’améliorer 1’alimentation des adolescents

= L'utilisation d'aliments enrichis, en particulier I'huile, le riz et les farines,
ainsi que la supplémentation en micronutriments, devraient étre

envisageées.

Aux partenaires et producteurs
= Des partenariats devraient étre établis avec les producteurs locaux
d'aliments, les organismes de santé et les organisations non
gouvernementales axées sur la sant¢ (ONG) pour obtenir des

suppléments.
Aux éléves :

Les pratiques sanitaires et 1’hygiéne des mains, les éleves doivent toujours laver

les mains a tout moment .

Le nettoyage et la désinfection des salles de classe,
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ANNEXES

Fiche signalétique
Nom : MACALOU
Prénom : SEIBA
Titre de la thése : Connaissances, pratiques des adolescents scolaires sur
I’hygiéne et I’alimentation dans un lycee de la commune |
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépot : bibliothéque : Faculté de médecine d’odontostomatologie
(FMOS)
Résumé
Il s’agissait d’une €tude transversale, conduite simultanément dans le lycée Fily
Dabo de N’Djelibougou. Cette étude portant sur 320 adolescentes avait été
effectuée sur une période. Elle avait pour objectif général d’évaluer les pratiques
d’hygiene et d’alimentation des adolescents scolarisés dans le lycée Fily Dabo
de N’Djelibougou. C’est ainsi que nous avons pu trouver que les adolescents qui
sont pas du tout satisfait de I’hygiene, la propriété des locaux a 1’école est de
50%,32 % sont satisfait du choix des composants de la nourriture. La réalisation
de I’étude a été faite au moment du covid-19, d’ou une des difficultés de la

réalisation de cette étude.

Dans notre étude, on remarque une participation importante du sexe masculin
avec 59% par rapport au sexe féminin avec un taux de 41%.

Les adolescents selon la classe, 51% pour la 10éme, 35% pour la 11éme, et 14%
pour la 12°m  |es adolescents selon le poids, 53 % sont de 30-50kg et 47%
chez les plus de 50 kg.

Les adolescents selon la taille, 43% sont de 130-160cm et 57% chez les plus de
160 cm.
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Les adolescents qui ont un indice compris entre 14,81-18,50 sont de 29,37%,
ceux qui ont un indice compris entre 19,30-24,81 sont de 68,44%, et ceux qui
ont un indice compris (25,39-29,77) sont de 2,19%.

Dans notre étude 29,37% ont une insuffisance pondérale sévere, une
insuffisance pondérale 1égere, 68,44 ont une corpulence normale, et 2,19% sont
en surpoids

Mots-clés : Connaissances - pratiques-adolescentes - hygiéne-alimentation -
lycée Fily Dabo.
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Fiche d’enquéte
Enquéte nutritionnelle des adolescents d’un lycée de la commune I
Sexe :M F
Age:/ _ [ans
Poids : / / Kg
Taille / [ /cm

Classe au lycée :10°m/ [ 118me/  [.12¢me/ ]
Filiere:
Données relatives a I’alimentation :

1-Combien de repas (y compris collations) faites-vous par jour ? (une seule
réponse possible)

1. o Parfois aucun / /
2.0 En géneral 1 / /

3. 0 En genéral 2 / /

4. o En général 3 / /

5. o En général 4 / /

6. 0 En général, plus de 4 / /

2- Votre alimentation varie-t-elle entre la semaine et le week-end ?
1.0 OUl / /

0. oNON / /
3-Grignotez-vous durant la journée ?

1.0 OUl / /

0. o NON / /

Si oui, a quelle fréquence ? / /

1fois par jour (en moyenne) / /

2 ou 3fois par jours maximum /semaine, raisons ............

4-Vous arrive-t-il de sauter des repas ? (Une seule réponse possible)
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1. o Au moins une fois par semaine / /

2. 0 Plusieurs fois par mois / /
3. o Moins d’une fois par mois / /
4. o Cela dépend des périodes / /
5. o Exceptionnellement / /
6. o Jamais / /

5-. Lorsque cela vous arrive, est-ce par : (un ou deux choix possibles, trois
Maximum)

Je saute des repas par : ler Choix 2e Choix 3e Choix

1. Choix / /

2. Mangue de temps / /

3. Absence de nourriture disponible / /

4. Manque d’argent pour en acheter / /

5. Manque d’appétit / /

6. Pour une (d’) autre(s) raison(s), préciser :/ /
6-. Mangez-vous a des heures régulieres ?

0. o NON / /
1.0 OUI / /

7-. Est-ce par choix ?
0. o NON / /
1.0 OUlI / /

8-. Consommez-vous de la viande :

1. o Jamais I
2. 0 Moins d’une fois par jour [
3. o Une fois par jour I
4. o Plusieurs fois par jour I
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Connaissances, pratiques des adolescents scolaires sur [’hygiene et

I’alimentation dans un lycée de la commune I

9-. Si vous n’en consommez jamais ou moins d’une fois par jour, est-ce pour des

raisons :

1. o Desintérét pour la viande / /
2. 0 Religieuses / /
3. o Ethiques / /

4. o Budgétaires / /

5. oGustave / /

10- Consommez-vous du poisson :

1. o Jamais / /

2. 0 Moins d’une fois par semaine / /

3. o0 Une fois par semaine / /
4. oPlusieurs fois par semaine / /
5. o Au moins une fois par jour  / /

11- Si vous n’en consommez jamais ou moins d’une fois par semaine, est-Ce
pour
Des raisons :

1. o Désintérét pour le poisson 2. o Religieuses 3. o Ethiques 4. o Budgétairesb.

O

12-. Lorsque vous mangez a 1I’école (plusieurs choix possibles, précisez les
fréquences, si ce n’est pas régulier, indiquer NR) :
1. o Je ne mange jamais a I’école / /

2. 0 Au Restaurant de I’école (cantine) : |__|1 fois/semaine

2 ou 3 fois /semaine
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3. 0 Un repas que vous amenez : |__|1 fois/semaine

2ou 3 fois/semaine
4. o Dans un foyer : |__|1 fois/semaine

2 ou 3fois/semaine
5. O Sur la Dalle (les commerces a 1’entrée de 1’école) : | |1 fois/semaine
2ou 3fois /semaine

6. o Autre(s) : |__| 1fois/semaine, précisé : ...............
13- Pouvez-vous noter, de 1 a 5, le restaurant de 1’école (cantine) ?
(sachant que 1 signifie que vous n’étes pas du tout satisfait(e),
5 signifie que vous étes tout a faitsatisfait(e) et les notes intermédiaires
permettent de nuancer votre jugement)
1.Leprixl.o2.03.04.05.00.0
2. Le(s) mode(s) de paiement1.02.03.04.05.00. 0
3. La quantité de nourriture 1. 02.03.04.05.00. 0
4

. La qualité de la cuisine : gout, présentation, variété 1. 0 2.0 3. 04.05.00.

. La qualite diététique desrepas1.02.03.04.05.00. o
. Le choix des composantes 1. 0 2. 0 3.04.05.00. o
. L’hygi¢ne, la propreté des locaux 1.02.03.04.05.00. O

. Les heures et jours d’ouverture 1.02.03.04.05.00. O

O o0 J o O O

.Ladurée d’attente 1. 02.03.04.05.00. 0

10. Note d’ensemble, appréciation générale 1. 02.03. 04. 0 5.0 0. O

14- Estimez-vous étre soucieux de la qualité de votre alimentation ?

1.0 OUl / /
0. oNON / /

15- Estimez-vous étre soucieux de votre équilibre alimentaire ?

1.0 OUI 0. / /
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o NON / /

Connaissances, pratiques des adolescents scolaires sur [’hygiéne et
I’alimentation dans un lycée de la commune I
16- Avez-vous le sentiment d’avoir globalement une alimentation saine et

équilibrée?

1. o OUI / /
0. ot NON / /
2. o Pas d’avis / /

3.0Celadépend, PréCiSEzZ & ......ooviriie i

17- Etes-vous globalement satisfait de votre alimentation ?

1.0 OUl / /

0. o0 NON / /

Si non, pour quelle(s) raison(s) ? (un ou deux choix possibles, trois maximums)
Je ne suis pas satisfait de mon alimentation car : ler Choix 2e Choix 3e Choix

1. Je n’ai pas assez de moyens financiers pour la satisfaire / /

2. Je n’ai pas la possibilité de manger comme je le souhaiterais dans les lieux de

restauration proposes sur 1’école ou a proximite / /
3. Je n’ai pas le temps de prendre des repas comme je I’aimerais / /
4. Je mange trop souvent seul(e) / /

19-. Bénéficiez-vous ou avez-vous hénéficié d’autres aides durant cette année

A 1’école(2020-2021) ?

1.0 OUlI, |
P CISZ & e e
0. o NON / /

2. 0 NSP (si vous ne savez pas) / /
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20- Si oui, est-ce :
1. o Régulier / /

2. o Ponctuel / /

3.0 NSP,précisélemontant : ..............................

21- Avez-vous des économies ? 0. o NON 1. o OUI, précisez : ............ FCFA
22- Vos parents vous donnent-ils de I’argent ? 0. o NON 1. o OUI

; est-ce régulier ? 1. o OUI 2. o NON

23- Quel est le montant total des sommes que vous avez recevez de votre famille

par semaine? (Si vous n’avez rienregu, notez0f)| | | | | |FCFA

. 22- Avez-vous d’autres ressources que celles précitées ? 0. ot NON 1. o
OuUl,

. préciser laquelle et lemontant : ...................cooviiiin.n..

. 24- Comment qualifieriez-vous vos ressources financieres ?

. 1. o Suffisantes

. 2. 0 Acceptables

. 3. o Insuffisantes

. 4. o Ne sait pas

. 5. o Ne souhaite pas répondre

. Dépenses R répartition du budget

. 25-Pouvez-vous noter de 1 a 8 vos différentes dépenses mensuelles

personnelles

. (sachant que 1 représente votre plus grande dépense et 8 votre plus faible
dépense

. mensuelle. Noter 0 si ce n’est pas vous qui gérez ce budget).

. 1. L alimentation /------- /

. 2. Documents d’études (livres, cahiers...) /-------- /
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I’alimentation dans un lycée de la commune I

3. Habillement /--------- /

4. Frais de transport (pour école...) /------- /
5. Loisirs /-------- /

6. Autres a préciser /--------- /

26-Si vous aviez 10% de votre budget actuel en plus, pour quel poste le

réserveriezvous

2
(Un ou deux choix possible, trois maximums)

1-1er Choix. 2- 2e Choix. 3- 3e Choix

1. Economies /-----=---------- /

2. Alimentation /-------------- /

3. Documents d’études /--------------- /

4. Habillement /----------------- /

5. LOISIrs /---------=--=--=---- /

6. Transport /---------------- /

7. AULIe @ PréCiSer : —------=-mmmmmmmmmm oo [-mmmmmm e /

27. Si vous avez coche « alimentation >>, serait-ce pour : (un ou deux

possible, trois maximum)

ler Choix 2e Choix 3e Choix

1. Acheter plus en quantité

2. Acheter de meilleure qualité

3. Acheter des aliments plus varies

4. Investir dans du matériel de cuisine

5. Autre a préciser
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. Vous avez la parole

. Cet espace vous est réserve, si vous souhaitez émettre quelques remarques
au sujet

. de votre alimentation a I’école

. Soyez assure(e) que nous accorderons le plus grand intérét a I’ensemble
de vos

. observations personnelles. Nous vous remercions de votre participation

. Connaissances, pratiques des adolescents scolaires sur I’hygiéne et

I’alimentation dans un lycée de la commune I
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SERMENT D’HIPPOCRATE

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

Je donneral mes soins gratuits a I'mdigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail ; je ne participerar a aucun partage clandestin d'honoraires.
Admus a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce (ui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s'mterposer entre mon devolr et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

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

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
lI'Instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si 'y manque.

Jelejure!!!
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