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1. INTRODUCTION

La malnutrition est un ensemble de manifestatidmsgoes dues a un apport inadéquat en
guantité et/ou en qualité dans l'alimentation ddossances nutritives nécessaires a la
croissance normale et au bon fonctionnement dgditisme. Ces manifestations peuvent étre
cliniques ou alors décelables par des analyseshibigques, anthropométriques ou
physiologiques.

Elle constitue un important probléeme de santé igqubl dans le monde avec une lente
diminution de sa prévalence mondiale, et elle edragine de 60 % des 10,9 millions de
déces annuels d’enfants de moins de cing ans dargls en développement; pres de 30%
des enfants de moins de cing ans des pays en ggeeh@nt souffrent encore d’'un retard de
croissance et plus de 70% de ces enfants viverfisar plus de 25% en Afrique et 4%
environ en Amérique latine et dans les CarafPesn 2009, 'Organisation des Nations Unies
pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAQO) chiffraile nombre de personnes souffrant de la
sous-nutrition sévére a plus d'un milliard dansnlende, qui est en partie le résultat d'une
augmentation lente mais constante du nombre dempses souffrant de la malnutrition au
cours de la derniere décennie et la crise finaaaler 2009 a entrainé, selon les estimations
100 millions de personnes supplémentaires dans dmutnition °!. Le fardeau de la
malnutrition tombe presque entierement au monddéseloppement, avec I'Asie du Sud et
I'Afrique sub-saharienne parmi les régions les pushées’.

La malnutrition est a la base de la mort de plutadmoitié des enfants dans le monde, elle
agit lentement, de facon persistante et échappgesblau diagnostic, elle présente de
sérieuses conséquences sanitaires et économiqudgeau de l'individu, de la communauté
et de la nation toute entiére et encore plus pdidiement graves pour les nourrissons, les
jeunes enfants et les jeunes femmes en age dedprptes femmes enceintes et celles qui
allaitent. Outre la mort, la malnutrition crée @t morbide insidieux chez les enfants sur
une grande échelle et d’apres I'organisation mdedia la santé, méme un enfant avec une
légére insuffisance de poids court un risque acumourif. La malnutrition aigue et
chronique et les carences en micronutriments toughencipalement les pauvres qui n‘ont
pas accés a une nourriture suffisante, vivant dassenvironnements insalubres sans acces a
I'eau potable et aux services de base, et n'onagass a I'éducation, surtout en Afrique de
I'Ouest, les taux de mortalité maternelle et infantsont les plus élevés dans le monde,
notamment au Burkina Faso, au Mali et au Nigeraprévalence de la malnutrition aigue
chez les enfants de moins de 5 ans est entre 3%-, de méme des millions de personnes
souffrent de carences en micro nutriments, plutigodierement en fer, vitamine A, iode et
zinc®.

Prés d'un tiers de tous les enfants dans les pagéveloppement sont sous-alimentés, et plus
de 30% de la population mondiale souffrent de éfizes en micronutriments,

Au Mali, la malnutrition constitue de nos jourscere un probléeme de santé publique. Selon
'EDS IV(2006), la prévalence de la malnutrition aiguebglle (MAG était a 15% pour un
niveau d’alerte internationale fixé a 10%, 38% &eut de MC 34% d'IP et 81% des enfants
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de 6-59 mois contre 67% des femmes sont anémiéesouffrent de carence en fer, des
pourcentages qui sont parmi les plus élevés au eldn€ependant, de 2001 & 2006, on note
une baisse de la prévalence de I'anémie dans ¢gsns2de Koulikoro (de 91 % a 85 %),
Sikasso (de 89 % a 86 %), Mopti (de 90 % a 82 %itrairement a ces régions ou la
prévalence de I'anémie a baissé , on peut noterlajygoportion d’enfants anémiques a
augmenté dans les régions de Kayes (de 71 % a &t S8gou (de 78 % a 90 %) de 2001a
2006®. Les populations des zones Projet Villages dlékkire (PVM) souffrent d'une
part d'insuffisance de nourriture due a la mauvagbesiométrie et/ou aux changements
climatiques affectant les zones agricoles de dggoréde Ségou, et de déficiences aigues en
micronutriments, d’autre part cette situation coompet la croissance des enfants et des
femmes vivant dans les zones des PVM du Mali, tfféainsi leur capacité a apprendre et a
travailler, et entravant du coup la croissance éaooque des communautés entiéres.

Ainsi éradiquer l'extréme pauvreté et la faim, réglda mortalité materno-infantile et
atteindre les Objectifs du Millénaire pour le dé@pgdement (OMD) sont tributaires du succés
d’une meilleure réponse aux problémes de nutrftion

Dans les pays en développement, les gastro-estéatdériennes ou virales, représentent une
des causes principales de morbidité / mortalitantifies. La fréequence annuelle des maladies
diarrhéiques dans ces pays est estimée chez les mei5 ans a 3,2 épisodes par enfant. La
diarrhée peut étre considérée comme étant causenséquence de la malnutrition, car elle
empéche les enfants de rattraper un retard desaraie et la malnutrition, elle augmente la
fréquence et la durée des épisodes diarrhéigtleda malnutrition rend les individus plus
vulnérables aux maladies et a la mort, et inversénwest un cercle vicieux, les maladies
favorisent la malnutrition et ceci est particuli®ent vrai pour les infections par des parasites
intestinaux, qui empéchent I'assimilation d’'unetigades nutriments ingérés : selon 'OMS,
un quart de la population mondiale en souffre daiéra chronique due a la contamination
par ces parasites et par d’autres agents pathofggeate la consommation d’eau non potable
et ce probleme est entretenu notamment par I'abseintstallations sanitaires, qui touche la
moitié de la population des pays en voie de d@peiments?.

Le centre Objectifs du Millénaire pour le Dévelopmnt (OMD) de I'Afrique de I'Ouest et
du Centre, crée en 2006 a pour objectif de réalisgrobjectifs du millénaire pour le
développement tels que :

» laréduction de I'extréme pauvreté et de la faim,

* |'assurance de I'éducation primaire pour tous,

» laréduction de la mortalité des enfants de mo@S dns,

« [|'amélioration de la santé maternelle,

* lalutte contre le VIH/SIDA, le paludisme et d’aegrmaladies,

* la mise en place d’'un partenariat mondial poutéeeloppement au niveau national,
méso et local,

* lapport d'un appui spécialisé, multisectorielchaique et politique aux pays de
I'Afrique de I'Ouest et du Centre.
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L’enquéte de 'OMD dans le PVM de Tiby avait pdwt d’avoir une base de données dans
la zone pour des raisons de passage a I'échelé&risupet les comparer. Ainsi deux groupes
d’enquétes ont été réalisés et la deuxieme quierarcce document avait pour objectif de
contribuer a la prise en charge de la malnutriilgue modérée chez les enfants de moins de
5 ans dans le PVM a travers la participation conmemtaire et I'utilisation des ressources
locales. C’est dans ce cadre gqu’une étude a étisé@gour identifier et comprendre les
déterminants de la malnutrition des moins de Searevisager des recours pour le PVM de
Tiby.
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2.0Objectifs de I'étude

Objectif général

Etudier les déterminants de la malnutrition chez émfants de 6-59 mois dans la zone
d’intervention du projet des villages millénairesTiby

Obijectifs spécifigues

- Déterminer la prévalence des différentes formesnmaddnutrition chez les
enfants de 6-59 mois

- Déterminer les régimes alimentaires des populatmrades

- ldentifier les connaissances, les attitudes gblasques des méres des enfants
de 6-59mois en matieres de santé, d’hygieéne euttéion pouvant avoir un
impact sur I'état nutritionnel des sujets d’étude

- Décrire les déterminants et les causes sous jacdatia malnutrition
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3.Généralités sur la malnutrition

3 .1 Définition :

La malnutrition est un ensemble de manifestatidimgaes dues a un apport inadéquat en
guantité et/ou en qualité dans l'alimentation ddvssances nutritives nécessaires a la
croissance normale et au bon fonctionnement dgditismée*?.

3.2 Causes

Les causes sont multisectorielles et sont clas®esuses immédiates (niveau de I'individu),
sous —jacentes (niveau du foyer) et fondamengalesau de la sociétéy”.

3.2.1Les causes immédiates

L’interaction entre les deux principales causes @diates de la malnutrition, une ration
diététique inadéquate et la maladie, tend a créarercle vicieux. La malnutrition amoindrit
la capacité du corps de résister aux infectiongnerant le fonctionnement des principaux
mécanismes de la réaction immunitaire. Cela coraddés épisodes plus longs, plus  graves
et plus fréequents de la maladie. Quant aux infasti@lles provoquent la perte de I'appétit,
une malabsorption des nutriments ainsi que debliese de métabolisme et du comportement.
Ces derniers a leur tour, accroissent les besainsps en nutriments, ce qui influence les
modes d’alimentation des jeunes enfants et la madient ils sont soignés.

3.2.2Les causes sous —jacentes

Trois groupes de causes sous-jacentes aboutisseradiequation des apports alimentaires et
aux maladies infectieuses : un acces insuffisantndinage aux produits alimentaires ;
linadéquation des services de santé et l'insalélde I'environnement ; enfin, la mauvaise
gualité des soins pour les enfants et les femmes.

- La sécurité alimentaire des ménagesElle est définie comme un acces
durable a une nourriture saine, en quantité et @alitg suffisantes pour
garantir une ration adéquate et une vie sain@slés membres de la famille,
dépend de I'acces aux vives a distinguer de lodibilite. Pour les ménages
pauvres, la sécurité alimentaire est donc soyw&maire

- Les services de santé, eau potable et assainissemddn élément essentiel
de la bonne santé est I'accés a des servicemtie @aatifs et préventifs d’'un
cout abordable et de bonne qualité. Les famillesaient disposer d’un centre
de santé a distance raisonnable, avec du persquadfié et équipé pour
donner les conseils et les soins requis. En ceapgerne I'hygiéne du milieu,
le manque d’acces facile a un approvisionnemenean potable et a des
systemes d’assainissement efficaces, la manipolates aliments dans des
conditions peu hygiéniques ainsi que l'insalubatdintérieur et autour des
maisons, sont a l'origine de la plupart des cagliderhée infantile, et de
parasitoses intestinales
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- Les pratiques de soins Du point de vue nutritionnel, les soins engldben
toutes les mesures et les comportements qui trenefd les ressources
alimentaires et sanitaires disponibles en une bamésance et un bon
développement de l'enfant. Parmi I'éventail desnsoaux enfants qui
influencent la nutrition et la santé infantiles p#gs essentiels sont :

4+ L’alimentation par I'allaitement maternel exclugiéndant six mois environ
puis complété par I'introduction des produits sahsle bonne qualité jusqu’'a
la deuxiéme année de vie, protege les enfantsrdedtion,

+ La protection de la santé des enfants par des wamzes et des informations
correctes pour veiller a ce que les enfants reqbiles soins de santé essentiels
au bon moment,

+ Le soutien et la stimulation cognitive pour sealépper au mieux, les enfants
ont besoin d’'un soutien émotionnel et d’'une stirmoatacognitive ; les parents
et autres personnes qui s’en occupent ont par gaaséun role crucial a jouer
pour connaitre les actions et les besoins desigeans et y répondre.

Les soins et le soutien pour les méres, aussi éomgg que I'inégalité dans la division du
travail et des ressources au sein de la familtestcommunautés continuera de favoriser les
hommes, et aussi longtemps qu’il y aura discrinmamad I'encontre des jeunes filles et des
femmes en matiére d’éducation et d’emploi, lesiguas de soins vitales pour le bien
nutritionnel des enfants en ressentiront des careségs funestes.

3.2.3Les causes fondamentales

Beaucoup de familles pauvres ont en fait une mutriadéquate, et la malnutrition s’observe
dans bien des familles plus aisées. Il est donegs@ire de comprendre les différents types de
ressources pour une bonne nutrition, et les festqui conditionnent la capacité d'une
famille d’accéder a ces ressources et de lesis®itr

3.3Formes cliniquest*¥ :

La kwashiorkor, le marasme et le kwashiorkor-margam constituent les formes cliniques
de malnutrition protéino-énergétique fréquentesande formes graves de malnutrition.

La kwashiorkor est I'une des formes graves de ndiion, il affecte surtout les enfants de 1

a 3 ans, mais on le voit a tout age. L'alimentatlerces enfants est carencée en énergie, en
protéines et en autres nutriments. La kwashiorkbseuvent associée ou déclenchée par des
maladies infectieuses comme la diarrhée, les infest respiratoires, la rougeole, la
coqueluche ou les parasitoses intestinales. Cestiofs entrainent une perte d'appétit qui
contribue a précipiter I'enfant vers une forme grale malnutrition. D'autre part, les
infections, notamment accompagnées de fievre, anigmieles pertes azotées qui ne peuvent
étre compensées que par des protéines alimentaires.

3.3.1 Le kwashiorkor et ses signes clinigues

Le diagnostic de kwashiorkor repose sur I'histdied'enfant, les symptdémes rapportés et les
signes cliniques observés.

Les examens biologiques ne sont pas indispensabégs contribuent & éclairer les cas
individuels. Dans tous les cas, les symptémesus phractéristiqgue du kwashiorkor sont les
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cedemes bilatéraux a des degrés divers. Par ailbleupeut aussi trouver des modifications
du comportement, des anomalies des cheveux, umeatie typique, une anémie, une
diarrhée et divers signes de carences en autresmatdments.

K/

+ Les cedemes bilatérauxi-accumulation de liquide dans les tissus entraime
gonflement qui existe dans toute kwashiorkor a degrés divers. Cela
commence par un léger gonflement des pieds quinenie long des jambes et
peut ensuite toucher les mains ou la téte. Poufieréla présence d'cedeme,
l'infirmier doit appuyer avec son pouce ou un awtoegt au-dessus de la
cheville, en cas d'cedéme, le creux qui se formmetére quelques secondes a
disparaitre

+ L’amaigrissement :La fonte musculaire est typique mais peut égaleraget
masquée par les cedemes ; cependant les bras ssqu@toujours maigres

+ Les modifications du comportementCes troubles sont fréquents mais pas
systématiques. L'enfant est habituellement apathiage manifeste pas d'intérét
pour son environnement mais devient irritable sil®rdérange ou si on le
déplace. Il reste dans la méme position, avec inmaheureux et ne sourit
pas. Son appétit est toujours médiocre

% L’altération des cheveux Les cheveux d'un enfant asiatique, sud-américain
ou africain sont habituellement noirs et épaisséieétent la lumiére. En cas de
kwashiorkor, les cheveux deviennent plus soyeyxet fins et si ce sont les
cheveux africains, ils se défrisent. La brillandspdrait, la chevelure se
décolore souvent en brun plus ou moins roux. Ont feilement et sans
douleur en arracher de petites touffes

% Les altérations cutanées Les dermatoses ne sont pas constantes. Elles
surviennent d'abord dans les zones de frottemerdeopression comme le
périnée, les creux poplités et les coudes. Onamparaitre des taches hyper-
pigmentées qui peuvent desquamer et qui ressemdlene vieille peinture
cloquée par le soleil, d'ou leur nom de "dermatasalleuse”. En dessous de
ces écailles, la peau est dépigmentée et atroplugoeme une cicatrice de
bralure

« L’anémie : Une anémie est presque toujours présente en rdisomanque de
protéines nécessaires a la synthese des globuigsiss, et elle est souvent
majorée par un manque de fer, une ankylostomiameinfestation palustre

% La diarrhée :Les selles sont habituellement molles et contiendes aliments
non digérés. Elles ont quelquefois une odeur tréesgncée, elles peuvent étre
agueuses ou striees de sang

+ Le visage lunaire :Cet aspect caractéristique est di au gonflemenjodes
soit par 'oedéme soit par une infiltration graisseu

+ Les signes liés a dautres déficitska quantité de graisse sous-cutanée

résiduelle donne une idée du degré de déficit engéa On voit souvent des

altérations de la bouche et des lévres typiquescdemnces en vitamines B,

parfois une xérophtalmie témoignant d'une carenteviamine A ou des

signes de déficit en zinc ou autres micronutriments
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3.3.2Diagnostic différentiel :

K/
£ %4

Le syndrome néphrotique La confusion est possible puisque, dans les deux
cas, il existe des cedémes. Mais dans le syndropteoti&ue, I'urine contient
beaucoup d'albumine ainsi que des débris. Dansvésstkorkor, il y a aussi
plus de traces d'albumine. Le diagnostic reposdasdermatose et les autres
signes. Enfin, I'ascite fréquente dans le syndragphrotique est rare dans la
kwashiorkor et ce dernier est une cause beaucaspcpurante d'cedémes dans
les pays en développement

L'anémie grave due a une ankylostomiasé'anémie peut suffire a expliquer
',edéme, mais elle s'associe souvent au kwashioBkdanémie est isolée, Il
n'y a pas d'autres signes cutanés que la paleutoude facon, il est toujours
utile de vérifier les selles

La pellagre :Elle est rare chez le jeune enfant. Les lésionanégs peuvent
ressembler a celles de la kwashiorkor, mais eliextant surtout des zones
exposees au soleil, pas le périnée par exemplepellagre comporte une
diarrhée et une perte de poids mais pas d'cedéed'@térations des cheveux.

Dans la majorité des pays, le marasme, deuxienneefgrave de malnutrition, est maintenant
beaucoup plus répandu que le kwashiorkor. Le marashlié a un déficit de nourriture en
général, donc d'énergie. Il peut survenir a tou¢ @igsque vers 3 ans et demi mais
contrairement au kwashiorkor, il est plus frequavdnt 'age de 1 an. Le marasme est une
forme de famine dont le signe clinique majeur esetard de croissance et 'amaigrissement.

Les maladies infectieuses et parasitaires sonfageurs déclenchant, les plus fréquentes
sont: la rougeole, la coqueluche, la diarrhée,dleigisme et diverses parasitoses, de méme
gue les infections chroniques comme la tuberculbaeprématurité, le retard mental et les
troubles digestifs comme les vomissements ou urelbsarption, ainsi que l'interruption de
l'allaitement, constituent d'autres causes halb#siel

K/
£ %4

3.3.3 Signes clinigues du marasme nutritionnel :

Le retard de croissanceDans tous les cas, I'enfant ne grandit pas nomaie Le
poids est toujours trés faible pour I'age quandezeier est connu (inférieur a 60 pour
cent moins 3 écarts types de la moyenne). Dansaegraves, la fonte musculaire est
évidente: les c6tes sont saillantes, le visage aspect simiesque caractéristique; les
membres sont trées émaciés; le ventre, lui, estesdulsallonné. L'enfant semble
n‘avoir plus que la peau sur les 0s. A un stadecaon ne peut pas ne pas le
reconnaitre, et une fois qu'on I'a vu, on ne phug foublier

L’amaigrissement La fonte musculaire est extréme et il n'y a plus so peu de
graisse sous-cutanée. La peau est flasque etglssdout au niveau des fesses et des
cuisses. En pincant la peau entre deux doigts,eamonve plus de couche de graisse
sous-cutanée
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+ La vivacité :Ces enfants ne sont pas apathiques comme ceuxtatiei kwashiorkor.

Au contraire, leurs yeux enfoncés ont une apparénediée et ils ont souvent l'air

moins malheureux et moins irritables

X/
L X4

X/
L X4

infectieuse précipite souvent I'évolution vers l@erasme
+ Les ulceres cutanédl peut y avoir des ulcérations cutanées en redasdos les plus
saillants. Mais il n'y a ni cedeme, ni dermatosdléaae
« Les altérations des cheveuxlt peut y avoir des altérations similaires a celtks

kwashiorkor mais il y a plus souvent une modificatde la texture que de la couleur

des cheveux

Le diagnostic de kwashiorkor marasmique s'applaueenfants qui présentent des traits des
deux affections. Ces enfants présentent tous
'amaigrissement, la disparition de la graisse smtgnée et le retard de croissance, et en plus
des cedemes constamment présents, ils peuventdifféients signes de kwashiorkor comme
la dermatose écailleuse, les altérations des ckevies troubles du comportement et

I'hnépatomégalie. Quant a la diarrhée, elle esfftégpiente.

Tableau | :Comparaison des aspects cliniques du kwashiotldu enarasmé™

lgmesi de marasme,

du foie

Retard de croissance Présent Présent

Amaigrissement Présent Marqué

(Edemes Présents (parfoisAbsents
moderés)

Altérations des Fréquente Moins fréquente

cheveux

Troubles du Trés fréquents Rares

comportement

Dermatose écailleuse Habituelle Non présente

Appétit Médiocre Normal

Anémie Parfois grave Modérée

Graisse sous-cutanée Diminuée mais Absente
présente

Visage Parfois émacié Emacié, simiesque

Infiltration graisseuse Présente Absente

L’appétit : L'appétit est conserveé, voire féroce. Ces enfanterg souvent leurs
doigts, leurs vétements ou n'importe quoi en faidas bruits de succion
La diarrhée : Les selles sont parfois molles, mais ce n'est pastant. Une diarrhée

notamment
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3.4 Méthodes de dépistagé®

Il existe un grand nombre de mesures anthropoguétsi dont I'épaisseur des plis cutanes, le
périmetre brachial, le ratio taille-assis a poidsis (indice de Cormic).

Trois indices sont utilisés couramment pour évaléait nutritionnel des enfants:

Poids-pour-age ;
Longueur-pour-age ou taille-pour-age ;
Poids-pour-longueur ou poids-pour-taille.

Les avantages et inconvénients des trois indice$indbrmation qu’ils dégagent sont
récapitulés ci-apres :

% Poids-pour-age :Un faible indice poids-pour-age signale un poidsiffisant
pour un age donné. Cet indice a pour avantage fiéterea la fois la
malnutrition chronique et/ou (aigué par conttene nous permet pas de
distinguer entre les deux.

+ Taille-pour-age : Un faible indice taille-pour-age signale une sous-
alimentation passée ou une malnutrition chronidied.indice ne nous permet
pas de mesurer des changements a court terme alamariutrition. Pour les
enfants de moins de 2 ans, le terme est longuewrquge ; au dessus de 2 ans,
l'indice est appelé taille-pour-age. Des insuffisesrau niveau de la longueur
pour- age ou de la taille-pour-age sont appeléesugrissement ou retard de
croissance.

% Poids-pour-taille : Un faible poids-pour-taille permet d’identifier lemfants
souffrant de sous alimentation actuelle ou aiguguitsont émaciés et c’est un
indice utile lorsqu'on a du mal a déterminer legsagxacts. Le poids-pour-
longueur (chez les enfants de moins de 2 ans) poitks-pour-taille (chez les
enfants de plus de 2 ans) permet d’examiner lestsefi court terme, par
exemple, les changements saisonniers dans I'agwonement alimentaire ou
le manque nutritionnel a court terme suite a unedi

Les trois indices sont utilisés pour cerner trdastse nutritionnels : insuffisance pondérale,
rabougrissement et émaciation, respectivement.

+ Insuffisance pondérale :L’insuffisance pondérale, fondée sur le poids-pour-
age (P/A), est une mesure composite du rabougressteeh de I'émaciation et
c’est un indicateur recommandé pour évaluer lesngéments dans
'amplitude de la malnutrition dans le temps.

% Rabougrissement :C’est un indicateur deetard de croissance passée ou
retard de croissance chroniquebasé sur la taille sur age (T/A). Il est lié & un
certain nombre de facteurs a long terme dont I'dppootéino-énergétique
insuffisant chronique, des infections fréquentess dratiques d’alimentation
inadéquates pendant longtemps et la pauvreté. [esegnfants de plus de 2
ans, les conséquences de ces facteurs a long $enmhsouvent réversibles.
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+« Emaciation : L’émaciation est due a une perte de poids netteerntessous
du poids normal d’un enfant de la méme taille (PLT@maciation est un signe
de malnutrition actuelle ou aigué due au fait que I'enfant ne prend pas de
poids ou qu'’il perd du poids.

D’autres indices sont aussi utilisés comme :

« L’cedéme bilatéral qui est la présence de quantités excessives dddigians
les tissus intracellulaires. On le diagnostiqueepliquant une légere pression
avec le pouce derriére le pied ou sur la cheuillapression du pouce restera
pendant un certain temps en présence d’'un cedéomeéeablit le diagnostic de
I'cedéeme que si les deux pieds indiquent I'imprassio pouce pendant un laps
de temps.. On notera la présence de I',edéme ckeinderidus lorsqu’on
utilise le poids-pour-taille aux fins de surveilk@nou de dépistage. Lorsqu’un
enfant a un cedeme, il doit étre inclus automaticureravec les enfants dans
les catégories de ceux souffrant de grave malmiririguel que soit son état du
point de vue émaciation, rabougrissement ou paisisfiisant, en effet il existe
une corrélation importante entre 'oedéme et la atitét

L’cedeme est une infection rare et n'est diagnostigqu’aux fins de dépistage et de
surveillance et non pas aux fins d’évaluation.

« Le périmétre brachial est relativement facile a mesurer et c’est un Indice
de prédicateur du risque immédiat de déces. lluabsé pour le dépistage
rapide de la malnutrition aigué a partir de la thatte d’age 6-59 mois. Le
périmetre brachial est utilisé pour le dépistagesdas situations d’urgence,
mais il n'est pas utilisé généralement aux finsvdléation. Le périmétre
brachial est recommandé pour évaluer la malnutrdgiigué de I'adulte et pour
estimer la prévalence de la sous-alimentation @gawi de la population.
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Tableaux Il : Classifications de la malnutrition

4 Classification selon le seuil de TOME!:

>135 mm Normal

126 -135 mm Malnutrition aigle légére
115-124 mm Malnutrition aigiie modéré
<115 mm Malnutrition aiglie sévere

& Classification selon Z scol

Légere -2.00a-1.01
Modérée -3.00 a-2.01
Sévere < -3.00

3.5 TRAITEMEMT 19
3.5.1 PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUE MODEREE :

3.5.1.1Critéres d’admission:

- Les enfants de 0-59 mois dont le P /T est > -3afeset < -2 Z score

- Ou Périmetre brachial 115mm et < 125mm

- Tous les enfants séverement malnutris des URENGCSIdRéEf et des hbpitaux ayant
atteint un rapport P/T>80 et 85% pour suivi de moér.

3.5.1.2 Composition des rations :

Les aliments de supplémentation utilisés par leENRM sont a base de farines enrichies en
complexes minéralo-vitaminiques répondant aux nernim@ernationales (CSB, PWB
UNIMIX ou de farines enrichies). Il est recommandéavoir la composition exacte de ces
farines.

Les bénéficiaires de TUREAM recoivent un suppl@inen ration seche

(a emporter a la maison) qui devra apporté 100&08Kcal/bénéficiaire /jour.
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Il est recommandé de fournir une ration de prabect la famille destinée aux autres enfants
de moins de 5ans qui vivent avec I'enfant malnutri.

Cette ration sera équilibrée de sorte que les A0IR00 kcals proviennent de :
*10 al15% de protéines

*30 a 35% de lipides

*50 a 55% de glucides.

Les tableaux ci-dessous donnent les quantitéstidasaseches par jour, par semaine.

Tableaux Ill : Ration séche a base d’'UNIMIX, de CSB et d’alimdotsaiux

Ration séche a base d’'UNIMIX

g/pers/jo g/pers/ Kgs/pers/2 Energie Protéine Lipide

ur semaine Semaines (kcal/jour) (g/pers/jour) (g/pers/jour)
UNIMIX 250 1750 3,5 950 30 17,5
Huile 20 140 0,3 180 20
Total 270 1890 3,78 1130 30 37,5
% 10,6 30

Ration séche a base de CSB

g/pers/jour g/pers/ Kg/pers/2 Energie Protéine Lipide
semaine semaines (kcal/jour) (g/pers/jour) (g/persl/jour)
CSB/PWB 250 1750 3,5 950 45 15
Huile 25 175 0,35 225 25
Sucre 20 140 0,28 80
Total 295 2065 4,13 1255 45 40
% 14 29

B : La ration journaliére sera multipliée par 30 pour le suivi mensuel

En absence de CSB, de PWB et d'UNIMIX ou de fatowale enrichie, on peut utiliser des

mélanges locaux a base de mil, d’huile, de niébdeetucre. Ces mélanges locaux doivent
étre enrichis avec du CMV (complexe de minéraudeetitamines) a raison de 3,2g de CMV
supplémentaire pour 100g de farine (ou pour 40Qkcal
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Ration seche a base d’aliments locaux

g/persl/jo g/pers/semain' Kglpers/ Energie Protéine Lipide
ur e 2 (kcal/jour) (g/pers/jour (g/pers/jou
Semaine ) r
S
Mil 200 1400 2,8 708 11,6 3,4
Niébé 90 630 1,26 246 21,2 1,3
Huile 25 175 0,35 225 0 25
Sucre 10 70 0,14 40 0 21,9
Total 325 2275 4,45 1219 32,8 29,6
% 10,8 21,9

La farine (CSB, UNIMIX, mélange mil, niébé et hjikseront préalablement mélangés pour
former un PREMIX qui est remis a la mére ou a l@npagnant. On doit faire une
démonstration culinaire de la préparation de lall®u(lvolume de PREMIXet 4 volumes
d’eau) afin que les meéres ou les accompagnanteisacbomment préparer la bouillie a la
maison et I'importance de cette bouillie pour faamt malnutri.

La fréquence de distribution sera régressive delsachéma suivant :
-1*" mois : 1fois par semaine
-2°Me ot 3™ mois : 1 fois toutes les 2 semaines.

3.5.2PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE
v" Schémas de PEC
% Schéma interne URENI

Ce schéma est appligué aux cas de malnutritioneasggivere associée a des pathologies
graves et ayant un appétit médiocre et surtowt Bidre ne peut rentrer facilement chez elle.
L’enfant est admis en milieu hospitalier (URENI)ley restera jusqu’a sa sortie.

<+ Schéma mixte URENI puis URENAS

L’enfant est hospitalisé dans une URENI pour casaiaplications associées I€S jpurs, la
PEC se fait avec des laits et des aliments thétigpes : F75, F100 et aussi du ATPE. Aprés
les ' jours, si 'enfant va mieux avec la reprise dappétit et le controle des pathologies
associées et que la mere ne veut pas rester aw,citrast possible de mettre I'enfant en
schéma externe avant il recevra pendant quelques ¢ém alternance du F100 et du ATPE.

<+ Schéma externe : URENAS
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Il s’applique aux cas de malnutrition séveres gatbologies graves associées et le test de
'appétit est bon. La PEC se fait a 100% en extpardes URENAS (ou équipe ambulatoire)
avec du ATPE. L’enfant doit revenir toutes les sems pour un suivi de son état jusqu’a sa
sortie.

+ Les criteres de passage du schéma externe au saoftéme :
- Non réponse aux traitements
- Dégradation de I'état général de I'enfant
- Stagnation du poids pendant 3 semaines
- Perte d’appétit, refus de manger
- Accord de 'accompagnant
- Refus du Plumpy nut
- Apparition des complications médicales
- Perte de poids de plus de 5%
- Apparition d'cedeme

% Les critéres de passage du schéma interne au sexéenae :
- Enfant ayant un bon appétit
- Courbe de poids ascendant
- Mange le plumpy nut
- Absence d’cedeme
- Accord de 'accompagnant
- Absence de signe infectieux ou de pathologie grave
- Traitement antibiotique et antipaludéen terminé
- Absence de diarrhée et température normale

3.5.3DIFFERENTS TYPES DE PRODUITS :

+« Lait F75 : Lait thérapeutique qui apporte 75Kcal pour 100dellait.
Ce lait doit étre utilisé pendant leSjdurs de traitement de la malnutrition aigue sévire
n’'est pas destiné a faire prendre du poids a lrenia@ais plutdt a le stabiliser et a maintenir
ses fonctions vitales. Il doit étre utilisé uniquaThen phasel, en hospitalisation au niveau de
'URENI.
L’intérét du F75 réside dans les particularitévanies ;
Faible teneur en protéine pour minimiser le risdiée au dysfonctionnement hépatique
caractéristique de la MAS
Faible teneur en lipides pour pare au dysfonctiorere pancréatique de la MAS
Faible teneur en sodium pour éviter les risquassdffisance cardiaque par hyper natrémie
Faible osmolarité (280mOsm/L) pour éviter la matapson.

% Lait F100 : Lait thérapeutique qui apporte 100 Kcal pour 10@mlait.
En phase 1 si vous n'avez pas de lait F75, vousgmutiliser le lait F100 dilué ; soit un
sachet de F100 dans 2,7litres d’eau bouillie tiéde.
L’intérét du F100 réside dans les particularitégantes :
Concentration en protéines pour permettre un gaipaids optimale rapide
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Concentration élevée en lipides pour favoriserdgssance pondérale

Concentration élevée en sodium de part sa compositi

Faible osmolarité < 320mOsm/L, pour faciliter lagektibilité et réduire l'incidence des
diarrhées.

Les Laits thérapeutiques sont des médicamentsndestiniquement aux personnes souffrant
de MAS et sont utilisés en milieu hospitalier ouENR. La conservation des laits préparés ne
doit pas dépasser plus de 3 heures en milieu amisignon ils se dégradent et deviennent
impropres a la consommation.

% Plumpy-nut : Aliment thérapeutique prét a 'emploi & base die pkarachide
dont le sachet de 92 g correspond a 500 Kcal. Santage majeur réside dans le fait de
pouvoir étre utilisé pour le traitement en ambutatdes patients en phase 2. Eviter de donner
du Plumpy-nut en en phase 1 car il contient du fer.

« BP_: C’est un aliment thérapeutique prét a I'emploiusdorme compacte
(biscuit protéiné). Le BP a la méme valeur nutnitielle que le lait F100 ou le Plumpy-nut
avec en plus du fer (10 mg pour 100 g). Il ne 8o’ donné qu’a partir de 'adge de 12mois en
phase 2 du traitement.

% ReSoMal : Solution de réhydratation pour les malnutris, été spécialement
congu pour répondre a la déshydratation chez leS M#a teneur est réduite en Sodium et
élevée en Potassium par rapport au SRO de 'OMS.

Il doit étre utilisé sous contréle médical en garier dans le cas de kwashiorkor.

3.5.4 PROCEDURES D’ADMISSION :
On procéde systématiqguement au dépistage des MAS pa
v La prise des mesures anthropométriques : le Pijitks et la taille débout ou couchée
v Larecherche des cedémes bilatéraux
v La référence des MAS dans les URENI, CSRef et hbpiur une meilleure prise en
charge.

Pour les patients référés a 'URENI, il est recomd#ade :

v' Refaire les mesures anthropométriques et réévi@sieedemes
v' Donner immédiatement de I'eau sucrée au cas référés

A ce stade on procéde au test de I'appétit, adgstrement des patients, a I'ouverture d'une
fiche de suivi par enfant MAS, a la formation etaasensibilisation de la maman ou de
'accompagnant

3.5.5TEST DE L'APPETIT :
3.5.5.1lmportance du test de 'appétie test de I'appétit permet de:

Dépister les complications sévéres conduisant a peree de l'appétit chez les enfants
malnutris et séverement affectés par les signessiglaes de PCIME, ne montrant souvent
aucun signe clinique en rapport avec ses maladies
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Dépister la malnutrition métabolique s’exprimant [gadiminution de I'appétit.

3.5.5.2Procédure du test de I'appétit

Le test doit étre fait dans un endroit calme etligupr a I'accompagnant le but et la
procédure du test.

Tout d’abord I'accompagnant et I'enfant malnutrivéimt se laver les mains

L’accompagnant doit s’asseoir confortablement diedant sur ses genoux et lui offrir le
sachet d’ATPE en lui mettant un peu de pate sudsagt ou sur sa bouche

L’accompagnant doit encourager I'enfant et s’ilusf continuer a I'encourager gentiment en
prenant tout son temps car le test ne dure past éabituellement bref mais peut aller a une
heure

Il faut offrir a I'enfant plein d’eau dans une taggendant qu’il prend son ATPE

Si I'on dispose d’'une balance de précision, on pduts se référer au tableau ci-dessous, on
peut aussi estimer la quantité consommeée mais rogttieode est moins précise car le volume
inclus dans le sachet vide est difficile a estimer.

Tableau 1V: Test de I'appétit en utilisant une balance deipigt

Pauvre Modéré Bon
Gramme d’ATPE

3-3,9 <15 15-20 >20
4-59 <20 20-25 >25
6-6,9 <20 20-30 >30
7-7,9 <25 25-35 >35
8-8,9 <30 30-40 >40
9-9,9 <30 30-45 >45
10-11,9 <35 35-50 >50
12-14,9 <40 40-60 >60
15-24,9 <55 55-75 >75
25-39 <65 65-90 >90
40-60 <70 70-100 >100

3.5.5.3Résultats du test de I'appétit et les conduitena t

Test de I'appétit Positif, si I'enfant prend envirta quantité correspondant a la colonne
appétit modéré du tableau et qu'’il ne présentedeasomplications, pas de Iésions cutanées
ni d’'cedemes ou a la fois un amaigrissement assolei@résence d’cedemes, il faut le traiter
en ambulatoire et commencer le traitement de lagBa

These en Médecine Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo  Page 32



Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de 6-59 mois dans la zone
d’intervention du projet des villages millénaires Tiby

Test de I'appétit négatif, si I'enfant ne prend mawiron la quantité correspondant a la
colonne appétit modéré du tableau il faut réféegrdtient en URENI et débuter le traitement
en phase 1. Traiter les complications de faconcape

3.5.6 PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE
AVEC COMPLICATIONS
3.5.6.1Critéres d’admission:

Les enfants de 6- 59mois avec un rapport P /T Z sBore du pourcentage de la médiane ou
le PB<115mm avec une taille couchée >65cm,

Présence d’'cedemes bilatéraux et /ou d’autres coatipins
Manque d’appétit

3.5.6.2LES Phases de la prise en charge :
» La phase 1 Ce schéma s’applique aux enfants malnutris aesccds
de pathologies graves associées ou une anoresiel@d’appétit mauvais) et le traitement est
recue au centre de 24h et en centre du jour (URENI)

Le produit de re-nutrition utilisé est le F75 ersoa de 8 repas par jour quand le personnel est
suffisant pour la préparation et la distributiors depas de nuit et dans le cas contraire il faut
donner 5-6 repas par jour uniquement et la préjparae fait en ajoutant un grand sachet de
F75 a 2 litres d’eau ou un petit sachet de F75@mb@’'eau dans un récipient de couleur
rouge, la quantité adéquate donnée au patien€figamns le tableau (voir annexe).

Le retour de I'appétit et I'amorce de la fonte dedémes entrainent un passage de I'enfant de
la phase 1 a la phase de transition.

% Surveillance

- Le poids doit étre pris chaque jour et noté stiictze de suivi

- Le degré d’cedéme doit étre évalué cliniquementuwdgour

- Latempérature doit étre prise deux fois par jour

- Les signes cliniques standards (selles, vomisserdéshydratation, toux, respiration
et taille du foie) doivent étre évalués et notgdadiche de suivi chaque jour

- Le PB doit étre pris chaque semaine

- Lataille debout ou couché doit étre prise aprelejours

- Toute information concernant les absences, vomisstmou refus de prendre les
repas, la mise en place de SNG, de perfusion osftrsion doivent étre notées sur la
fiche de suivi

» La phase de transition :

Cette phase prépare le patient au traitement deephaui peut se faire soit dans les URENI
ou de préférence en ambulatoire (URENAS) et dotee€l-5 jours en général 2-3 jours, le
régime diététique introduit est le F100 ou un ATRESst préférable que les enfants qui vont
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continuer leur traitement en ambulatoire passeatgment du F75 au ATPE plutdt que du
F75 au F100 durant la phase de transition, onguessi utiliser le F100 en phase de transition,
dans tous les cas, les enfants allaités doivenbumiétre mis au sein avant le F100 et a la
demande.

Le F100 ne doit jamais étre donné a la maisomitl thujours étre préparé et distribué dans
une unité d’hospitalisation. Le F100 ne peut ésesommeé pas plus de 3 heures apres sa
préparation ou s'il y'a un réfrigérateur il peut em moment —la étre gardé au frais jusqu’a
12heures et le volume reconstitué pour le patiendait jamais étre donné en une fois.
L’ATPE peut étre aussi utilisé dans le traitemenbalatoire qu’hospitalier.

% Criteres de retour de la transition a la phase 1
- Une prise de poids de plus de 10g /kg/j (rétentigairique)
- Augmentation ou apparition d’cedémes chez un enfant
- Apparition rapide de I'hépatomégalie
- Augmentation par persistance de la distensionrabde
- Diarrhée persistante avec perte de poids
- Autres complications : paludisme, déshydratation.

% Criteres de passage de la phase de transitiophate 1|
- Le retour affectif de I'appétit ;
- Avoir passé un minimum de deux jours pour le magsm
- Avoir une fonte des cedémes pour les kwashiorkors

» Laphase Il :

Le traitement approprié est diététique, le prinaeda phase de réhabilitation est de fournir
au patient une alimentation équilibrée et a hawtlew énergétique et d’encourager les
patients & manger autant que possible Ces pagenept étre traités soit en interne, soit en
externe. On utilisera le F100 en interne ou l'ags@ un ATPE et pour I'externe utiliser
seulement I'ATPE.

+ Les critéres de sortie sont :

Avoir un P/T> ou égale a 85% pendant deux peséesessives (apres 2 semaines) et
'absence d’cedemes pendant 14 jours.

Les enfants sortis guéris a 85% doivent étre saiviURENAM pendant 3 mois, pour
consolidation du traitement nutritionnel pour éviterechute rapide, ils recevront de la farine
enrichie comme les enfants malnutris modérés swiilRENAM. lIs feront pour le®imois

un passage par semaine et pourf€ &t 3™ mois un passage tous les 15 jours.

% Surveillance
- Le poids et la présence des cedémes étre notésletodsux jours ou trois fois par
semaine
- Lataille est mesurée toutes les trois semaineandlla phase 2
- Latempérature est prise chaque matin
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- Les signes cliniques standards sont notés sutha fihaque jour

- Sile patient est absent, vomit ou refuse de matidaut le noter sur la fiche
+ Criteres de sortie :

- PIT supérieur ou égale a 85% pendant deux peséesssives

- Absence d’cedémes pendant 14 jours

Les enfants sortis guéris a 85% doivent étre sawiURENAM pendant trois mois pour
consolidation du traitement nutritionnel pour évigerechute rapide, ils recevront de la farine
enrichie comme les enfants malnutris modérés swiWiRENAM :

Le 1% mois, un passage par semaine ‘Tt 3™ mois, un passage tous les 15 jours

3.5.7PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE SAN S
COMPLICATIONS

3.5.7.1CRITERES D’ADMISSION
* Le poids sur taille (P/T) < -3 Z score ou péeriméddrachial (PB) < 115 mm
* Appétit modéré ou bon
» Absence de complications médicales
* Accompagnant accepte le traitement ambulatoire

Suite du traitement en URENI (phase II)
3.5.7.2 LIEU ET PROCEDURE DE TRAITEMENT

Le traitement ambulatoire est organisé en URENAfréir des CSCOM et autres structures
de premier niveau (garnisons, et confessionnetle¥ &es patients doivent étre vus une fois
par semaine et les activités suivantes doiventrétiésées :

* La pesée, le PB, recherche de la présence et dém@emes, la taille, la
température corporelle, recherche des symptébmsgees cliniques, test de
'appétit, éducation nutritionnelle et le calcul diain de poids (chaque
semaine)

* La taille (chague mois), traitement médical systi#goe, la vaccination si
nécessaire et la visite a domicile en fonctionleEsoins.

3.5.7.3 LE TRAITEMENT DIETETIQUE

Pour le traitement en ambulatoire c’est 'ATPE geiia utilisé. Ne jamais donner du F100 a la
maison. Expliquer & I'accompagnant que 'ATPE e® nourriture et un médicament pour

malnutri uniquement. Il ne doit pas étre partagécaVautres membres de la famille méme si
'enfant ne prend pas touts les ATPE qui lui sdiferts. Laver avec du savon les mains et le
visage de I'enfant avant le repas ainsi que lesxsnale 'accompagnant, garder le sachet le
plus propre possible et recouvrez-le.
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Si vous donnez d’autres nourritures a I'enfanfault toujours donner d’abord I’ATPE et pour
les enfants allaités, donner toujours le sein adardonner 'ATPE Offrez toujours de I'eau a
boire pendant que I'enfant prend des ATPE.

Une ration de protection (en général CSB ou UNIMIXpit étre donnée a la famille du
malnutri pour prévenir le partage des ATPE avealdses membres de la famille et informer
'accompagnant que la ration de protection n'es paur I'enfant mais pour le reste de la
famille seulement.

3.5.7.4 ENVIRONNEMENT PSYCHOSOCIAL

Il faut expliquer des I'admission a la mére ouactompagnant le traitement et le temps que
peut prendre. Le personnel et la mére doivent gjpec de I'enfant dans un esprit de
coopération mutuelle. Les repas doivent étre @slicomme un temps privilégié de
socialisation pour le personnel, les accompagnantes enfants. IL faut aussi offrir un
environnement agréable avec des salles de codtates et de belles décorations murales qui
puissent attirer I'attention de I'enfant.

3.5.7.5 JEUX

Les jeux constituent un moyen pour assurer le d@pelment harmonieux de I'enfant a
travers I'apprentissage, I'exploration, et la fagns’exprimer. Il est important que I'enfant
ait un espace de jeu dans le centre de nutritiam pon épanouissement. La thérapie par le
jeu aide les enfants malades ou psychologiquemagitds a guérir.

3.5.7.6 CRITERES DE SORTIE
 P/T >= 85% pendant deux pesées successives amemaines et absence
d’cedémes pendant 14 jours
e P/T >=80% pendant deux pesées successives

Tous les patients doivent étre transférés verRENAM pour assurer leur suivi.

Les enfants sortis guéris a 85% doivent-étre saiviURENAM pendant 3 mois, pour
consolidation du traitement nutritionnel pour éviterechute rapide, ils recevront de la farine
enrichie comme les enfants malnutris modérés swiWWRENAM. Le £ mois un passage par
semaine, le 2" et 3™ mois un passage tous les 15 jours.

3.5.7.7 SURVEILLANCE

A chaque visite (une fois par semaine) il faut :

* Prendre le poids, le PB, la température, compte¥caience respiratoire

» Vérifier I'état d’hydratation, rechercher les infiens et observer I'état général
de I'enfant

» Lataille est mesurée toutes les trois semainaseuois par mois.
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3.5.8 LE TRAITEMENT MEDICAL SYSTEMATIQUE

Ce traitement s’appligue a toutes les phases @& mn charge des malnutris. Les
médicaments suivants doivent étre donnés de neasystematique .1l s'agit de :

«+ La Vitamine A

Le F75, le F100, et les ATPE contiennent de la wdtAomblent le déficit en vitA durant le
traitement, alors la vitA sera administrée a I'é&Bion en présence d’un des signes suivants :

Amaigrissement séveére sans présence d’cedemes (maras

Tout signe de déficience en vitA

Une épidémie de rougeole dans la localité

Une prévalence de carence en VvitA dans la localité

Une couverture basse de la vaccination anti-roegeol et de la
supplémentation en vitamine A.

YV V VY

La dose de vitamine A administrée sera une caputE00000UI (bleue) pour les enfants de
6 a 11 mois et une capsule de 200000UI pour lenéntle 12 mois (ou 8kgs) et plus.

«+ L'acide Folique

Le jour de l'admission une dose de 5mg peut-étmaimidtrée aux enfants présentant des
signes cliniques d’anémie car il y'a suffisammeiatcitie folique dans le F75, F100, et ATPE
pour corriger les carences légéres en folate ars chutraitement. Il est déconseillé de donner
du fer en phase | du la prise en charge des manetrsi I'enfant est sur sulfadoxy-
pyrimethamine (SP) pour le traitement du paludisroe lui donnera que 2,5mg d’acide
folique a cause de son effet inhibiteur sur laagldky-pyrimethamine.

« L'antibiothérapie systématique :

Elle doit étre systématique pour tout patient séwemt malnutri, méme s’il ne présente
aucun signe d’infection. Le traitement doit étrenaé toute la durée de la phase | plus 4jours
(minimum 7jours).

L’antibiotique de f*intention est I'amoxycilline (comprimés de 250nsgpp de 125mg ou
250mg) a la dose 50 mg/kg /jour, si non disporitbitiamoxycilline utiliser 'ampicilline par
voie orale a la méme dose que I'amoxycilline. Plesrmalnutris séveres avec complication
en absence d’amoxycilline utiliser le Céftriaxone &ne injection journaliere Intra -
Musculaire (IM) pendant trois jours (50 mg/kg) et draitement deseconde intentiopour
tout signe apparent d’infection systémique :

Ajouter la gentamicine (sans arréter I'amoxycillioe Céftriaxone) ou changer pour la
ciprofloxacine (perfusion ou orale (20 mg/kg/ joem deux prises par jour) associé au
métronidazole (perfusion ou orale a raison de 1Rgigur) — cette option n'est
recommandée qu’en cas de septicémie ou de chaqusept
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Si I'on suspecte une infection a staphylocoquesutaj la cloxacilline39 (100 — 200
mg/kg/jour, 3 fois par jour) ;

Le traitement déroisiéme intention selon la décision médicale ;

Le cotrimoxazole peut étre associé au traitemetibiatique chez les patients VIH pour la
prévention d'une infection de pneumonie a pneunteys

« Traitement antifongigue :

Administration de la nystatine par voie orale deoih standard a tout enfant durant la phase I.
Le Fluconazole (3 mg / kg / 1 fois par jour) : toufaart avec des signes de septicémies sévéres ou
de candidoses systémiques doit étre traité aveftudanazole selon les doses indiquées, bien
gu’il y ait des risques hépatiques légers

% Traitement du paludisme selon le protocole national

Tous les enfants seront systématiqguement traitéa f& protocole national de lutte contre le
paludisme et l'utilisation de MIP doit étre systitique dans les régions endémiques.

«» Vaccination contre la rougeole :

En absence de preuve écrite de vaccination ctantmigeole (carte de vaccination) , I'enfant
sera vacciné le jour de son admission et a sie sgtes la phase Il .

« Déparasitage

Pour les enfants < 1an, ne pas donner de I'albeheld®Omg, pour les enfants agés de 1-2ans
administrer ¥2 comprimé d’albendazole 400mg et 1grome d’albendazole pour les enfants
inférieur ou égale a 2 ans. Une dose T4 gemaine en cas d’admission directe en traitement
ambulatoire et une dose le dernier jour de la pdas#mission transition en cas d’admission
directe en hospitalisation (phase I)
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Tableau V: Résumé du traitement systématique

Vitamine A 1 dose a I'admission 1 dose a la%"* semaine
1 dose a la sortie
Acide folique 1 dose a l'admission si signed dose a l'admission si signes
d’anémie d’anémie
Amoxycilline Chaque jour en phase | plus 4 jousdose a I'admission et donner|le
en phase de transition traitement 7 jours a la maison
Paludisme Selon le protocole national de lutt&elon le protocole national
contre le paludisme
Rougeole 1 vaccination a l'admission sil vaccination a la 4" semaine
(3 partir de 9 absence de carte de vaccination ¢4 visite)
mois) incompléte
1 vaccination a la sortie
Fer Ne pas donner aux enfants sous
ATPE
A ajouter au F100 pour les
enfants en interne
Albendazole 1 dose le dernier jour de la phase de 1 dose la 2™ semaine
transition

3.5.9PRISE EN CHARGE DES COMPLICATIONS

Les complications médicales de la malnutrition aigsevére sont essentiellement: la
déshydratation sévére, le choc septique, la daéf@él cardiaque, I'hypoglycémie,
I’hypothermie, 'anémie sévere, les convulsionkeatilatation gastrique.

Il faut cependant retenir que ces complications/peuse trouver a I'admission de I'enfant ou
au cours de la prise en charge de sa malnutritinteaitement débute en phase |I.

3.5.9.1Déshydratation
« Diagnostic et traitement :

Dans le cas du marasme, tous les signes de déstiahiane sont pas valables et ne peuvent
pas étre utilisés pour faire le diagnostic.

Le principal diagnostic repose sur les antécéddunzatient et non sur I'examen clinique :

- Des antécédents de pertes liquidiennes récenfesgeentes avec changement récent
dans les derniéres heures ou jours

- Des antécédents récents de changement d’appareysique du regard

- Enfoncement des yeux depuis le début de la diapbaeant étre signalé par la mere
Absence d’cedeme chez I'enfant

Les enfants avec une diarrhée persistante ou cfuerfsans perte liquidienne aqueuse aigue)
ne sont pas déshydratés et ne doivent pas étrdredéy.
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Le traitement d’'un MAS déshydraté doit se faire y@e orale si possible et le traitement par
voie veineuse est particulierement dangereux et ml@ommandé qu’en cas de choc sévere
avec perte de la conscience et confirmation désaybratation.

Avant de débuter la réhydratation avec du ReSolMtut peser I'enfant pour avoir le poids
précis, marquer les rebords du foie et les reboodtaux sur la peau avec un stylo indélébile,
prendre et noter la fréquence respiratoire, lesspou

Commencer a donner 5ml/kg de ReSoMal chaque 30tesmpour les premiéres deux heures

par voie orale ou par sonde naso-gastrique et tenapister selon les changements de poids
observés. Peser I'enfant chaque heure et «évaluaille de son foie, son rythme respiratoire

et son pouls.

Pour les enfants malnutris de 6-24 mois, 30 ml d&dMal peut étre donnés aprés chaque
selle liquide.

Faire une évaluation au bout de 2 heures :

S’il ya toujours perte de poids, augmenter le Re&8lodMraison de 10ml/kg/h et réajuster la
conduite a tenir une heure apres

Si le poids est stable, administrer le ReSoMaligsorade 5ml/kg/h et réajuster la conduite a
tenir chaque heure

S’il augmente de poids et que son état se détésmue traitement de réhydratation, alors le
diagnostic est faux, stoppez tout apport de ReSewvidbnner-lui du F75

S’il n'y a pas d’amélioration de son état ou dergements des signes cliniques, donné a
I'enfant du F75 ou alternativement du F75 et ReSalale diagnostic peut étre faux

S’il y a une amélioration de I'état clinique maisifours présence de signes de déshydrations,
continuer avec le traitement jusqu’'a ce que le paiible soit atteint avec du ReSoMal
uniguement ou du F75 et ReSoMal en alternance

S’il y'a résolution des signes cliniques stoppezréétement de réhydratation et commencer
avec du F75.

« Traitement du choc avec déshydratation chez lempatarasmigue

S’il y'a une déshydratation confirmée et que leigratprésente tous les signes cliniques de
choc suivants :

- Altération de la conscience
- Pouls filant et rapide
- Extrémités des membres froids

Alors le patient doit- étre traité en perfusiotraweineuse avec une des solutions suivantes :

Solution de Darrow demi concentrée
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Ringer Lactate avec 5% de dextrose
Solution demi salée avec 5% de dextrose

Donner 15ml/kg en IV durant I€"heure et réévaluer I'état de I'enfant.

S’il y'a une perte continue du poids ou si le pads stable, continuer avec 15ml/kg en IV la
prochaine heure et jusqu’a ce qu’il y'ait gain aéds

Sl 'y a pas d’amélioration et que l'enfant gagde poids, arrétez le traitement de
réhydratation et chercher d’autres causes despdeteonscience

Dés que l'enfant reprend conscience ou que lesapahs cardiagues ralentissent pour
redevenir normales, arrétez la perfusion et traltenfant par voie orale ou par sonde naso-
gastrique avec 10ml/kg/h de ReSoMal. Continuer d@gqarotocole (voir ci-dessus) afin de

réhydrater I'enfant oralement en utilisant les dements de poids comme indicateurs
majeurs de progres.

« Surveillance de réhydratation :

Tout traitement de réhydratation (oral ou intraeeix) doit-étre stoppé immédiatement si :

- Le poids cible de réhydratation est atteint,

- Les veines visibles sont turgescentes,

- Les cedemes se développent

- Lataille du foie augmente de plus d’'un centimetri est sensible a la palpation

- Le rythme respiratoire augmente de 5 respirationgplus par minute par rapport a la
norme par age,

- Un geignement expiratoire et la présence de ctépitaa I'auscultation des poumons

+ Chez le patient atteint de kwashiorkor

Les patients souffrant de malnutrition cedémate@spauvent pas étre déshydratés, le plus
souvent ils sont souvent hypovolémiques.

Si un enfant kwashiorkor a une diarrhée agueuskigga®et que son état général se détériore
cliniguement, alors la perte liquidienne peut émplacée sur la base de 30ml de ReSoMal
par selle liquidienne.

Le traitement de I'hypovolémie chez un patientiattde kwashiorkor est le méme que le
traitement pour le choc septique.

3.5.9.2 Choc septique ou toxique :
«+ Diagnostic et traitement :

Le diagnostic repose sur :

v" Un pouls rapide et filant,
v Les extrémités froides,
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v" Un ralentissement de la recoloration capillairenaneau de I'ongle (de plus de
3 secondes)

Des troubles de la conscience, et une absencgmiessile défaillance cardiaque.
Tout patient ayant des signes insidieux ou dév@splu choc insidieux doit immédiatement :

Recevoir une antibiothérapie a large spectre, gnaet seconde intention, lorsque le choc
septique est confirmé, envisager I'ajout d’antiigjoé un traitement antifongique.

Garder au chaud pour prévenir et traiter I'hypotiie

Donner de I'eau sucrée par voie orale ou sonde-gastique des que le diagnostic est posé
pour prévenir ’hypoglycémie

Ne pas bouger I'enfant autant que possible

En ca de choc septique insidieux, donner le régtaedard basé sur le F15 par sonde naso-
gastrique.

Si choc septique développé, perfuser I'enfant leete avec I'une des solutions suivantes :

v/ Sang total a raison de 10ml/kg pendant au moinar@sade temps,
v' Solutions de Ringer lactate avec 5% de glucosesédum physiologique
0,45% avec 5% de glucose en raison de 10ml/kg/hmamdant 2 heures

Surveiller toutes les 10 minutes afin de noter tgignes de détérioration, spécifiquement des
signes de surcharge et de défaillance cardiagsie e :

v" Augmentation du rythme respiratoire
v’ apparition d’'un geignement expiratoire,
v" Augmentation de la taille du foie et turgescences\eines du cou

Des que I'état du patient s’améliore, stopper tqport en intraveineuse et continuer avec un
régime a base de F75.

3.5.9.3Défaillance cardiaque :
+ Diagnostic:

Toute défaillance cardiaque doit-étre diagnostigieeant :

- Toute détérioration physique avec gain de poids,

- Toute augmentation récente du volume et de lalsiitésdu foie,

- Toute augmentation du rythme respiratoire,

- Un geignement expiratoire, des crépitations ouréles bronchiques,
- Turgescences de veines superficielles et jugulaires

- Reflux hépato-jugulaire,

- Augmentation du cceur et bruits du galop a I'austioin,
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- Réapparition ou augmentation d’cedeme au coursadarrent,

- Au dernier stade, il y'a soit une détresse respig notoire progressant vers une
tachycardie, les extrémités froides, des cedémesestyanose ou une mort soudaine
et inattendue.

« Traitement

En cas de défaillance cardiaque, stoppez tout apgoidien ou solide et au cas ou il y'a une
suspicion d’hypoglycémie, des petites volumes daarée peuvent étre données oralement.

v" Donner du furosémide (1mg/kg),

v' Digoxine peut-étre donnée en dose unique et peéele5ug/kg est une dose
moins élevée que la dose normale de Digoxine)

v Si possible donner de I'oxygéne

v' Mettre I'enfant en position demi- assise.

3.5.9.4 Hypoglycémie:
+ Diagnostic;
- Hypothermie et hypotonie,
- Paupieres rétractées donnant I'apparence d’aveiydex légerement ouverts lors du
sommeil,
- Léthargie ou méme perte de conscience et convslsion
% Traitement

Si le patient est conscient, donner-lui environ bie sérum glucosé a 10% soit 5-10ml/kg
ou 59 de sucre dans 50ml d’eau ou du F75 ou du paoOoie orale,

S'’il est inconscient, donner de I'eau sucrée paGSN du glucose en une seule injection IV
(5ml/kg de solution a 10%)

Donner I'antibiothérapie de seconde intention.

3.5.9.5Hypothermie:
« Diagnostic et traitement :

Les patients malnutris séveres sont trés a risquaite des hypothermies (T° rectale <35,5°C
ou une T° axillaire <35°C).

Pour le traitement, il faut réchauffer I'enfant etilisant la technique de Kangourou (peau
contre peau sur le ventre de la mere puis le cuwnettre un bonnet de laine a I'enfant,

Traiter 'hypoglycémie et donner les antibiotiquies £ et Z™intention

Surveiller la T° corporelle de I'enfant durant échauffement, la T° ambiante doit-étre élevée
, hotamment la nuit (28-32°C).

3.5.9.6Anémie séveéere :
«» Diagnostic et traitement :
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Le diagnostic est établi si dans I6€°P4 heures aprés I'admission, le taux d’hémoglokiste
inférieur a 4g/dl ou 'hématocrite est inférieut 206.

Donner 10ml/kg de sang total ou de culot globulame3 heures et arréter toute alimentation
pendant et 3 heures apreés la transfusion.

Ne pas transfuser un enfant qui débute le traitéanst F75 entre J2 etJ14.
3.5.9.7 _Convulsions

Les causes de convulsions sont multiples chez taneséverement malnutri, elles peuvent
étre dues a des infections, un déficit enzymatidas,troubles métaboliques, etc.

s Traitement
- Dégager les voies aériennes, mettre I'enfant eitipo latérale de sécurité,
- Oxygeéner | »enfant et administrer du diazépam irdgrdal a raison de 0,5ml/kg et si
inefficacité du diazépam ou convulsions persistadt;ner du phénobarbital,
- Rechercher la cause des convulsions et appliqueaii@ment specifique.
3.5.9.8Dilatation gastrique et le gargouillement intedtimaec distension
abdominale :

Les mesures suivantes doivent-étre mises en place

- Donner un antibiotique de®? intention en IM et si I'enfant est déja sous un
antibiotique, associer un deuxieme antibiotique,

- Faire une injection de sulfate de magnésium en2ivil de solution a 50%),

- Poser une SN@t aspirer le contenu de I'estomac, puis faireawade gastriqgue avec
une solution isotonique (5% de dextrose ou 10%ldeoge) en introduisant 50ml de
solution dans I'estomac, jusqu’a ce que le ligqdg clair,

- Administrer 5ml/kg de solution de glucose a 10%sdBestomac et laisser pendant
une heure, puis ré- aspirer et mesurer le liquistera, si le volume est inférieur a
celui introduit, cela signifie qu’il y’a une bonmadsorption digestive,

- Donner de la nystatine en suspension ou du fluadea surveiller I'enfant pendant 6
heures sans donner d’autres traitements, (de tangisn, le retour du péristaltisme
visible a travers I'abdomen, le retour des bruitestinaux, la diminution du volume
d’aspiration du suc gastrique et 'améliorationld¢at de I'enfant) commencer par
redonner du F75 par SNG, moitié de la quantité derdans les tables de volume de
F75 par classe de poids et par la suite par rappartolumes de suc gastrique aspiré,

- Pas d’amélioration apres 6heures, poser une penfugiet il est tres important que
la solution contienne du potassium, ajouter durcinéode potassium (20ml/l) a toute
solution qui n’en contient pas ou mettre une pésfusle solution de Ringer lactate ou
saline a 0,45% ave 5% de dextrose,

- Commencer une antibiothérapie en IV de premiese&nde intention.
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3.5.9.9 Autres complications :
+ Lésions cutanées du kwashiorkor :
- Lésions seches : Pommade oxyde de zinc (2 applicsji
- Lésions humides : Désinfection a la chlorexidine, 8#tcage puis badigeonnage au
violet de gentiane,
- Lésions infectés : Ringcage avec I'eau stérile, igppl de la sulfadiazine argentine 2
fois/J, ne pas hésiter a ajouter de I'oxacillin@rag
- Gale : Violet de gentiane et antibiothérapie.
- Teigne : Griséofulvine 10mg/kg/j en 2 prise pluslet de gentiane.
- Conjonctivite : Lavage des yeux et des mains awrsavetracycline pommade
ophtalmique 1% 2 applications/j pendant 7 jours.
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4 METHODOLOGIE

4.1 Généralités sur la zone d’étude :

L'étude a été menée a 1§ région Ségou, cité des balanzans située au ceatiali, la
région de Ségou a une superficie de 64 947 kmir@n®% du Mali). Elle est limitée au Sud
par la Région de Sikasso, a I'Est par les Régiensainbouctou et de Mopti, au Sud-est par
le Burkina Faso, a I'Ouest par la Région de Koutiket au Nord par la Mauritanie. Elle est
essentiellement située dans la zone sahélienndl@bénéficie d’'un climat semi-aride, la
présence de plusieurs cours d’eau (elle est tréegrar le fleuve Niger sur 292 Km et son
affluent Bani) permettent les cultures irriguéea.dopulation de la région est de 1 986 000
(2005) et 48% des habitants ont moins de 15 antaled'accroissement de la population est
estimé en 1998 a 2,1% par an, 79 % de la populasbmurale. La région est divisée en 7
cercles (Barouéli , Bla, Macina, Niono, San, Ségbliominian) et 118 communes regroupant
2166 villaged?®

Dans le cadre méthodologique I'étude s’est dérodldes le PVMde Tiby, qui couvre
'ensemble des communes rurales de Dioro et dakbarMassa constituée de 39 villages
couvrant 705 krh et plus précisément six villages ont été sélantotels que : Babougou,
Séninkou, Dialakoroba, Inamadi, Dougounikoro, Tébgause de leur vulnérabilité (mortalité
infantile élevée) et aussi pour de caractéristiguoedogiques différentes.

«+ Présentation des communes de Dioro et Farakou-Massa
v La Commune de Dioro :

Située sur la latitude de 13° 41’ Nord et la londé de 5° 50’ Ouest, la commune de Dioro
avec ses 29 villages, faisant partie du Cercleé&lp®, dans la région du méme nom, est en
République du Mali. La commune de Dioro a une pafuh estimée de 28311 habitants a la
date de juin 2008 (selon la cartographie du Malélle s’étend sur 31 Km de longueur et 13,5
de largeur. La commune de Dioro est entourée gardenmunes suivantes : A I'Ouest par la
commune de Farakou Massa ; au Sud Ouest par la goende Diouna ; au Sud par celle de
Diedougou ; au Nord par le fleuve Niger et la comm&ibila ; a I'Est par la commune de
Kolongo et & I'Est Sud par celle de Kamiandou§du

v" La Commune de Farakou-massa :

La commune rurale de Farakou-massa est situéeroanai 57 Km du chef lieu de cercle
Ségou.

Elle est limitée :
- A I'Est par Commune de Sansanding
- AI'QOuest par la Commune de Togou

- Au Sud par la Commune de Boussin
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Le climat est de type soudano sahélien. Le rektfagcidenté avec une prédominance
plaines. La végétation est la savane boisée endétaegradation. Il existe quelques fo
galeries le long des cours d’eaux aves espéces comme le karité, le wolo, le N'gount
le Néré. La commune de Fara-massa compte 13 458 habitamts est essentielleme
composée de Soninké, de Peulh, Bambanas, Bozosn&in®s. La religion dominante ¢
l'islam. L'économie est essentiement basée sur I'agriculture, I'élevage, la pédheetit
commerce et I'artisan&t’.

Figure |: La carte des communes de Dioro et Far-massa 23
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4.2 La population d’étude :

Dans chacune des localités concernées par I'éhades, avons choisi des ménages (membres
de famille partageant un plat commun) ou au moiresdes femmes détient un jardin potager
et ayant des enfants de 6-59 mois ou encore geamd des enfants de moins de 5 ans.

Notre population d’étude était constituée des meates chefs de ménages et des enfants de 6-
59 moins des villages sélectionnés tout sexe colu®ret dont les parents avaient donnés
leurs consentements.

4.3Les critéres

* Les critéres d’inclusion :
Avoir un jardin potager
Etre une famille partageant un plat commun
Présence des enfants de 6-59 mois dans la famille
Accord de participer a l'enquéte

» Les critéres de non inclusion :
Ne pas détenir un jardin potager
Ne pas étre une famille partageant le méme plataam
Absence des enfants de 6- 59 mois au sein deniflda
Etre 4gé de 0-6mois
Refus de participer a I'enquéte

4 .4 Méthodologie d’application de I'étude
* Type d'étude :

Il s’agit d’une étude transversale par sondagerappg a deux degrés.

» Période d'étude

Notre enquéte s’est déroulée du 23 au 30 Aout 20ifipte tenu du fait que la période faisait
partie de la saison pluvieuse correspondant arlageedes travaux champétres.

+ Echantillonnage

Le type d’échantillonnage est celui par grappe. dieppes ont été assignées par probabilité
proportionnelle & la population des deux commupess ajustées de cette méme facon a la
population des villages choisis au hasard pour tabcu des grappes ou sections
d’énumération.

L’age des enfants est obtenu en demandant leueateméaissance aux meres et/ ou au pere,
pour en suite établir leur Age en mois. Cela da&tiéité en utilisant les cartes de vaccination
des enfants ou le cahier de suivi des naissansa®lds communautaires.

L’échantillonnage stratifié aléatoire a été utilisdeux niveaux :
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De chaque commune, les villages ont été choisigopadération pour aboutir aux sections
d’énumération. Les villages sont choisis par hasapartir de I'univers des villages recensés
par CSCOM fonctionnel ;

Puis les ménages ont été sélectionnés par villdgegacon aléatoire a partir d’'une liste de
'ensemble des ménages du village qui est étabtiplace par I'équipe d’enquéte et les chefs
de village

La taille de I'échantillon est obtenue a partirladgopulation des deux communes en prenant
les 18% pour les enfants de 6-59 mois. Dans natse & partir d’'un total estimatif de 400
enfants nous avons eu un échantillon représed@tfl1 enfants (avec un effet dispositif de
2%, une précision de 5%, et une prévalence estifteé&b5% de la malnutrition aigué globale
parmi les enfants).

2 a 3 enfants de 6-59 mois ont été sélectionnéfagtn aléatoire dans les ménages par
village. Ainsi, nous avons abouti a un échantilthen 311 enfants ayant subi les mesures
anthropométriques et aussi 168 meéres et chefs dagas.

* Collecte des données sur le terrain :

Le questionnaire comportait différents volets :

Un volet sur la santé de la mere et de I'enfantjisponibilité alimentaire, I'utilisation des
aliments dans les ménages, destiné a la mére @uie nles activités de production
maraichéres et ayant des enfants de 6-59 mois

Un volet sur les mesures anthropométriques réalis@e ces enfants pour I'obtention des
différentes formes de malnutrition. Pour avoir desnées plus précises, le matériel standard
OMS a été utilisé pour les mesures anthropomésidus’agit notamment deBalance Salter

25 kg avec 4 culottes, balance mere/enfant éleique 0-150 kg, toise de Shorr (pour
mesure de taille en position couchée et arrét@sigdd de Shakir (pour mesure du périmeétre
brachial)

+ Traitement et analyse des données :

La vérification et la saisie des données ont decrfée sur le logiciel SPSS version 12 et sur
ENA for SMART. Aprés la saisie une vérification épuration des données ont été faites
avant de procéder a I'analyse des données

+ La formation et la supervision

La formation concernait le personnel socio-saratat les agents ayant travaillé dans des
ONG et ayant une certaine expérience de I'enquéiaesconnaissance parfaite du terrain, de
la zone d’étude, et de la langue locale. Elle aé&peur la définition de la malnutrition en
utilisant surtout ses signes et ses symptdmesvarsrales images, et sur la collecte des
données et les qualités d’'un bon enquéteur.

La supervision a été faite a deux niveaux par:
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Les superviseurs de chaque équipe, chargés dedaviion rapprochée et permanente; puis
par le coordinateur superviseur qui a fait le wes eéquipes reparties sur le terrain.

4.4 Aspects éthiques

Les objectifs de I'étude sont expliqués aux parelets enfants retenus par I'entremise de la
fiche d’assentiment ou les désagréments ci-dessug 6lucidés afin d’avoir leur
consentement et leur adhésion a I'étude. Les nrarsdnt retenus conformément aux criteres
d’inclusion de I'étude. Les dossiers sont analyks#ss le strict respect de la confidentialité.

Les enfants malnutris participant a I'étude bénéfant de traitement systématique par les
antibiotiques et les aliments thérapeutiques pesirchs séveres avec complication dans les
centres de santé de référence, et par la supplatioenen vitamine A, le déparasitage, et la
prise en charge par l'utilisation des formules alntaires.
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5 RESULTATS
5.1ASPECTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Tableau VI: Répartition de I'échantillon par tranche d’ag@at sexe

6-17 mois 47 43 90 30,8
18-29 mois 31 48 79 27,1
30-41 mois 33 40 73 25,0
42-59 mois 27 23 50 17,1
Total 138 154 292 100

Les enfants de 6-17 mois représentent la trancigeda plus élevée ave®0,8 % et le sexe
féminin avec un pourcentage 82,7% pendant que le sexe masculin est de 47,3%

Le sexe ratio est d&9en faveur des filles.

Tableau VII: Répartition des meres par tranche d’age.

15-19 ans 13 7,7

20-29 ans 75 447
30-39 ans 54 32,2
40- 49 ans 23 13,7
50-60 ans 3 1,7
Total 168 100

Les meres agées de 20-29 ans étaient les plussesppés avedd,7% et les 15-19 ans les
moins représentégd (7 %)
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Tableau VIII : Répartition des méres selon leur niveau d’'édoicat

Aucun 73 43,4
Ecole informelle 74 44,0
Ecole primaire 11 6,5
Ecole primaire achevée 8 4,8
Ecole secondaire achevée 2 1,2
Total 168 100

Il n'y a quel2,5% des méres qui ont fréquenté I'école formelle, exmaint4,8% ont achevé
I'école primaire et44% ont fait I'école informelle

Tableau 1X: Répartition des meres selon leur source de revenu

Vente de produits agricoles 54 32,1

Vente de produits agricoles associés a 94 56
d’autres activités

Activités génératrices de revenus 19 11,3
Cuelillette 1 0,6
Total 168 100

La majorité des meres trouvent leur source de revims la vente des produits agricoles
(32,1%) ou associés a d'autres activités telles lqueueillette, I'élevage et les activités
génératrices de revenus (56%)
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Tableau X : Répartition des chefs de famille selon leur pation au cours des 4 derniéres
semaines.

Sans occupation 3 1,8
Domestique familial 1 0,6
Agriculteur 113 67,7
Artisan 3 1,8
Domestique public 1 0,6
Fonctionnaire 2 1,2
Pécheur 26 15,6
Commercant 9 5,4
Autre 10 6,0
Total 168 100

La principale occupation des chefs de famillel'egriculture dans67,7 % des cas, ensuite
la péche dand5,6%.

5.2 ALIMENTS DISPONIBLES ET REGIMES ALIMENTAIRES LOCAX
+ DISPONIBILITE DES PRODUITS ALIMENTAIRES :

TableauXI: Produits alimentaires disponibles dans la zogeude

Céréales Légumes Légumes Fruits Produits  Cueillette
exotiques : oignon, locaux : animaux  Baobab,
haricot, arachide  amarante Viande, tamarin,

corétes, pot volaille jujubier
Ménages 32 26 29 25 30 26
% 18,5 15,4 17,1 15,1 17,8 16,1

Selon les réponses des ménages, les produits #diimesndisponibles dans la zone d’étude
sont les céréaled 8,5%), les légumes exotiqued§,4%), les légumes locauxl{,1%), les
fruits (15,1%), les produits animauil7,8%) et les produits de cueillett&q,1%).
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< FREQUENCE DE CONSOMMATION DES PRODUITS ALIMENTAIRES

* Fréguence de consommation des céréales et tuberaile

Tableau Xll: Fréquences de consommation des céréales etlasules

Jamais 1fois 2fois  3fois 6fois
Mil 6,0 65,5 5,4 7,7 4,8 1,2 1,2 8,3 100
Sorgho 57,7 38,1 2,4 0,6 - - - 1,2 100
Mais 65,3 34,1 - 0,6 - - - - 100
Riz 4,8 71,4 6,0 7,1 1,2 0,6 0,6 8,3 100
Blé 61,9 37,5 - 0,6 - - - - 100
Fonio 64,9 34,5 0,6 - - - - - 100
Patate douce 29,9 67,1 1.8 0,6 0,6 - - - 100
Manioc 33,9 63,1 1,8 1,2 - - - - 100
Ignames 51,2 47,0 1,2 0,6 - - - - 100
P. de terre 69,0 31,0 - - - - - - 100

Des fréguences moyennes de consommation deseetales tubercules, on peut retenir :

- Le mil est consommé une fois par semaine G@b6% et jamais par 6,0% des
ménages

- Le sorgho est consommé une fois/semaine avecuncgrtage d&8,1% et il est non
consommeé a 57,7% dans les ménages

- La majorité des ménages ne consomment jamais k& s0d65,3% alors que 34,1%
des ménages ne le consomment qu’une fois /semaine

- Le riz est presque consommeé une fois par semainélpé% des ménages et 4,8%
seulement des ménages ne le consomment jamais

- 61,9% des ménages ne consomment jamais le blé, alors s20Ub% n’en
consomment qu’une fois par semaine
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Le fonio estconsommeune fois/semaine par 34,5% des ménage64,9% des
ménagese le consomment jamais dans la sen

La patate douce est consommée une fois/semair67,1% des ménages alors qu’e
n’est jamais consommeée par 29,9% des meé|

Le manioc est consommeée une fois/semaine63,1% des ménages et il n’est jam
consanmé par 33,9% des ména

L'igname est consommé une fois/semaine par 47,0% ndénages €51,2% des
ménages ne le consomme jamais dans la se

Presque la totalité des ménages ne consomme jtar@snme de terre sc69,0% et
31,0% des ménages la conime une fois /semaine
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Figurelll:Fréquence de consommation des céréales et des tubercules
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De toutes les céréales, le riz, et le mil sontples frequemment consommes, avec 71,
65,5%. Le blé, le mais, le fonio et le sorgho ne sont passommés par beaucoup
ménagesParmi les tubercules les plus consommés fois par semaines sont la pa
(67,1%) et le manioc (63%).

These en Médecine Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo  Page 55




Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de 6-59 mois dans la zone

d’intervention du projet des villages millénaires Tiby

 Fréguences de consommation des légumineuses et désgineux

Tableau XIII : Fréquence de consommation des Iégumineuses etédegneux

Jamais  1fois 2fois 4fois 5Sfois  6fois  7fois
Niébé/haricot 51,2 44,6 3,0 0,6 0,6 - - - 100
Vandzou 60,1 37,5 1,2 1,2 - - - - 100
Néré 63,7 35,1 1,2 - - - - - 100
Arachide/huile 4,8 65,5 6,5 54 1,8 0,6 - 15,5 100
Soja/huile 74,4 20,2 4,8 - - 0,6 - - 100
Sésame 86,3 131 - - - - - 0,3 100
G. d'oseille 81,5 18,5 - - - - - - 100
Palmier/huile 88,7 11,3 - - - - - - 100
G. de courges 92,3 7,7 - - - - - - 100

Concernant la fréquence de consommation des léguses et oléagineuses nous pouvons

retenir que :

- Le haricot n’est jamais consommé dans la semain®ha% des ménages alors que
44,6% des ménages le consomment une fois dans la semaine

- Le Vandzou n’est jamais consommé parl% des ménages et seulem8iit5% des
ménages le consomment une fois par semaine

- Le néré est consommé une fois dans la semain@5)a% des ménages tandis qu'il

n’est jamais consommé paB,7% des ménages

- La majorité des ménages consomme l'arachide ursep@ai semaine so@5,5% et
seulement,8% des ménages ne le consomme jamais

- Le soja n'est jamais utilisé dans la semaine Parl% des ménages et seulement
20,2% des ménages l'utilise une fois par semaine

- Le sésame n'est jamais consommé §&B% des ménages et seuleméBt1% des
ménages l'utilise une fois par semaine

- Les graines doseilles ne sont jamais utilisées par5% des ménages et
seulement18 ,5 % des ménages I'utilisent une fispmaine

Thése en Médecine

Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo

Page 56



Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de -59 mois dans la zor
d’intervention du projet des villagimillénaires de Tiby

- La majorité des ménages n’utilise jamais le palrag 88,7% et11,3% des ménages
le consomme une fois par sem:

- Les graines de courges ne sont jamais consommé&e92,3% des ménages et
seulement,7% d’entre eux le consomme une fois par sem

Figure IV: Fréquences de consommation des légumineuses et des

oléagineux

M Niébé/haricot M Vandzou M Néré M Arachide/huile M Soja/huile
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L’ haricot (44,6%)et l'arachid (65,5%) sont les plus consommése fois par semaine p
les ménages tandis queMandzo, le soja, le sésame, le palmier, les graines dleset de
courges ne sont pas consommes par la majorité daages. En plus de sa consomme
une fois par semaine fachide est le plus consommeé sept fois par senmn15,5% des
meénages.
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* Fréguence de consommation des Iégumes et des fruits

Tableau XIV: Fréquence de consommation des légumes

Jamais 1fois 2fois 3fois 4fois 5fois 6fois 7foi

Chou 63,1 33,3 2,4 0,6 - - - 0,6 100
Salades 66,1 31,0 24 - 0,6 - - - 100
Oignons 8,3 643 7,1 4,8 0,6 - 0,6 14,3 100
Tomates 34,5 44,6 7,1 2,4 0,6 - - 10,7 100
Poivrons 494 405 54 2,4 1,8 0,6 - - 100
Courges 72,0 26,2 1,2 - 0,6 - - - 100
Moringa 76,8 20,2 1,2 0,6 - 0,6 - 0,6 100
Gombo 28,0 52,4 6,5 4,2 1,8 1,2 - 6,0 100
Carottes 78,0 20,2 1,8 - - - - - 100
Auberg.A 57,7 36,9 3,6 0,6 1,2 - - - 100
Aubergine 76,2 21,4 1,2 0,6 - - - 0,6 100
Haricot .V 96,4 3,6 - - - - - - 100
F. baobab 16,7 60,7 9,5 3,6 2,4 - - 7,1 100

Concernant la fréquence de consommation de |égonmesretenons que :

- Le chou n’est pas consommé dans la semainé3aPfb6 des ménages 88,3% des
ménages le consomment une fois par semaine ;

- La salade n’est pas consommeée @&1% des ménages &t1,0% des ménages la
consomment une fois par semaine ;

- L’'oignon est consommé une fois par semd@nAg83% des ménages, toute la semaine
par14,3% des ménages et seuleme®iB% des ménages ne le consomment jamais
dans la semaine ;

- La tomate n’est jamais consommeée B4r5% des ménage<l4,5% des ménages la
consomment une fois par semainel6t7% des ménages la consomment pendant
toute la semaine ;
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- Le poivron n’'est jamais utilisé pa9,4% des ménages et il est utilisé une fois par
semaine pa40,5 % des ménages ;

- La majorité des ménages ne consomme pas la cooiggdXx0% et 26,2% des
ménages seulement la consomment une fois par semain

- Le moringa n’est jamais consommeé [F&;8 % des ménages et seulement 20,2% des
meénages le consomment une fois dans la semaine ;

- Le gombo est utilisé une fois dans la semaine5@a% des ménages et 28% des
ménages ne le consomment jamais ;

- La carotte n’est jamais consommée @B8k6 des ménagex0,2% des ménages la
consomment une fois par semaine, et seulement figdmeénages la consomment
deux fois par semaine ;

- 57,7% des ménages ne consomment jamais l'auberginaiaigiet seulemeri6,9%
des ménages la consomment une fois dans la semaine

- L’aubergine n’est jamais consommeée p&r2% des ménages &t,4% la consomme
une fois par semaine ;

- 96,4% des ménages ne consomment jamais de haricot ¥&6% seulement le
consomment une fois par semaine ;

- La majorité des ménages utilise les feuilles debbba0it60,7% et seulement6,7%
des ménages ne les consomment jamais
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Figure V: Fréquences de consommation des légumes
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La majorité des légumesHou, salade, tomate, poivron, courge, moringaytegraubergin
et haricot vert) n’esfamais consomne par les ménagesCe sont seulement 'oignon,
gombo et les feuilles de baobab qui sont les ptagsommés une fois par semaine pe
grande partie des ménages.
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TableauXV : Fréqguence de consommation des fruits

Jamais  1fois 5fois  6fois  7foi
Mangues 62,3 30,3 6,0 0,6 0,6 - - - 100
Goyaves 71,4 27,4 0,6 0,6 - - - - 100
Oranges 48,8 506 0,6 - - - - - 100
Bananes 45,8 54,2 - - - - - - 100
Citrons 34,6 55,3 54 2,9 - - - 1,8 100
Papayes 72,6 27,4 - - - - - - 100
Pasteques 50,0 48,2 1,2 - 0,6 - - - 100

Concernant la fréquence de consommation des fraiis retenons que :

- 62,3% des ménages n'ont jamais consommeé de maB@B8p I'ont consommé une
fois par semaine6% la consomme deux fois/ semaine et seulente% la

consomme trois ou quatre fois par semaine ;

la goyave n’est jamais consommeée @ard% et moins de30% la consomme au
moins une fois par semaine;

- l'orange est consommée une fois par semainé8¢iPo, un seul la consomme 2 fois
par semaine et8,8% n’en consomme jamais ;

- la banane est consommeée une fois5@aP% des ménages contre zéro fois @ar,8%

- le citron est consommé au moins une foisGA% des ménages pendant @46%
n’en consomme jamais ;

- les papayes sauvages ne sont consommées qu’'un@#&s’,4% des ménages ;

- 50% des ménages ne consomment jamais de pastéquassnpeindant que l'autre
moitié en consomme au moins une fois par semaine
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Figure VI: Fréquences de consommation des fruits
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L'orange,la banane, le citron et pastéque sont lggus consommés par les ménages une
par semme due a la période de saisonne.
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* Fréguence de consommation de la viande et autresopluits alimentaires

Tableau XVI : Fréquences de consommation des viandes et gutoglsiits alimentaires

Jamais  1fois 2fois  3fois 4fois 5fois 6fois  7fois

Viande 25,6 63,1 8,3 1,2 1,8 - - - 100
Volaille 58,9 39,3 1,2 - - - - 0,6 100
Criquets 94,0 54 0,6 - - - - - 100
Poissons 1,2 70,8 4,2 4,8 1,2 1,8 1,2 14,9 100
Laits 16,7 61,3 24 24 - - 1,2 16,1 100
Huile 7,7 67,9 6,5 3,0 1,2 - - 13,7 100
Fromage 86,9 12,5 0,6 - - - - - 100
Beurre 64,9 28,0 1,2 1,2 - 0,6 - 4,2 100
Sucre 8,3 62,5 1,2 8,9 1,2 - - 17,9 100
Eufs 64,9 32,7 1,8 - - - - 0,6 100

Concernant la fréquence de consommation des viagtddss autres produits, le tableau ci-
dessus nous révele que sur 168 ménages:

- Les 25,6% des ménagese consomment jamais de viande rou§8,1% en
consomment une fois et les autres au moins deuoi&2)

- Plus de la moitié ne consomme jamais de la volaille
- Seul6% des ménagesonsomment les criquets et autres insectes ;

- Le poisson n’est jamais consommer par seuleme2fto des ménages; tandis que
70,8% des ménages le consomment une fois par semaib@ ¥% le consomment
tous les jours de la semaine

- Le fromage est consommé paB,1% des ménages pendant que les autres n’en
consomment jamais ;

- Le beurre et I'ceuf ne sont jamais consommégad% des ménages ;

- En plus de sa consommation une fois par semainé2a% des ménages la canne a
sucre est consommeée [ar,9% des ménages tous les jours
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Figure VII: Fréquences de consommation des viandes et autres
produits
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Le poisson, le sucre et la viande sont consommedgaucoup de ménages une fois
semaine, plus précisément le sucre I'huile, ledaie poisson sont les plus consommés
les jours par les ménages. Alors que le fromagbelere, les criquelet I'ceuf sont jamais
consommeés par la majorité des ména

These en Médecine Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo  Page 64



Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de 6-59 mois dans la zone
d’intervention du projet des villages millénaires Tiby

Tableau XVII : Stocks des produits alimentaires en tétes

Caprins Volailles

Aucun 18,5 21,4 47,6 13,7 74,3
1-10 59,5 61,3 36,3 50,6 22,2
11-20 14,9 11,3 11,3 19,0 2,4
20-50 5,4 4.8 4,2 16,1 1,2
60-100 1,8 1,2 0,6 - -
>100 - - - 0,6 -
Total 100 100 100 100 100

- 59,5% des ménages posseédent 1-10 bovin cdtt6% des ménages qui n’en avaient
pas

- La majorité des ménages ont 1-10 ovins &dit3% et 21,4% des ménages n’en
possedent pas

- Les ménages qui n'ont pas de stock de caprins gepient4d7,6% contre36,3% des
ménages qui en possedent de 1-10

- Le stock de volaille est élevé dans les ménages%;6% pour 1-10,19% pour 11-20,
16,1% pour 20-50 el3,7% des ménages n’avaient pas de stock de volailles.

Le stock de produits alimentaires en tétes les ptescontrés dans les ménages sont les
bovins, les ovins et la volaille
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5.3ETAT DE SANTE DE LA POPULATION ETUDIEE

5.3.1 Principales maladies rencontrés chez les anfs

Tableau XVIII : Répartition des méres en fonction de I'état deésda leur dernier enfant au
cours des deux derniéres semaines ayant préecéd@&ee.

Malade au cours des 2 dernieres semaines avarf7 51,8
'enquéte
Non malade au cours des 2 derniéres semaines ava@l 48,2
'enquéte
Total 168 100

51,8% des méres attestaient que leur dernier enfantoeg#hé malade au cours des deux
derniéres semaines précedent I'enquéte.

TableauXIX : Prévalence des maladies touchant le dernfanedurant les deux dernieres
semaines ayant précedé I'enquéte.

Diarrhée 31 35,6
Paludisme 30 34,5
Paludisme et diarrhée 8 9,2
Toux-fievre-respiration courte et difficile 18 20,7
Total 87 100

Parmi les maladies ayant contractées les enfants slemaines avant I'enquéte la diarrhée
représentait 35,6% et le paludisme 34,5%.
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5.3.2 Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mois

TableauXX: Prévalence de la Malnutrition par groupe d’age

%
6-17 mois 90 23 7,8 90 20 6,8 90 30 10,2
18-29 mois 79 8 28 79 24 82 79 23 7,8
30-41 mois 73 6 2 73 28 95 72 13 4,4
42-59 mois 50 1 0,3 50 14 4,7 50 6 2
Total 292 38 13 292 86 29,2 289 72 24,4

La malnutrition aigue globale est plus importaritexles enfants dont les groupes d’age sont
compris entre 6-17mois avec une prévalence,8%

Presque tous les groupes d’age sont affectésaparalnutrition chronique globale soient
6,8% pour les 6-17mois, 8,2% pour les 18-29 mq&¥pour les 30-41mois et 4,7% pour les
42-59 mois.

L’insuffisance pondérale globale touche beaucoup f#s enfants agés de 6-17 mois et 18-29
mois avec les pourcentages respectifs suivant84.6tZ,8%.

TableauXXI : Prévalence de la malnutrition par commune

N % % N %
Dioro 185 17 5,4 185 49 15,7 185 33 10,6
Farakou 126 22 7,1 126 42 135 126 42 13,6
Total 311 39 125 311 91 29,2 311 75 24,2

La commune de Farakou est plus affectée par A& Mt I'lP que celle de Dioro avec les
pourcentages suivants : 7,1% pour la malnutritigmeglobale et 13,6% pour l'insuffisance
pondérale globale, alors que la commune de Dioégsgnte 5,4% pour la malnutrition aigue
globale, et 10,6% pour l'insuffisance pondérale.

La malnutrition chronique globale touche plus lamooune de Dioro (15,7%) que la
commune de Farakou (13,5%).
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Tableau XXII : Prévalence de la malnutrition par village

Babougou 65 7 2,2 65 10 3,2 65 8 2,5
Dioro

Seninkou 58 3 1 58 16 5,1 58 6 2

Inamadi 15 3 1 15 3 1 15 5 1,6

Tiby 47 4 1,2 47 20 6,4 47 14 45

Farakou Dialakoroba 35 12 39 35 12 39 35 17 5,5

Dougounikoro 91 10 32 91 30 96 91 25 8.1

Total 311 39 125 311 91 294 311 75 24,2

Les villages les plus touchés par la MAG sontal@koroba (3,9%) et Dougounikoro (3,2%)

Les villages les plus touchés par la MCG sont Kama(5,1%), Tiby (6,4%), et
Dougounikoro (9,6%)

L’insuffisance pondérale affecte Dialakoroba 5,82Dougounikoro 8,1%.
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Prévalence de la malnutrition par village
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D’aprés le graphe dessus la MAG touche plus les enfants de Babouwtpialakoroba e
de Dougounikoro. La MCG est pliprésente chez les enfants de Tiby, de Seninkowe

Dougounikoro et en ce qui concerne I'lPG, elle teutes enfants de Tiby, de Dialakorobi
de Dougounikoro. En définitive nous pouvons résumee Dialakoroba et Dougouniko
sont les villages les plusuchés par ces trois types de malnutri

TableauXXIll : Prévalence de la Malnutrition aigue par age e&asé /T Z scor

% %
6-17mois 15 51 8 2,7
18- 29 mois 5 1,7 3 0,1
30- 41mois 5 1,7 1 1,4
42- 59 mois 1 0,3 0 0
Total 25 8,8 10 4,2

La malnutrition aigue modérée et sévere touchans le groupe d’'age-17 mois avec une
prévalence de 5,1%.
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Le groupe d'age 42--59 mois n'est pas affectédgmmalnutritions aigues modérée et sévere
avec les prévalences respectifs de 0,3% et 0%.

Tableau XXIV : Prévalence de la Malnutrition Chronique par &geée sur T/A Z sco

% %
6-17mois 14 4,8 6 2
18- 29 mois 15 5,2 9 3
30- 41mois 20 6,8 8 2,7
42- 59 mois 8 2,7 6 2
Total 57 19,5 29 9,7

La malnutrition chronique modérée touche les gesuiiage 18-29 mois et 30-41 mois avec
les prévalences respectives de 5,2% et 6,8%.

La malnutrition chronique sévére affecte les mégrespes d’age avec 3% pour les ages 18-
29 mois et 2,7% pour les ages 30-41 mois.

Tableau XXV: Prévalence de l'insuffisance pondérale par &geéd sur P/A Z score

% n %
6-17mois 15 52 15 51
18- 29 mois 17 5,8 6 2
30- 41mois 12 4,1 1 0,3
42- 59 mois 5 1,6 1 0,3
Total 49 16,7 23 7,7

Ce sont les groupes d’age 6-17 mois et 18-29 maisant les plus touché par l'insuffisance
pondérale modérée avec des pourcentages respkrbf2% et 5,8%.

L’insuffisance pondérale sévere touche plus le§ 6abis avec 5,1% que les autres groupes
d’age et les 18-29 mois présentent 0%
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TableauXXVI : Prévalence de la Malnutrition aigue par sexe basé®/T Z score

% n %
Féminin 15 4,9 4 1,2
Masculin 13 4,2 7 2,2
Total 28 91 11 3,4

La malnutrition aigue modérée est presque la méome chez les filles avec 4,9% et chez
les garcons 4,2% et la malnutrition aigue sésgerprésente un peu plus chez les enfants de
sexe masculin avec 2,2% que les sexes féminins.1,2%

TableauXXVIl : Prévalence de la Malnutrition chronique pareskasée sur T/A Z score

% %
Féminin 28 9 13 4,2
Masculin 37 11,8 13 4,2
Total 65 20,8 26 8,4

La malnutrition chronique modérée affecte plus deesmasculin avec 11,8% que le sexe
féminin 9% et la sévere touche moins les deux saxes les mémes prévalences 4,2%.
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TableauXXVIIl : Prévalence de l'insuffisance pondérale par segédaur P/A Z score

% n %
Féminin 24 7,7 10 3,3
Masculin 32 10,3 9 2,9
Total 56 18 19 6,2

L’insuffisance pondérale modérée touche plus Idargs de sexe masculin avec 10,3% que
les enfante de sexe féminin 7,7% tandis que lare@féecte moins les deux sexes avec 3,3%
pour les féminins et 2,9% pour les masculins.

5.3.3 Les statuts nutritionnels selon les références d®IMS 2006

> La malnutrition aigue :
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Figure VIII: Représentation de notre population (filles etgas) selon 'OMS 2006 pour la
malnutrition aigue.
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Selon les prévalences, la malnutrition aigue séwvdegieur -3 Z-score est plus élevée chez
les garcons que chez les filles et la malnutridiigue modérée entre -3 et -2 Z-score est plus
présente chez les filles que les garcons .

» La malnutrition chronigue
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Figure IX: Représentation de la population d’étude (fillega@tcons) selon les normes de
'OMS 2006 pour la malnutrition chronique.

Selon les prévalences, la malnutrition chroniguepkss présente chez les garcons que chez
les filles quelqu’en soit la forme modérée en®et-2 Z score ou la forme sévere inferieur a
-3 Z score.
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> L'insuffisance pondéra
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Figure X : Représentation de la population d’étude (fillegatcons) selon les normes
'OMS 2006 pour l'insuffisance pondére

D’aprés les prévalences, linsuffisance pondéraleeme inferieur -3 Z score est plu

marquée chez les garcons que les filles et la fano@érée entr-3 et 2 Z score est presql
la méme dans les deux sexes.

._TableauXXIX : Résumé des prévalence: la Malnutrition par sexe seld’'OMS 2006

% n % N %

Féminin 162 19 6,1 162 41 13,1 16z 34 11
Masculin 149 20 6,4 149 50 16,1 14¢ 41 13,2
Total 311 39 125 311 91 29,2 311 75 24,2

La malnutrition &yue globale est presque la mé chez lesdeux sexes soit,4% pour les
garcons et 6,19%our les filles
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Pour la malnutrition chronique glole le sexe masculin représente 16,1% contre% pour
le sexe féminin

L’insuffisance pondérale globaaffecte les enfants de sexe madstavec un pourcentage
13,2% contre 1% pour les enfants de sexe fem.

Prévalence de la malnutrition par sexe

B MAG % H MCG % B IPG%
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Conclusion : Les trois types de malnutrition touchent plus lag;gns que les fille
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5.4 CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES MERES FEQA LA
SANTE ET AUX NUTRITIONS DES ENFANTS

5.4.1 CONNAISSANCES DES MERES

TableauXXX : Répartition des méres selon leur connaissande $er

% N %
Oui 142 85,5 94 56
Non 26 15,5 74 44
Total 168 100 168 100

Parmi les 85,5% des meéres qui ont entendu parléerdseulement 56% d’entre elles savent
gue certains aliments sont riches en fer.

TableauXXXI : Répartition des méres selon leur avis sur I'étititi fer

Eviter 'anémie chez la mere 106 74,6
Eviter 'anémie chez I'enfant 0 0
Aucun 36 25,4
Total 142 100

74,6% des méres pensent que le fer est utile pater @anémie chez la mére et aucune
d’entre elles ne connait son utilité chez I'enfant.
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TableauXXXIl : Répartition des meres selon leur connaissancia sitamine A

% N %
Oui 118 70,2 48 28,6
Non 50 29,8 120 71,4
Total 168 100 168 100

70,2% des meéres qui ont entendu parler de la\seAlement 28,6 savent que certains de nos
aliments sont riches en vit A

TableauXXXIIl : Répartition des meres selon leur connaissancdéesudifférents aliments

riches en Vit A

Tomates

Poivrons Epinards Foie Jaune

d’ceufs
N % N % N % N % N % N %

Carotte

Oui 8 48 4 24 6 36 11 6,5 7 4,2 12 7
Non 160 95,2 164 976 162 964 157 93,5 16858 156 929
Total 168 100 168 100 168 100 168100 168 100 168 100

Parmi les aliments riches en vitamines ci-dessestda carotte qui est la mieux connu par
les méres avec un pourcentage de 7,1% .
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TableauXXXIV_: Répartition des méres selon leur connaissancéesulifférents aliments
riches en Fer

Feuille de Arachide Haricot Viande Volailles Foie
baobab

N % N % N % N % N % N %

Oui 7 42 1 06 22 13,1 40 23,8 2 12 17 10,2

Non 161 958 167 994 146 86,9 12876,2 166 98,8 150 89,8

Total 168 100 168 100 168 100 168100 168 100 168 100

Parmi les aliments riches en fer ci-dessus trastié eux sont mieux connus par les méres ce
sont la viande 23,8%, I'haricot13,1% et le foig2P0.

Tableau XXXV: Niveau de connaissance des meres par rappatvagd des mains

Avant de faire la 94 74 168 44

cuisine

Avant de consommer 22 146 168 87

Apres le repas 94 74 168 44

Apres la toilette 81 87 168 51,8
Aprés nettoyage d'un 138 30 168 17,9
enfant suite a une

défécation

La majorité des méres se lavent les mains avanefess (87%) et aprées la toilette (51,8%).
17,9% d’entre elles se lavent les mains aprés yagto d’'un enfant suite a une défécation.
Aucun détergent n’est utilisé pour le lavage demsmaniquement de I'eau.
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5.4.2 ATTITUDES DES MERES

TableauXXXVI : Répartition des méres selon les lieux de CPN

CSCOM 135 80,4
Csref 4 2,4
Autres 29 17,2
Total 168 100

80,4% des meéres font leur CPN au CSCOm contfé 24 CSRef

TableauXXXVII : Répartition des meres selon I'assistance a ladvement

Médecin/Infirmier 7 4,2

Sage femme 22 13,1
Infirmiere obstétricienne 19 11,3
Matrone 58 34,5
Accoucheuse traditionnelle 46 27,4
Autres 16 9,5

Total 168 100

L’accouchement de la plus part des méres est tagms les matrones av8d,5% et aussi
par les accoucheuses traditionnelles 3t4% par contre les sages femmes assistent
seulement 13,1% des accouchements.
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Tableau XXXVIII_: Répartition des meres selon la détention d’'umetaiou carte de
vaccination de I'enfant

Non 65 38,7
Oui 103 61,3
Total 168 100

61,3% des meéres détiennent un carnet de vaccindgi®enfants.

Tableau XXXIX : Répartition des ménages selon le nombre de imoagts imprégnés

Aucun 21 12,5
1-10 127 75,6
11-20 13 7,7
21-30 3 1,8
31-40 1 0,6
41 50 3 1,8
Total 168 100

75,6% des ménages possedent environ 1 a 10 maaistisiumprégnées contre 12,5% des
ménages qui n'en possédent pas.
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Tableau XXXX : Répartition des meéres selon leur participatiomx aactivités de
démonstration alimentaire et nutritionnelle.

Oui 48 28,6
Non 120 71,4
Total 168 100

Seulement 28,6% des meéres participent aux activlE&sdémonstration alimentaire et
nutritionnelle.

TableauXXXXI : Répartition des meres selon leur participatianditférentes activités

Démonstration alimentaire - Distribution 9 18,7

de nourriture - Séance d’'lEC

Séance d’'IEC-Démonstration alimentaire 18 37,6
Bénéficiaire de distribution de nourriture alimentaire 7 14,6
-Séance d'lEC

Démonstration alimentaire 14 29,1
Total 48 100

La démonstration alimentaire - séances d'lEC sphis participées par les meres avec un
pourcentage de 37,6% que la distribution dentave-séances d'lEC 14,6%
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TableauXXXXIIl : Répartition des meres selon leur fréquence déjpation aux activités de
démonstration alimentaire et nutritionnelle.

Une fois par semaine 22 45,8
Chague deux semaine 6 12,5
Chague trois semaine 2 4,2
Une fois par mois 16 33,3
Autres 2 42
Total 48 100

45,8 % des méres participent une fois par semaireaaetivités et 33,3% des meres une fois
par mois.

Tableau XXXXIII : Répartition des méres selon la fréquence de ladageistensiles

1fois/semaine 1 0,6
1fois/jour 6 3,6
Avant et apres chaque repas 124 73,8
Autres 37 22

Total 168 100

La majorité des vaisselles est faite par les ma&vast et aprés chaque repas soit 73,8%
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TableauXXXXIV_: Répartition des meres selon le récipient de pansle I'eau

Bidon 46 27,3
Sceau 108 64,3
Sceau et bidon 13 7,8
Tasse en plastique 1 0,6
Total 168 100

Les récipients les plus utilisés pour I'approvisiement en eau par les méres sont le bidon

avec 27,3% et le sceau 64,3%

TableauXXXXV : Fermeture des récipients lors du transportetul’

Oui 73 43,5
Non 92 54,7
Non répondant 3 1,8
Total 168 100

54,7% des récipients sont non fermés lors de tapgionnement en eau par les méres contre

43,5% fermés

TableauXXXXVI : Mode de conservation de I'eau dans le ménage

Bidon 7 4,1
Canari 45 26,8
Jarre 107 63,7
Bidon et jarre 9 5,4
Total 168 100

Dans les ménages I'eau est conservée par les neresajorité dans les jarres avec 63,7%

et les canaris 26,8%
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TableauXXXXVIl : Fermeture de I'eau conservée

Oui 162 96,4
Non 3 1,8
Non répondant 3 1,8
Total 168 100

La plus part de I'eau conservée est fermé pankags avec un pourcentage de 96,4%.

Tableau XXXXVIII _: Source d’approvisionnement en eau des ménages

Fontaine publique 28 140 168 88,3
Puits 114 54 168 32,1
Fleuve/canal 152 16 168 9,5
Robinet dans le 167 1 168 0,5
ménage

Mare 164 4 168 2,3

Les sources les plus utilisées par les meres pappravisionner en eau sont la fontaine
publique (88,3%) et les puits (32,1%

TableauXXXXIX : Traitement de I'eau de boisson par les ménages

Ne traite pas 140 83,3
Désinfection a I'eau de javel 16,7
28
Ebullition 0
0
Filtration 0
0
Total 100
168

83,3% des meres ne traitent pas I'eau de boissoocopdre 16,7% des meres traitent I'eau de
boisson avec de I'eau de javel.
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TableauXXXXX : Accés a une latrine dans le ménage

Oui 164 97,6
Non 2,4
4
Total 100
168

97,6% des meres affirment avoir une latrine cheze¢2,4% ne 'ont pas.

TableauXXXXXI _: Mode d’évacuation des ordures ménageres

Rue 20 12

Poubelle public 40 23,8

Tas d’ordures dans la cour 64 38,1

Incinération 12 7,1

Enfouissement 19
32

Total 100
168

38,1% des meéres jettent leurs ordures dans la cour ifdeiR3,8% dans les poubelles
publics etl9% des meres enfouissent leurs ordures.
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5.4.3 PRATIQUES DES MERES

Tableau XXXXXII : Répartition des meres selon les consultationsapaées

Oui 155 92,3
Non 13 7,7
Total 168 100

La majorité des méres fait les consultations padeatsoient 92,3%

Tableau XXXXXIIl : Répartition des meres selon les consultationsipatales au CSCOM

Non 31 18,5
Oui 137 81,5
Total 168 100

La majorité des meres fait les consultations patilas avec un pourcentage de 81,5%.

TableauXXXXXIV_: Organisation des activitts de démonstration altaiee et
nutritionnelle dans le village

Oui 74 44
Non 94 56
Total 168 100

44% des méres affirment que les activités de détradim alimentaire et nutritionnelle ont
lieu dans leur village contre 56%.
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TableauXXXXXV _: Répartition des meres selon Il'administration deét VA apres
'accouchement

Oui 71 42.3
Non 97 57,7
Total 168 100

Les meéres ayant recu de la Vit A aprées I'accoucmemeprésentent 42,3% et celles n'ayant
pas recu représentent 57,7%.

TableauXXXXXVI : Distance de la source d’approvisionnement en eaurténages

Dans le ménage 13 7,8

A coté du ménage 32,1
54

Dans le village 53,6
90

5-10 km du village 6,5
11

Total 100
168

32,1% des meéres s’approvisionnent en eau a cotéuwleménage et 53,6 des meres le
faisaient dans le village

5.5LES DETERMINANTS DE LA MALNUTRITION AIGUE (P/T)

Pour déterminer l'influence des variables sur lalnomaition aigue, nous avons fait
'analyse des comparaisons des moyennes avec unlseignification inferieur ou égale
a 0,05. Et le tableau ci-dessous démontre leshlagandépendantes influant sur la MAG.
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TableauXXXXXVIIl : ANALYSE DE COMPARAISON DES MOYENNES

Maladie Moyenne N [ul-u2] P

Diarrhée Non 0,0853 129 0,1455 0,01
Oui 0,2308 39

Insécurité alimentaire

Production de céréales Bonne 0,2050 140 0,6839 0,05
Mauvaise 0,8889 28

Stock de céréales Suffisant 0,3088 49 0,0764 0,04
Insuffisant  0,3852 118

Consommation de salades Non 0,1261 111 0,0107 0,52
Oui 0,1154 57

Consommation des oignons Bonne 1,0417 26 0,2587,04 0
Mauvaise 0,7830 142

Stock en tétes de caprins Suffisant 0,3804 160 26,76 0,04
Insuffisant 1,1429 8

Assainissement, eau potable

et pratiques des méres

Dépbt d'ordure Non 0,1014 148 0,1486 0,05
Oui 0,2500 20

Utilisation d’eau de Mare Non 0,1098 164 0,3902 10,0
Oui 0,5000 4
Non fermé  0,1739 92 -0,1191 0,01

Fermeture des recipients d’e"“l':ermé 0.0548 73

Traitement de I'eau de boisson Non 0,1120 125 D007 0,02
Oui 1,1190 43

Connaissances des meres

Existence du fer Non 0,2500 26 0,1514 0,03
Oui 0,0986 142

Utilité du fer Non 0,2500 36 0,1557 0,01
Oui 0,0943 106

Aliments riches en fer Non 0,1781 73 0,1036 0,04
Oui 0,0745 94

Les causes de la malnutrition sont multifactoeell les causes immédiates (maladie et ration
diététique), les causes sous jacentes (inséclirtérgairedes ménagesassainissement, eau
potable) et les causes fondament&fés

Dans le cas de notre étude les déterminants retaraecsun seuil de signification de 0,05%

sont :

La santé de I'enfant: Les données montrent que dans les 7 jours ayanégé I'enquéte,

'occurrence de certaines maladies de l'enfant $endvoir une influence sur ['état
nutritionnel des enfants de moins de 5ans. Airemsdune période récente avant I'enquéte, la
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diarrhée de I'enfant a une influence négative sumhblnutrition aigue PTZ-score avec un
seuil de significatio®,01.

La sécurité alimentaire au niveau des ménagesétant un facteur qui influe sur I'état
nutritionnel de I'enfant, ainsi notre analyse (I¢éa ci-dessus) démontre un grand nombre de
causes ayant une influence négative sur I'étatitrumnel des enfants telles que: la
production de céréales avec un seuil de signibiodj05,le stock de céréales dont le seuil de
signification est d®,04 le stock en tétes de caprins avec un seuil defisgtion 0,04 et la
consommation des oignons dont le seuil de signi@ngest ded,04

Pratigues des meres, assainissement, eau potablées facteurs faisant parties des causes
sous jacentes de la malnutrition, selon notre aealyinfluent négativement sur ['état
nutritionnel des enfants. C’est le cas pour ledtepd’ordure dans la cour avec un seuil de
signification0,05.

L’innascibilité a I'eau potable peut aussi étreciuse de la malnutrition aigue surtout dans
notre analyse (tableau) avec l'utilisation d’eaundare dont le seuil de signification est de
0,01.

Les pratiques des meres telles que la non fermeti@® récipients d'eau et I'utilisation de
'eau de boisson non traité ont une influence tiggaur I'état nutritionnel des enfants avec
des seuils de signification respecfifsd1et0,02.

La _connaissance des meéresjoue un grand réle dans I'état nutritionnel defaets d’ou
limportance de I'alphabétisation des filles. L'#s®e prouve que l'ignorance des meéres sur
le fer a une influence négative sur I'état nutritiel des enfants tels que I'existence du fer
dans I'alimentation seuil d@,03les aliments riches en fer avec un seuil de sicatittn 0,04

et encore ['utilité du fer dont le seuil de sigo#tion est d®,01.

5.6 REGRESSION LINEAIRE ET LETUDE DE L'’ASSOCIATION DE S
DETERMINANTS DE LA MALNUTRITION AIGUE

Pour dégager un modele d’équation sur I'implicataes déterminants comme variable
indépendante ayant une influence significativelawrariable dépendant et qui peuvent étre
les causes de la malnutrition aigue nous avonstetfeune analyse de régression linéaire.

Nous avons retenu le mode d’introduction pas adeasvariables car c’est le méme résultat
pour le mode ascendant, le tableau ci-dessous elmsmésultats des variables indépendantes
ayant une influence significative sur la malnutritiaigue.
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Tableau XXXXXVIII _: Régression linéaire en mode pas a pas
Modele Coefficients non Coefficients t P

standardisés standardisés

B Erreur Béta

standard

(constante) -,571 ,323 -1,765 ,080
Existence de la-,765 ,209 - 277 -3,663 ,000
diarrhée
Consommation | ,400 , 153 , 197 2,614 ,010
de salades
Connaissance des502 ,184 ,204 2,720 ,007

meres sur l'utilité

de fer dans

l'organisme

Utilisation d’eau| -1,358 | ,634 -,162 -2,141 ,034
de mare

Non fermeture -,362 172 -,160 -2,112 ,036
des récipients

d’eau au cours du

transport

Les variables indépendantes ayant une influencefisigtive sur la malnutrition aigue sont :
l'existence de la diarrhée (P= 0,000), la consononatle salades par semaine par les
meénages (P= 0,010),la connaissance des meresisliteldu fer dans I'organisme (P=0,007),
I'utilisation d’eau de mare (P= 0,034), et la ne@nnfieture des récipients d’eau au cours du
transport (P= 0,036). Ainsi, I'analyse de la régias linéaire permet de dégager I'équation
suivante déterminant la malnutrition aigue commgaabde dépendante (variable continue -
P/T Z-scorg dans le contexte du PVM/Tiby :

P/T Z-score= -0,571- (0,765) existence de la digeh+ (0,400) consommation de salades +
(0,502) connaissances des meres sur l'utilité du fe(1,358) utilisation d’eau de mare —
(0,362) non fermeture des récipients d’eau au codrtstransport

Il est intéressant de constater que cette analg®detle quatre déterminants influencant
significativement la malnutrition des enfants deims de 5 ans. Ce sont : I'existence de la
diarrhée, I'utilisation d’eau de mare la connaisgamnles meres sur l'utilité du fer dans
I'organisme et le non fermeture des récipientswaa cours du transport.

Il ressort donc que les maladies liées a I'eau cenlandiarrhée, le manque d’hygiéne et
d’acces a I'eau potable, ont une relation diregegcda malnutrition. Leur association avec la
consommation de salades montre ici que pour assaeenutrition adéquate chez les moins
de 5 ans des villages millénaires de Dioro et dakeai-massa. Il faut savoir que les variables
comme la diarrhée, I'utilisation de I'eau de magela non fermeture des récipients d’eau au
cours du transport ont une linfluence négative [&iat nutritionnel des enfants, au méme
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moment ou la consommation de salades semble im#memvorablement le statut nutrition
des 6-59 mois et la connaissance des meéres silitd'wtu fer dans I'organisme a une
influence positive sur I'état nutritionnel des ertfa L'amplitude des phénomenes négatifs
ainsi identifiés montre que I'utilisation de I'edle@ mare semble poser le plus de problémes,
ensuite la diarrhée, puis la non fermeture degiertis d’eau au cours du transport. D’ou la
nécessité d’adresser ces problémes par ordre alétdet d’insister sur la consommation des
salades dans le sens d’une meilleure diversifioalonentaire et encourager plus d’avantage
les meres a participer aux séances d’lEC pourtaéautrition de leur famille.
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Notre étude a concerné un échantillon représéntatifants de 6-59 mois au nombre de 311
ayant fait I'objet de mensurations anthropométriquet 168 meres de ces enfants interrogées
sur I'état de santé du plus jeune enfant et leanivdBhygiene des meénages. Pour I'ensemble
de I'échantillon, la proportion de filles (52 %gst plus élevée que celle de garcons (48%)
avec un sexe ratio de 0,9 et les différentes formeesialnutrition sont plus prononcées chez
les garcons que chez les filles

Par rapport au niveau d’instruction, 12,5% des méres ont été a I'école formelle e%6,5
n'ont pas achevé I'école primaire. Alors qu’a I'GDV c’était 11% des femmes qui ont fait
I'école primaire et 78% des femmes qui n'étaieas struis sur le plan natiorfal. Nous
pouvons en déduire que malgré toutes les campatgmesnsibilisation pour I'éducation des
filles, leur taux d’instruction reste toujours egigse face a ceux des gargons.

Par rapport a l'alimentation de la population, les céréales les plus consommés une fois
par semaine par les ménages sont le riz (71,4%)reil (65,5%). La patate douce (67,1%)
et le manioc (63,1%) sont les tubercules les plussemmeés par les ménages une fois dans la
semaine. Parmi les lIégumes, c’est I'arachide (6%,&84'haricot (44,6%) qui sont les plus
consommeés une fois par semaine par les ménagdéglenes les plus consommées un jour
sur sept par les ménages sont les feuilles de ba@®ar%), I'oignon (54,3%) et le gombo
(52,4%).

Le citron (55,3%), les bananes (54,2%), I'orang@ &%) et les pastéques (48,2%) sont les
fruits les plus consommeés une fois par semainéeganénages. Les ménages consomment le
poisson (70,8%), I'huile (67,9%), la viande (63,18b)e sucre (62,5%) une fois par semaine.
Malgré la grande disponibilité des produits alinaénets lors des dernieres récoltes tels que,
les céréales (18,5%), les produits animaux (17,8%)iégumes locaux (17,05%), les produits
de cueillette (16,05%), les légumes exotiques %4t les fruits (15,18%), leur
consommation reste minime par la population.

Toute la population du plateau dogon consommmillde riz est consommeé plus d’une fois
par semaine par 32% des ménages, 7,5% des mémagesmne les légumes et les fruits ne
sont consommeés que par 2% de la population.

Par rapport a I'état de santé et nutritionnel des afants plus 50 % des enfants, sont
tombés malades deux semaines avant I'enquéte, 3B@Ure-deux souffraient de diarrhée
et 34,5% de paludisme. La prévalence de diarrrest s8ouvée supérieure a celles des études
meneées par Caritas-Mali et 'EDS IV, qui ont enstig respectivement 22% et 13% des
enfants de moins de 5ans qui ont contracté latdardeux semaines avant 'enquéte.

La prévalence du paludisme chez les enfants ma@rsahs est inférieure a celle enregistré a
'EDS IV 85% dans le rapport de 2007 de suivi desgrés en matiere de survie des enfants
au Mali de 'UNICEF et aussi a celle du plateagah avec 52% . Ceci est en grande partie
due a l'utilisation des moustiquaires imprégnes8&6% des enfants du PVM dorment sous
une moustiquaire imprégné, supérieur au pourcengagegistré par 'EDS IV dans son
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rapport de synthése en 2006 ou l'on retrouve 3@Ulement des enfants dormant sous
moustiquaire imprégnée d’insecticide.

L’état nutritionnel des enfants du PVM reste prémant avec la prévalence de la
malnutrition chronique (T/A) qui constitue un bowicateur de suivi de I'état nutritionnel
d’'une population est de 29,2% et seule une iatdion a longue durée peut réduire le
niveau de cet indicateur et l'insuffisance pond&(&/A) aussi reste élevée dans notre étude
avec une prévalence de 24,2%. La malnutritionaid/T) 12,5%, ce qui constitue d'aprés
les normes de 'OMS une situation d’'urgence a@died 10%. Ces taux sont inferieurs par
rapport au niveau national dont 'EDS IV de 200&itenregistré 37,7% pour la MCG,
26,7% pour I'lP et 15,2% pour la MAG®. Comparativement le taux de MCG, la
prévalence enregistré au plateau dogon est supgidetelle de notre étude soit 38,2% et pour
la MAG, elle est presque la méme avec celui duepladogon soit 13,3%.

La MAM est de 9,1% dont 4,9%% pour les filles g1%% pour les garcons, la MAS est de
3,4% (1,2% pour les filles, 2,2% pour les garcoA®)rs qu’au plateau dogon la MAM est
de 9,6% et 2,5% pour la MAS. En Mauritanie le tdeXMAG chez les enfants de moins de 5
ans était de12% en 2008 et au Burkina Faso cedaibde 22,5 % en 20045!.

Par rapport au niveau d’hygiene et assainissement les  principales sources
d’approvisionnement en eau potable des ménage8%3&t les puits (32,1%) et 97,6% des
meénages utilisent les latrines.

A 'EDS IV 67% de la population avait accés a umerrse d’eau potable et 11,4% des
meénages utilisaient les latrines et en Mauritdi% de la population s’approvisionne en eau
de puit§®. Ce qui prouve que linitiative d’accés & une seud’eau potable aprés I'EDS IV
est en bonne marche de méme que I'utilisationateses adéquates.

Par rapport au niveau des connaissances et pratiquessleeres

Concernant leur dernier enfant 86,4%% des CPNetnheffectué dans les CSCom et leur
accouchement était assisté par les matrones (346#s sages femmes (13,1%). Au cours
de 'EDSIV au Mali le taux national de CPN était t@%, 75% a Ségou et la prévalence de
'accouchement assisté par les personnels quali@ést 49% sur le plan national, 75% a
Ségou??.

Au cours de notre étude le lavage de mains a teest toilettes est pratiqué par 51,8%% des
meres et seulement 17,9% des méres se lavemizies apres nettoyage des enfants suite a
une défécation. Le taux de femmes ayant recu &mwite apres I'accouchement s’élevait a
42,3% au PVM, tandis qu’'a 'EDS IV ce taux étadt 513,2% a Ségou et 41,2% sur le plan
national et le lavage des mains était pratiqué par 8,9% sh&teNous pouvons dire que le
niveau d’instruction des meéres joue un réle capéalplan sanitaire des enfants.
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Par rapport aux causes de la malnutrition aigud’analyse de comparaison des moyennes
démontre plusieurs déterminants de la malnutridtgue avec un seuil de signification
inferieur ou égale a 0,0&8e seuil implique les variables comme la ma&adbinsécurité
alimentaire des ménages, les pratiques des méles dee la salubrité, I'utilisation de I'eau
non potable, le non traitement et la non fermetigel’eau et surtout la connaissance des
meres sur les constituants nutritionnels de I'atitagon (le fer).

Au plateau dogon les déterminants retenus auscdeileur étude sur le plan sanitaire de
'enfant était la diarrhée, sur le plan nutritioho&taient I'insuffisance du nombre de repas
des enfants et le régime pauvre des ménages.

En résumé les déterminants de la malnutritionetdants du PVM de Tiby sont l'insécurité
alimentaire telle que les taux de production etstieck céréaliers et le faible niveau
d’éducation des meres, car la grande majoritéhd@smes sont des agriculteurs ayant un
niveau de revenus tres bas de leur production lggmr@aet I'éducation des meres influe
beaucoup sur la nutrition d’'un enfant car elle jondres grand role dans plusieurs aspects de
la vie surtout avec les résultats obtenus paralia® de la régression linéaire montrant que la
maladie, I'ignorance et les attitudes des meresg@Letre considérés comme les causes de la

malnutrition aigue chez les enfants de 6-59 moi®dM de Tiby.
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7

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS:

Conclusion:

Les résultats auxquels nous sommes parvenus pennainsi d’affirmer que :

Dans les villages millénaires de Tiby (communesDilo et de Farakou-massa), le statut
nutritionnel des enfants de 6-59 mois est caragérar :

une prévalence de 12,5% de malnutrition aigue d¢godant 9,1% pour la MAM et
3,4% pour la MAS ; 29,2% de malnutrition chronigyiebale; et 24,2% d’insuffisance
pondérale ;

les maladies les plus courantes chez les enfantdesdiarrhée et le paludisme ;

'alimentation au niveau des ménages est non dfi@s car elle est constituée
majoritairement de céréales et de légumes ;

le niveau de connaissance des meres sur la sasiéqae les pratiques d’hygiéne
telles que le lavage des mains au savon, I'évanudies ordures ménageres restent
insuffisants ;

les déterminants de la malnutrition aigue sont laladie, les pratiques et les
connaissances des meres et l'insécurité alimendais ménages,

les déterminants retenus comme causes de la mtadrutaigue sont la diarrhée,
I'utilisation d’eau de mare, la non fermeture désigients d’eau lors du transport, la
connaissance des meres sur l'utilité du fer damgdnisme et la consommation de
salade.
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Recommandations

Au terme de notre étude nous formulons les recamdations suivantes :
Aux partenaires du PVM de Tiby :

% Renforcer I'information et la sensibilisation pdarscolarisation des filles et
'alphabétisation des méres;

R/
L X4

Renforcer l'information et la sensibilisation emtiére d’hygiéne individuelle
et collective ;

« Améliorer les pratiques d'utilisation des servidessanté, d’acces a I'eau et de
conduite des activités d'IEC ;

+ Renforcer la participation communautaire dans fhideation, la PEC et le
suivi des cas de malnutrition ;

« Augmenter les lieux de séances de démonstratioreataire et nutritionnelle ;
A la population du PVM de Tiby :
% Accorder plus de priorité a la scolarisation déedj

% Participer plus activement aux séances d’'IEC edé&aonstration alimentaire
et nutritionnelle ;

« Accorder plus dimportance a I'amélioration des uores dhygiene
individuelle et collective ;

Au gouvernement :

+ Renforcer la sécurité alimentaire et nutrition@edlu niveau des meénages
surtout en période de soudure ;

+ Renforcer les compétences du personnel en mati@&rautrition dans les
centres de santé et autres structures sanitaires ;

Aux agents de santé :

% Renforcer I'lEC pour encourager la population aeetffier les CPN et les
accouchements dans les centres de santé ;

% Renforcer I'lEC pour améliorer la pratique de dge des mains au savon ou
autre détergent et aussi le traitement de I'edooitson

% Renforcer le dépistage précoce de la malnutritteez des enfants de moins de
5 ans dans les structures sanitaires.
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8 ANNEXES et RESUME

- ¥ of population
undernourished

35% 25 -4%
20 - 34% <2 B%:
5.19% na data

Figure XI: Pourcentage de la population souffrant de la otgtion
MESURES ANTHROPOMETRIQUES
1-Prendre le PB

Le PB est utilisé comme méthode alternative pousurex la maigreur.ll est utilisé en
particulier chez les enfants de 6 — 59 mois (esfagant une taille de plus de 65 cm).

- Demander a la mére d’enlever les habits qui mntMe bras gauche de I'enfant ;

- Calculer le milieu du bras gauche qui se troavmi-hauteur entre I'épaule et le
coude (voir fleche 1 et 2) et prener le milieu ¢ifisant un ruban et en pliant en deux pour
retrouver le milieu et marquer le avec un stylo ;

- Le bras doit étre relaché ;
- Utiliser le métre ruban spécial que vous plaedour du bras ;

- Mettez bien les nombres pour que vous ne sogszopliger de lire les chiffres a
'envers ;

- La tension exercée sur le ruban du PB ne datréttrop tendue, ni trop lache ;

-La mesure est enregistrée immeédiatement avepndéeesion de 0,1cm.
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igure 5-5. Mesure du perimétre brachial de I'enfant

Ruban « d’insertion » du périmétre brachial

|. Trouver la pointe de
I'épaule

2. Pointe de I'épaule
3. Pointe du coude

4. Mettez la bande 4 la 6. Marquez le point
pointe de I'épaule du milieu

g, Tirez le ruban au-dela
de la pointe du coude
plié

7 Ajustez la tension de la
*bande

9. Ruban trop liche

10. Ajustez la position du ruban pour le périmétre brachial

m Source : How to Weigh and Measure Children : Assessing the Nutritionnal Status of Young Children, Nations Unies, 1 986.
A NN NN NN NN NN NN NN NN NS NN NN NN NN NN NS NN NN EEEEEEEEEEEEN

Figure Xl : Mesure du perimetre brachial de I'enfant

2-Prendre le poids

-Peser les enfants avec une balance Salter dg2§raduée de 0 -100 kg ;

-N’oublier pas de réajuster la balance a 0 avaatjoh pesée ;

-Une bassine en plastique peut étre attachée aveordkes qui passent sous la
bassine.Elle doit étre prés du sol pour que I'etrdarsente en sécurité. La bassine peut
étre lavée, devenant ainsi plus hygiénique et atatite pour les enfants malades. Les

culottes peuvent étre utilisées lors des enquétigionnelles ;

-Lire le poids a 100 grs preés, il est indispensaleleérifier les balances avec un poids
standard chaque jour.
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Figure 5-3. Pesée de I’enfant en utilisant la balance suspendue Salter

(PR ' Passer les mains a - <
‘IQS\ travers les tmusl des [\ ‘r Saisir les pieds
\ \ jambes
el & G : \ G
)
\\ I

Le mesureur lit la
balance au niveau des
yeux

Assistant avec le
questionnaire

| L’enfant pend
librement

ource : How to Weigh and Measure Children : Assessing the Nutritionnal Status of Young Children, Nations Unies, 1 986.
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Figure XllI : Pesée de I'enfant au balance Salter

3-Prendre la taille couchée et debout

Pour les enfants de 85 cm

-Placer la toise a plat le sol ;

-Allonger I'enfant sur la toise avec l'aide de lam, les pieds du c6té du curseur ;

-L’enfant doit étre au milieu de la toise ,I'asarst prend la téte de I'enfant entre ses mains au
niveau des oreilles et la maintient bien en plagetre la partie fixe de la toise,I'enfant
regardant droit devant lui ;

-Le mesureur se place en testant avec pressisrmadens juste au dessus des chevilles ou sur
les genoux ,en maintenant bien les jambes ; ileplaccurseur a plat contre le dessous des
pieds de I'enfant en s’assurant que ceux —ci neasdécollés. |l effectue alors la lecture .Le
reste des procédures d’enregistrement est simaddamanesure en position debout.
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Figure 5-2. Mesure de la longueur de I'’enfant - Longueur pour les nourrissons et

les enfants de 0 4 23 mois

Mesureur sur les genoux

Assistant sur les genoux

Bras tendus N
mais relaxés !

Main sur les genoux ou

I les tibias ; jambes

Pieds de Enfant a plat Mains placées sur les
I’enfant a plat contre la oreilles ; téte contre la
contre la piece toise base de la toise

de maintien

des pieds

Questionnaire et crayon sur le
porte-papiers par terre

Li%ne de vue perpendiculaire a
la base de la toise

e

Lo
\
(SR -].f..é daae

Source : How to Weigh and Measure Children : Assessing the Nutritionnal Status of Young Children, Nations Unies, | 986,

Figure XIV : Mesure de la taille de I'enfant (0-23 mois)
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Pour les enfants de 85 cm ou plus

-On installe la toise sur une surface plane, lesistures de I'enfant sont enlevées, on place
les pieds de I'enfant sur la base de la toise, diplat contre le plat postérieur

-L’assistant maintient les chevilles et les gendaX’enfant pendant le mesureur maintient la

téte et positionne le curseur. La position de Bemfsur la toise est importante, la téte ,les

épaules et les fesses doivent toucher la toise

-Le mesureur annonce la mesure au 0,1 cm les phuhgs, I'assistant note la mesure sur la
feuille de recueil, la répete et la montre au masupour vérification.
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Figure 5-1. Mesure de la taille de I'enfant — Taille pour les enfants de I4 mois et plus

Piece coulissante placée
fermement sur la téte

Mesureur sur
les genoux

Main sur le menton

Epaules alignées

., Mains et bras de
I'enfant sur les cotes

Main gauche
sur les genoux;
genoux -

rassemblés A
contre la toise -

A

Main droite sur les
tibias ; talons
contre le dos et la

f base de la toise

Assistant sur les genoux

Ligne de
vue

Questionnaire et crayon sur
le porte-papiers par terre

Source : How to Weigh and Measure Children : Assessing the Nutritionnal Status of Young Children, Mations Linles, | 784,

FigureXV: Mesure de la taille de I'enfant
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l. Questionnaire d’évaluation nutritionnelle des 6-59nois

Enguéteur : sélectionner un ménage, c’'est a dire un groupeetdsopnes parmi lesquelles
une des femmes détient un jardin maraicher gbiggentement partage un plat commun.

Une fois au niveau de l'unité d’échantillonnagell@ge ou quartier du village), choisir les
ménages ou I'on peut trouver des enfants de marsahs.

Le gquestionnaire ménage, est administré au chefié¢hage et a sa femme pour les questions
de consommation alimentaire, structure du ménagprdduction agricole, la possession de
bétail, les activités et sources de revenus desgasn

Les questions sur la santé de la mére et I'enfant administrées a la mére qui mene les
activités de production maraichére, et ayant déasnende 6 a 59 mois dans les ménages
sélectionnés pour recueillir les données sur, ledadnes, les vaccinations et sur les
prélevements sanguins, de selles, et d’'urine qronseeffectués pour détecter le degré
d’infestation parasitaire, et dégager la formulegséne des enfants.

Les mesures anthropométriques sont ensuite résl@éeces enfants de 6 a 59 mois (3 au
maximum) présents dans le ménage, pour obtenjpriglences des différentes formes de
malnutrition,

1. Etes-vous prét a participer a cet entretien ?
[ ]0.Non 1.0ui

[Note a I'enquéteur : Si oui faire signer la ficlie consentement éclairé ; si non, veuillez remplir
toutefois les ID.3, ID.4 et ID.6 a la deuxieme payant de passer a une femme remplacadte (
ménage suivant sur la liste des ménages inventosiésiépart)

2. Sioui, voulez-vous recevoir les résultats de agtitee?

[ ]0. Non 1.Oui
ACTIVITE DATE HEURE NOM DE
L'AGENT
Jour Mois | Année | HEURE HEURE ENQUETEUR
COMMENCEE TERMINEE
ENQUETE
SUPERVISION
SAISIE
NETTOYAGE
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|2.1 TEST DU REPONDANT

ID. 1. Avez-vous un ou des enfants de moins de 5 ans ?
[ ]0. Non 1.Oui

ID. 2. Si oui, pouvez-vous répondre a nos questions stre \&anté/nutrition et celle de vos
enfants ?

[ ]0.Non 1.0ui

[Si non, arrétez I'entretien. Si oui, continuez a Question 1D.3.]

LIEU ENQUETE

ID. 3. NOM DU REPONDANT/MERE

ID. 4. NOM CHEF DU MENAGE Homme

Femme

Autre

ID. 5. Nombre des membres du ménage

ID. 6. AGE DE LA MERE

ID. 7. VILLAGE / grappe No No grappe/SE ..........covevennnns

ID. 8. Commune

ID. 9. CERCLE

3. Quels sont les produits alimentaires disponibles a& votre localité ?

1=Céréales (mil, riz, sorgho, mais, fonio) []0. Non 1.Oui
2=Légumes exotiques verts et secs (oignon, Hadcachide,) ]10. Non 1.Oui
3=Légumes locaux verts et secs (anb@sanorete potages,

feuilles niébé) []0. Non 1.Oui

AFTUIES (©vveee et eee et et e et e ee s ) []0. Non 1.Oui
5=Produits animaux (viande, volaille, lait, ceufs, [ ]10.Non 1.Oui
6=Cueillette (baobab, tamarin, jujubier, ...) []0. Non 1.Oui
7= Autres : spécifier ( ) []0.Non 1.0ui
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3.1. Comment vous procurez-vous ces produits ?

1= Stock familial [ ]0.Non 1.Oui
2= Achat [ ]0. Non 1.Oui
3= Cueillette [ ]0.Non 1.0ui
4= Autres [ ]0. Non 1.Oui

3.2. Quelles sont vos sources de reven@s

1= Vente de produits agricoles []10. Non 1.Oui
2 = Vente de produits d’élevage []0. Non 1.Oui
3 = Vente de produits de cueillette [ ]0. Non 1.Oui
4 = Activités génératrices de revenu [ ] 0. Non 1.Oui

5 =Autres : spécifier ( ) 10. Non 1.Oui
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3.3. Combien souvent (combien de fois) consommez-vous leéréales et produits
suivants? gocher les réponsges

N° Produits

JOUR | JOUR2 | JOUR3 | JOUR4 | JOURS5 | JOUR6 | JOUR7
1

1. Céréales :

Mil

Sorgho

Mais

Riz

Blé/Pate alimentaire

Fonio

2. Tubercules

Patate douce

Manioc

Ignames

Pommes de terre

3. Légumine

uses

Niébé/Haricot

Vandzou (tigani kuru)

Néré

4. | Oléagineux

Arachide/huile

Soja/huile

Sésame

Graines d'oseille

Palmier/huile

Graines de courges

0 fois

5. Légumes

Chou

Salades

Qignons

Tomates

Poivrons

Courges

Oseilles, Moringa, ...

Gombo

Carottes

Aubergine (goyo)

Aubergine

Haricot vert

Légumes locaux

Feuilles de baobab, d’amarante,
coréte potagere (zofon), niébé,

tamarin, jujubier, fleur de kapokie

Mangues

Goyaves

Oranges

Bananes

Citrons

Papayes sauvages

Pastéques, Melons

Viandes et autres produits

Viande rouge

Volaille

Criquets et autres insectes

Poissons

Laits

Huile

Fromage

Beurre

Sucre/Cannes a sucre

CEufs
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3.4. Quelle est la quantité de récolte produite lors déa derniére campagne agricole ?
(encercler les réponses apres les avoir goche
1= Céréales (grainep)] 50-100kg[_]100-250kg _]250-500kd 1500-1000k§ |>1000kg

2= Légumes exotiques verts et spds50-100kg[_|100-250kd_]250-500kd |500-1000k{; 11000kg
3=Autres: spécifier ( ] 50-100kg_]100-250kd_]250-500k{ ]500-1000k§ ]>1000kg

3.5.  Quel est le stock familial actuel de production (inlus les semencegencercler les

réponses apres les avoir coché
1= Céréales (mil, sorgho, mais, fonio] 50-100kg_1100-250kdg_]250-500kg

[]500-1000k§ ]>1000kg
2= Légumes exotiques verts et se¢s] 50-100kg_]100-250 ]250kg -500kg

[]500- 1000k{z ]>1000kg
3= Légumes locaux verts et s¢cb50-100kg_|100-250kg]250-500k¢ |500-1000k{; |1000kg
4= cueillette [] 50-100kg_]100-250kg ]250-500kd ]500-1000k§ ]>1000kg

5= Autres ( ) [ 50-100kg]100-250kq_]250-500k{ 1500-1000k§ ]>1000kg

3.6 Quels sont les stocks de produitsrakntaires disponibles en tétes de :

(Encercler les réponses apres les avoir doché

1=Bovins[_] aucun_]1-1d ]11-20[ ]20-50 60-10D |>100
2=0vins [_]aucur_]1-10_]11-20[ ]20-50 60-10p ]>100
3= caprins[_] aucun_]1-10_]11-20[_]20-50 60-10D ]>100
4= Volaille [_] aucun_]1-1d_]11-20[ ]20-50 60-10D |>100

5=Autres [ ]aucun ]1-10 ]11-20[ ]20-50 60-10D ]>100
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3.7 Quel est votre niveau d’éducation?

Pas d’école formelle 1
Ecole informelle (inclu coranique) seulement 2
Ecole primaire 3
Ecole primaire achevée 4
Ecole secondaire 5
Ecole secondaire achevée 6

Terminé autres qualifications postsecondaires ajutee’université 7

Université , college 8
Université, college acheveé 9
NSP 10

3.8 Quel est le niveau d'éducation de votre mariPEncercler la réponse. Ne pas lire les options]

A Aucun 0
B  |Alphabétisé 1
C  |Moins de 3 ans 2
D |3 ans — école primaire inachevée 3
E Fin école primaire (y compris enseignement coraque) 4
F Enseignement secondaire / lycée inachevé 5
G Enseignement secondaire / lycée achevé 6

H  |Autres qualifications post-secondaires qu'univenaires (dipléme technique ou collegej

| Université inachevée fe]
J Université achevée 9
K Ne sais pas [Ne pas lire] 10
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3. 9 Quelle fut 'occupation prédominante du chefle famille au cours des 4 dernieres semaines?

[Encercler laréponse. Ne pas lire les optis]

Sans occupation 0
Domestique familial 1
Agriculteur 2
Artisan 3
Domestique public 4
Journalier 5
Travailleur industriel 6
Fonctionnaire 7
Pécheur 8
Commercant 9
Militaire ou policier 10
Autre ( ) 77
Pas de réponse 99

3.10 Sous quel type de toit dort I'enfant?

3.10. Sous quel type de toit dort I'enfant? Mére
Bois 0
Banco 1
Pierre 2
Brique 3
Ciment/béton 4
Autre ( ) 77
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Soins de la Mére et de I'enfant
3.11. Soins Prénataux
[Note a 'enquéteur : Poser ces questions pourdmgkr enfant vivantle moins de 59 mois.]

3.11.1. Avant la| 3.11.2. Si oui, ou avez 3.11.3. Si oui, quand avez-vous fait le
naissance de NOM de vous effectué ces visites prénatales ?

I'enfant, avez-vous| consultations ? o

assisté aux 1=Premier trimestre

1=CSCOM, 2=Village
(stratégie avancée
3=Centre de santé d
0=Non 1=Oui référence 4=Autre

consultations pour les

. , )2=Deuxiéme trimestre
soins prénataux ?

B3=Troisiéme trimestre

R " I . . 4=Tous les trimestres
[Note a l'enquéteur : S) [Note a [I'enquéteur

la femme dit «nonx»,  Demander le carnet de5=Le premier et le deuxiéme trimestre
continuer a la question  sante de la mere de _ o _
3.11.4. lenfant pour vérifier 6=le premier et le troisiémes trimestre

les informations]. . s )
] 7=le deuxieme et le troisieme trimestre

8=Autre

[Note a l'enquéteur: Ne pas lire le

réponses].
Enfant 1
3.11.4. Au cours de I3 3.11.5. Pour (NOM de| 3.11.6. Si oui, avez-vous uf
naissance de (NOM de I'enfant), avez-vous| carnet/carte dans lequel leg
'enfant), par qui avez-vous| effectué des vaccinations de (NOM de
été assistée ? consultations post-| I'enfant) sont mentionnées ?
[Note au L natales au CSCOM? )
superviseur : 1=Médecin/infirmier (Nom) Nom 1out 0=Non 1=0Oui
=Non 1=Oui
Pour 3.11.4 Se| 5-gage femme (Nom) [Note a lenquéteur: Si la

renseigner  au [Note & 'enquéteur : Sj femme dit « oui », veuillez I

niveau duj 3=infirmiére  obstetricienne, |5 femme dit « non »,demander de vous montrer les
village ou dul (Nom) passer a la questioncartes de vaccination pour

CSCOM sur 14 4.1] NOM de lenfant. Veuilez

G 4=matrone (Nom) _ _
quaie  de 13 5=accoucheuse traditionnelle noter toutes les informatiors

personne qui a(Nom) pour cet enfant et chaque
assiste ’ vaccination au-dessous. Si [la
Faccouchement] 6=Autres femme dit « non », continuer|a
la question 4.1]

[Note a I'enquéteur : Noter l¢

nom de la personne ¢t

informer le superviseur)
Enfant
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4. Prise en charge Intégrée des Maladies de I'Enfant

4.1. Est-ce que (NOM du dernier enfant) a soufferles maladies au cours des deux dernieres
semaines ?
[ ]0.Non 1.Oui

[Note a I'enquéteur : Sila femme dit « non », aaumgr a la questiod.3]

4.2. Sioui, quelles maladies fNote a I'enquéteur : lire les options]

1. Diarrhée []0.Non 1.Oui

2. Toux [ ]0. Non 1.Oui

3. Respiration difficile []0.Non 1.0ui

4. Douleur abdominale [ ]0.Non 1.Oui

5. Respiration rapide/courte [_] 0. Non 1.Oui

6. Paludisme [ ]0. Non 1.Oui
7. Fiévre [ ]0. Non 1.Oui
8. Convulsion [ ]0. Non 1.Oui
9. Autres [ ]0. Non 1.Oui
10. Aucun [ ]0. Non 1.Oui
4.3 Y-at-il des moustiquaires dans votre ménage? []0.Non 1.0ui

[Si non, passer a la question 4.5.]
4.4 Sioui, combien ? Moustiquaires
4.5 Combien parmi celles-ci sont imprégnées ? Moustiquaires

4.6 Qui dans votre ménage a dormi sous une moustiq  uaire hier soir ?

1. Le plus jeune enfant []0.Non 1.0ui
2. Mére(s) des enfants []0.Non 1.0ui
3. Tous les enfants de moins de 5 ans [ ]0. Non 1.Oui
4. Aucune personne [ ]0.Non 1.0ui
5. Tout le ménage [ ]0.Non 1.0ui
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4.7 Qui dans votre ménage a dormi sous une moustig  uaire imprégnée hier soir ?

1. Le plus jeune enfant []0. Non 1.Oui
2. Mére(s) des enfants []0. Non 1.Oui
3. Tous les enfants de moins de 5 ans [ ]0.Non 1.0ui
4. Aucune personne [ ]0.Non 1.0ui
5. Tout le ménage [ ]0.Non 1.Oui

4.8 Etes-vous préte a laisser vos enfants participer des examens qui pourront les faire
bénéficier des traitements appropriés ?

[]0. Non 1.Oui

1.9 Si oui, voulez-vous nous permettre les préléevemergaivants :

Enfant 1
Sang Hb, et GE
Selles Vers intestinaux
Urines S. heamatobium
Enfant 2
Sang Hb, et GE
Selles Vers intestinaux
Urines S. heamatobium
Enfant 3Sang Hb, et GE
Selles Vers intestinaux
Urines S. heamatobium
Enfant 4
Sang Hb, et GE
Selles Vers intestinaux
Urines S. heamatobium
[ ]0. Non 1.Oui
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5. Combien d’enfants de moins de 59 mois y-a-t-il dans votre ménage? [ ]

dans la zone

5.1. Parmi ces enfants de moins de 59 mois, combien d’entre eux sont vos propres enfants (enfants

biologiques) ? ]
[Note a I'enquéteur : Mettre I'information pour cet enfant sur la ligne « 1 ».]

Enfant | 5.1.a Quel est le nom 5.1.b Quel est le 5.1.c Quelle est la date d
de votre dernier| sexe de (NOM| naissance de (NOM de
enfant vivant de| de I'enfant) ? 'enfant) ?

moins de 59 mois ? _ . )
0O=Masculin [Note & I'enquéteur : 1l faut

vérifier la date avec un
carte de vaccination
certificat de naissance, etc,

1=Féminin

p5.1.d. Age (en mois
de (NOM de I'enfant)

[Ne pas demander a |
mere]

C

I

6. Nutrition de la Mére et de I'Enfant

6.1. Est-ce que les activités de démonstration alimentai et nutritionnelle

ont lieu dans votre

village ? (par exemple, les séances d’IEC, la distribution dermitowe pour enfant)?
[Noteal'enquéteur : Si non, continuérla question 6.6.] ]0. Non 1.Oui

6.2. Sioui, est-ce que vous participez a ces acti@{é$0. Non 1.0ui
[Noteal'enquéteur : Si non, continuérla questior6.4]

6.3. Sioui, a quelles activités avez-vous participées?

1. Démonstrations alimentaire [ ]0. Non 1.Oui
2. Séances d'IEC [ ]0. Non 1.Oui
3. Distribution de nourriture (dont vous avéz Bénéficiaire) []0. Non 1.Oui

6.4. Avec quelle fréquence participez-vous a ces actigit ? [_]
[Note al'enquéteur : Ne pas lire les options]

1=Une fois par semaine
2=Chaque deux semaines
3=Chaque trois semaines
4= Une fois par mois

5=Autres (a préciser)
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6.5 Avez-vous déja entendu parler du fer (nékéni — jolchaya fura kisse) dans I'alimentation 7]
0. Non 1.0ui
[Note al'enquéteur [montrer le comprimé fer]: Si non, tioler a la question 4.10.]

6.6. Sioui, savez-vous que certains de nos aliments sadohes en fer (nékeéni)?
[ ]0.Non 1.Oui

[Note a I'enquéteur : Vous pouvez expliquer quieteest dans les comprimés de fer (joli chaya foura
kissé) que le CSCOM prescrit aux femmes enceiitds. femme dit « non », passieta question
4.10]

6.7 Sioui, quels sont les aliments riches en fgue vous connaissez [Note a I'enquéteur :Ne pas
lire les noms des produits alimentaires, porterlement les réponses positives{« pourOui)].

1= Feuilles de baobab [ ]0. Non 1.Oui
2= Feuilles vertes fraiches locales []0. Non 1.Oui
3= Feuilles vertes séchées locales []0. Non 1.Oui
4= Feuilles vertes fraiches exotiques [ ]0. Non 1.0Oui

5= Feuilles vertes séchées exotiques []0.Non 1.Oui
6=grains de baobab séchés [ ]10.Non 1.Oui

7= Arachide [ ]0. Non 1.Oui

8= Haricot [ ]0. Non 1.Oui

9= Viande [ ]0. Non 1.Oui

10= Volailles [ ]0. Non 1.Oui

11= autres abats [ ]0. Non 1.Oui

12 = Foie []0. Non 1.Oui

13= Autres (a préciser J10. Non 1.0ui

6.8. Avez-vous recu du FER sous forme de médicamestdervotre derniere grossesse (de la

6.8.1. Selon vous, quelle est I'utilité derfdans I'organisme 2_|-[ ]-[ ]
[Note a I'enquéteur : Ne pas lire les réponses]

1=Eviter 'anémie (joli désse) chez la mére

2=Eviter 'anémie (joli dessé) chez I'enfant

3= Autre (a préciser )
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6.9. Avez-vous déja entendu parler de la vitamin& dans I'alimentation ?
[ ]0.Non 1.0ui
[Noteal'enquéteur : [montrer le comprimde vitamine A]
Si non, continuer a la questiénl5.]
6.10 Avez-vous recu de la vitamine A aprés l'accoement 7] 0. Non 1.Oui
Si non, continuer a la questian)
6.11 Si oui, combien de temps aprés I'accouchemgnlote a I'enquéteur :

Ne pas lire les options ;

1=30 jours [ ]10.Non 1.Oui
2=40 jours [ ]0. Non 1.0Oui
3=60 jours [ 10.Non 1.Oui
4= Autre [ ]0. Non 1.Oui

6.12. Sioui, savez-vous que certains de nos aliments soithes en vitamine A ?
[ ]0. Non 1.Oui

[Note a I'enquéteur : Vous pouvez expliquer queifamine A est contenue dans les capsules
de vitamine A que I'on donne aux femmes aprésdiachement et que I'on distribue aux
enfants pendant les semaines de vaccination.f8mane dit « non », pass&lta questions.

6.13. Si oui, quels sont les aliments riches enafitine A que vous connaissez ?

[Note a I'enquéteur : Ne pas lire les noms des pitsdalimentaires, porter seulement les
réponses positives (& » pourOui)].

1= Carotte [ ]0. Non 1.Oui
2=Tomates [ ]0. Non 1.Oui
3=Poivrons verts et rouges [ ]0. Non 1.0Oui
4=Epinards [ ]0. Non 1.0Oui
5=Foie [ ]0. Non 1.Oui
6=Jaune d'ceufs [ ]0. Non 1.Oui
7=Autres (a préciser / [J0.Non 1.Oui

These en Médecine Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo Page 118



Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de 6-59 mois dans la zone
d’intervention du projet des villages millénaires Tiby

7. PRATIQUES DU LAVAGE DES MAINS / EAU ET ASSAINI SSEMENT

7.1. Pouvez-vous nous dire en quelles occasiolmsls vous lavez les mains au cours des
activités quotidiennes fNote a I'enquéteur : Ne pas lire].

1. Avant de commencer a faire la cuisine [ ]0. Non 1.Oui
2. Avant de manger []0. Non 1.Oui
3. Aprés avoir quitté les toilettes []0. Non 1.0ui

4. Aprés nettoyage d’'un enfant suite a une déf@eati [ | 0. Non 1.Oui
5. Apres avoir mangé []0.Non 1.0ui

6. Autres (a préciser : [) 0. Non 1.Oui

Sinon ..., passer a la questiarB.

7.2 Avec quoi vous vous lavez les mains ? []
1 = Du savon

2 =Delacendre
3 = Autres (a préciser : )

7.3.Pouvez-vous nous dire avec quelle fréquence vousvéa les ustensiles de cuisine
(tasses, marmites, calebasses, autres)? []
(Encercler la réponse)
1 = Jamais
2 =1 fois/semaine
3 =1 fois/jour

4=Avant et aprés chaque repas

5=Autres (a préciser : )

7.4. Avec quel récipient transportez-vous I'eau dboisson de la source

vers le ménage ?

7.5. Est-ce qu'ils sont fermés ou non-fermés ? []
1=Fermé
2=Non-fermé

7.6. Comment conservez-vous I'eau de boisson dargthénage ?

These en Médecine Mme Dembélé Mariam Mamadou Diallo Page 119



Etude des déterminants de la malnutrition chezidants de 6-59 mois dans la zone
d’intervention du projet des villages millénaires Tiby

7.7. Est-ce gu'ils sont fermés ou non-fermés ? []
1=Fermé
2=Non-fermé

7.8. Avez-vous l'acces a une source diede boisson dans le village ?

[ ]0. Non 1.0ui

7.9. Si oui, quels types de source ?

1. Robinet dans le ménage []0.Non 1.0ui

2. Robinet/fontaine public/forage [ ]10.Non 1.Oui
3. Vendeurs d’eau [ ]0.Non 1.Oui

4. Puits [ ]0. Non 1.0ui

5. Mare [ ]0. Non 1.Oui
6. Eau de pluie [ ]10.Non 1.0ui

7. Fleuve/canal [ ]0.Non 1.Oui

8. Autres [ ]0.Non 1.Oui

7.10. Quelle source d’eau de boisson avez-vauitisé hier pour vos besoins

ménagers ?
1. Robinet dans le ménage [ 10.Non 1.Oui
2. Robinet/fontaine public/forage [ ]10.Non 1.0ui
3. Vendeurs d’eau [ ]0. Non 1.Oui
4. Puits [ ]0. Non 1.Oui
5. Mare [ ]0.Non 1.Oui
6. Eau de pluie []0. Non 1.0ui
7. Fleuve/canal [ ]0. Non 1.Oui
8. Autres [ ]0.Non 1.0ui
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7.11. A quelle distance du village se situe la gog d’eau de boisson la plus
proche? L]
[Noteal'enquéteur : Ne pas lire les options]
1 = Dans le ménage
2 =Trés proche (a coté)
3 = Proche (dans le village)
4 = Eloigné (5-10 km)
5 =Trés éloigné (plus de 10 km)
7.12. Traitez-vous I'eau de boisson avant de I'lier ?[_] 0. Non 1.Oui
Si non, aller a la question 7..
7.13. Si oui, quel procédé de traitement utilisezous?
[Note a'enquéteur : Ne pas lire les option$] |-[ ][ |
1 = Désinfection a I'eau de javel

2 = Désinfection solaire

3 = Ebullition

4 = Filtration

5 =Autres (a préciser : )
7.14 Est-ce que vous avez une latrine chez vous ? [ ]0.Non 1.Oui

7.15. Si non, avez-vous acces a une latrine dansikkage? [_] 0. Non 1.Oui

7.16. Si non, ou vont les membres de votre ménage .

1. Champs/bois []0. Non 1.Oui
2. Jardin [ ]0. Non 1.Oui
3. Fleuve [ ]0. Non 1.Oui
4. Autres (a préciser : D 10. Non 1.Oui

7.17. Ou avez-vous dépose les ordures ménagéereddeniere fois?

1. Poubelle publique de collection [ ]10.Non 1.Oui
2. Dépbots ouverts (rue, ...) [ 10.Non 1.Oui
3. Tas d’ordures dans la cour []0. Non 1.Oui
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4. Incinération [ ]0. Non 1.Oui
5. Enfouissement (compost) [ ]0. Non 1.Oui
6. Autres (a préciser : ] 0. Non 1.0Oui
Questionnaires Enfants (6-59 mois)
A. ANTHROPOMETRIE (enfants 6-59 mois)
No,ms & Rang Nom ID Date de| Age Taille Poids PB
ID | Prenoms des'enfant mere mere | naissance Sexe (cm) (Cm)
enfants (mois) (kg)
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Résumé

L'objet de notre travail était d’étudier les détamants de la malnutrition chez les enfants de
6-59 mois dans la zone d’intervention du PVM deyTib

Il s’agissait d’'une étude transversale descripivec sondage en grappe a deux degré au
niveau de six villages de Dioro et Farakou-massausNavons adopté une approche
gualitative et quantitative par I'administration glgestionnaires auprées de 168 meres et chefs
de ménages et effectué les mesures anthropométisgueles enfants de 6-59 mois.

Les résultats montrent que I'état nutritionnel dedants du PVM de Tiby reste tres
préoccupant avec 12,5% pour la malnutrition aiglabale, 29,4% pour la malnutrition
chronique globale et 24,4% pour l'insuffisance pénade. Les enfants sont plus touchés par
la diarrhée et le paludisme. Les déterminants aedkautrition aigue chez les enfants sont la
maladie, I'insécurité alimentaire des ménagesptasques et les connaissances des meres sur
I'état nutritionnel de leurs enfants.

L’alimentation au niveau des ménages est non dfies car elle est constituée
majoritairement de céréales et de légumes.
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Summary

The purpose of our study was to investigate therdehants of malnutrition among children
6-59 months in the intervention area PVM Tiby.

This was a descriptive cross-sectional study in thster level at six villages Dioro and
Farakou-massa. We adopted a qualitative and qaawit approach by administering
guestionnaires to 168 mothers and heads of howsehendd conducted anthropometric
measurements of children 6-59 months.
The results show that the nutritional status ofdten PVM Tiby remains a serious concern
with 12.5% global acute malnutrition, 29.4% for e chronic malnutrition and 24.4%
underweight. Children are most affected by diarraed malaria. Determinants of acute
malnutrition among children are iliness, houselfolad insecurity, practices and knowledge
of mothers on the nutritional status of their creld
The food at the household level is not diverse bgseat consists mainly of cereals and
vegetables.
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