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Mr Salif DIAKITE : Gynéco-Obstétrique

Mr. Abdou Alassane TOURE : Orthopédie-Traumatologie

Mr. Ali Nouhoum DIALLO : Médecine Interne

Mr. Alou BA : Ophtalmologie

Mr. Aly GUINDO : Gastro-Entérologie

Mr. Balla COULIBALY : Pédiatrie

Mr. Bocar SALL : Orthopédie Traumatologie Secourisme
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Mr. Mamadou K TOURE
Mr. Mamadou KOUMARE
Mr. Mamadou L. TRAORE
Mr. Mamadou M. KEITA
Mr. Massa SANOGO

Mr. Sambou SOUMARE
Mr. Sanoussi KONATE
Mr. Sidi Yaya SIMAGA
Mr. Siné BAYO

Mr. Yaya FOFANA

Mr. Abdoulaye Ag RHALY

: Cardiologie
: Pharmacognosie
: Chirurgie générale
: Pédiatrie
: Chimie Analytique
: Chirurgie Générale

: Santé publique

: Santé Publique

: Anatomie-Pathologie- Histo-embryologie
: Hématologie

: Médecine Interne

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. ET PAR GRADE

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1. PROFESSEURS
Mr. Abdel Karim KOUMARE

Mr. Kalilou OUATTARA

Mr. Amadou DOLO

Mr. Alhousseni Ag MOHAMED

Mr Djibril SANGARE

Mr Abdel Kader TRAORE Dit DIOP
Mr Gangaly DIALLO

Mme TRAORE J Thomas
2. MAITRES DE CONFERENCES
Mr. Abdoulaye DIALLO

Mr. Mamadou TRAORE
Mr. Filifing SISSOKO

Mr. Sékou SIDIBE

THESE PHARMACIE

: Chirurgie Générale
: Urologie
: Gynéco-obstétrique
:O.R.L.
: Chirurgie Générale
: Chirurgie Génér@leef de D.E.R
: Chirurgie Viscérale

: Ophtalmologie

: Ophtalmologie

: Gynéco-obstétrique

: Chirurgie Générale

: Orthopédie —Traumatologie
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Abdoulaye DIALLO
Tiéman COULIBALY
Mamadou L. DIOMBANA
Nouhoum ONGOIBA
Sadio YENA

Youssouf COULIBALY
ZimogoZié SANOGO

Mohamed KEITA

Mr.Mady MACALOU

Mr.

Mr.

Mr.

Ibrahim ALWATA
Sanoussi BAMANI

Tiemoko D. COULIBALY

Mme Diénéba DOUMBIA

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Mr.

Bouraima MAIGA
Niani MOUNKORO
Zanafon OUATTARA
Adama SANGARE

Aly TEMBELY

Samba Karim TIMBO
Souleymane TOGORA
Lamine TRAORE

Issa DIARRA

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr.

Mr.

Mr.

Youssouf SOW
Djibo Mahamane DIANGO

Moustapha TOURE

Mr Mamadou DIARRA
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: Anesthésie —Réanimation
: Orthopédie — Traumatologie
: Stomatologie
: Anatomie et chirurgie Générale
: Chirurgie Générale et Thoracique

: Anesthésie —Réanimation

: Chirurgie Générale

: Oto- Rhino- Laryngologie
: Orthopédie —Traumatologie

: Orthopédie —Traumatologie

: Ophtalmologie

: Odontologie

: Anesthésie —réanimation

: Gynéco/Obstétrique
: Gynéco- Obstétrique

: Urologie

: Orthopédie —Traumatologie

: Urologie

: Oto-Rhino-Laryngologie
: Odontologie

: Ophtalmologie

: Gynéco-obstétrique

: Chirurgie Générale
: Anesthésie —réanimation
: Gynécologie

: Ophtalmologie
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Mr Boubacary GUINDO

Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA
Mr Birama TOGOLA

Mr Bréhima COULIBALY

Mr Adama Konobo KOITA

Mr Adegné TOGO

Mr Lassana KANTE

Mr Mamby KEITA

Mr Hamady TRAORE

Mme Fatoumata SYLLA

Mr Drissa KANIKOMO

Mme Kadiatou SINGARE

Mr Nouhoum DIANI

Mr Aladji Seidou DEMBELE
Mr Ibrahima TEGUETE

Mr Youssouf Traoré

Mr Lamine Mamadou DIAKITE
Mr Mohamed KEITA

Mme Famadi Koréissy TALL
Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE
Mr Yacaria Coulibaly

Mr Seydou TOGO

Mr Tioukany THERA

Mr Oumar DIALLO

Mr Boubacar BA

Mr Seydou BAGAYOGO

Mme Assiatou SIMAGA
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: ORL

: Chirurgie Générale

: Chirurgie Générale

: Chirurgie Générale

: Chirurgie Générale

: Chirurgie Général

: Chirurgie Générale

: Chirurgie Pediatrique

: Odonto-Stomatologie
: Ophtalmologie

: Neuro Chirurgie

:ORL
: Anesthésie-Reanimation
: Anesthésie-Reanimation
: Gyneco-Obstétrique
: Gyneco-Obstétrique
: Urologie
: Anesthésie-Reanimation
: Anesthésie-Reanimation
: Anesthésie-Reanimation
: Chirurgie Pédiatrique
: Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
: Gynecologie
: Neurochirurgie
: Odontostomatologie
: Ophtalmologie

: Ophtalmologie
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Mr Sidi mohamed COULIBALY : Ophtalmologie

Mr Adama GUINDO : Ophtalmologie
Mme Fatoumata KANANDJI : Ophtalmologie

Mr Hamidou Baba SACKO : ORL

Mr Siaka SOUMAORO : ORL

Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE : Urologie

Mr Drissa TRAORE : Chirurgie Générale
Mr Bakary Tiéntigui DEMBELE : Chirurgie Générale
Mr Koniba KEITA : Chirurgie Générale
Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale
Mr Soumaila KEITA : Chirurgie Générale
Mr Alhassane TRAORE : Chirurgie Générale
4 Assistant

Mr Drissa TRAORE : Anotomie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES
1. PROFESSEURS

Mr. Amadou DIALLO : Biologie

Mr. Moussa HARAMA : Chimie Organique

Mr. Ogobara DOUMBO : Parasitologie —Mycologie

Mr. Yénimégué Albert DEMBELE : Chimie Organique

Mr. Anatole TOUNKARA : Immunologie

Mr. Bakary M. CISSE : Biochimie

Mr. Abdourahamane S. MAIGA : Parasitologie

Mr. Adama DIARRA : Physiologie

Mr. Mamadou KONE : Physiologie

Mr. Sékou F. M. TRAORE : Entomologie médicale

Mr. Ibrahim I. MAIGA : Bactériologie-Virologie
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Amadou TOURE

Flabou BOUGOUDOGO
Amagana DOLO
Mahamadou CISSE
Abdoulaye DABO
Mahamadou A. THERA
Moussa Issa DIARRA
Mouctar DIALLO

Djibril SANGARE
Boubacar TRAORE
Mounirou BABY
Guimogo DOLO
Kaourou DOUCOURE
Lassana DOUMBIA
Abdoulaye TOURE
Cheik Bougadari TRAORE
Souleymane DIALLO

Bouréma KOURIBA

3. MAITRES ASSISTANTS
Mr Mahamadou DIAKITE

Mr Bakarou KAMATE

Mr Bakary MAIGA

Mr.

Bokary Y. SACKO

4. ASSISTANTS

Mr.

Mr.

Mamadou BA

Moussa FANE
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: Histoembryologie

: Bactériologie-Virologie
: Parasitologiehef de D.E.R
: Biologie
: Malacologie, Biologie Animale
: Parasitologie
: Biophysique

: Biologie-Parasitologie

: Entomologie Moléculaire Médicale

. Parasitologie Mycologie

: Hématologie

: Entomologie Moléculaire Médicale
: Biologie
: Chimie Organique
: Entomologie Moléculaire Médicale
: Anatomie-Pathologie
: Bactériologie-Virologie

: Immunologie

: Immunologie-Génétique

: Anatomopathologie

: Immunologie

: Biochimie

: Biologie, Parasitologie, Entomologie Médicale

: Parasitologie Entomologie
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Mr. Blaise DACKOUO

Mr. Aldiouma GUINDO

Mr. Boubacar Aly TOURE

Mr. Issa KONATE

Mr. Moussa KONE

Mr. Hama Abdoulaye DIALLO
Mr. Seydina Aboubacar Samba DIAKITE
Mr.Mamoudou MAIGA

Mr. Samba Adama SANGARE
Mr. Oumar GUINDO

Mr. SeydouSassou COULIBALY
Mr. Harouna BAMBA

Mr. Sidi Boula SISSOKO

Mr. Bréhima DIAKITE

Mr. Yaya KASSOUGUE

Mme. Safiatou NIARE

Mr. Abdoulaye KONE

Mr. Bamodi SIMAGA

Mr. KlétiguiCasmir DEMBELE

Mr. Yaya GOITA

: Chimie Analytique
: Hématologie
: Hématologie
: Chimie Organique
: Chimie Organique
: Immunologie
: Immunologie
: Bactériologie
: Bactériologie
: Biochimie

: Biochimie

: Anatomie Pathologie

: Hysto-Embryologie

: Génétique

: Génétique
: Parasitologie

: Parasitologie

: Physiologie
: Biochimie Clinique

: Biochimie Clinique

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS
Mr. Mahamane MAIGA

Mr. Baba KOUMARE
Mr. Moussa TRAORE
Mr. Hamar A. TRAORE
Mr. Dapa Aly DIALLO

Mr. Moussa Y. MAIGA

THESE PHARMACIE

: Néphrologie

: Psychiatrie

: Neurologie

: Médecine Interne
: Hématologie

: Gastro-Entérologie Hépatologie
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Mr.Somita KEITA : Dermato-Leprologie

Mr.Boubakar DIALLO : Cardiologie

Mr. Toumani SIDIBE : Pédiatrie

Mr. Mamady KANE : Radiologie

Mr. Adama D. KEITA : Radiolo@ibef de DER
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Je dédie cette thése,

A ma meére Mama AZIADA,

Dont I'amour, la patience et le don de soi m’ont bercée, portée et continuent de
m’inspirer et de me guider; qu’au gré de ces pages de toute admiration pour elle
remplies, fluent et refluent a I'infini les flots résonnants de ma profonde gratitude.

A mon pére Oumar AG TELFI

Dont l'affection protectrice et le devoir de sacrifice ont forgé ma volonté de gravir les
sentiers du mérite et de la persévérance. Qu’au fil de ces feuilles de toute ma foi
empreinte, s’égrenent au quotidien les noeuds attachants de mon interminable
reconnaissance.

A mes enfants : Abba, Anna et leur grand-frére qui n'eut pas le temps de porter
son prénom

A qui j'ai pris souvent leur temps de tétée et de jeux pour ne pas manquer les cours mais
dont les sourires, les regards et les baisers m’ont donné la force de ne jamais douter.
Qu'ils découvrent dans ces pages les refrains cajoleurs de mon amour mais aussi les
empreintes indélébiles de mon envie de leur donner toujours plus.

A mon mari Ibrahima AYA

Dont l'affection, la patience, le sens enchantant de la communauté des efforts et du
partage de destins, m‘ont comblée et accompagnée au quotidien; que dans ces lignes
soient gravés les mots de mon ineffable tendresse.

A mes freres et sceurs : Mohamed Ali, Sidi Mohamed, Aicha, Fadimata, Mohamed
Alassane, Ramatou, Mariam, Tanfo, Mohamadoun et Mohamed Ibrahim, dont je
loue ici la disponibilité et le sens de l'unité et de I'attachement.

A ma soceur Harijoutou, mes grands parents paternels Telfi ag INIMOUD et
Fadimoutou walett BEKKEN, et maternels Aziada ag OUSMANE et Tinazoume
walett MOHAMED, mon oncle Ibrahim ag TELFI et mes tantes Nana AZIADA et
Kadidia AZIADA, qui ne sont plus.
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Remerciements:

A mon pays le Mali,
Au décanat et au corps professionnel de la Faculté de Médecin@hatenacie et

d’Odontostomatologie,

A mes ainés, collegues et tout le personnel de 'INRSP, ety#&tement a ceux de la
Division Nutrition,

A Mme BAMBA Malika BENZAKOUR, pour son hospitalité, et Dr. Moribou TRAORE pour
son accompagnement technique,

A ma promotion de faculté, particulierement celle de la Pharmacie,

A Souleymane AG ALHASSANE et Dr. Bassan TRAORE pour I'accueil ebéhgement,

A Aline PRESUMEY pour I'amitié et le soutien documentaire,

A tous mes parents, amis et connaissances dont ces pagesragsufias a citer tous les
noms.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY,
Professeur Flabou BOUGOUDOGO :

e Maitre de Conférences en Bactériologie et Virologie adaufé de Médecine, de
Pharmacie et d’Odontostomatologie ;

e Directeur Général de I'Institut National de la Recherche en Santéqelib{INRSP) ;

¢ Responsable des cours de Bactériologie a la FMPOS ;

e Chevalier de I'Ordre du Mérite de la Santé.

Cher Maitre,

Nous vous remercions de nous avoir fait I'honneur d’accepter de siggercd jury malgré

vos nombreuses occupatioMatre abord facile et la chaleur de votre accueil ont suscité e

nous une grande estime.

Trouvez ici, cher maitre, le ttmoignage de notre profonde reconnaissance.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE,
Dr Fatoumata KONATE BAKAYOKO
» Médecin de Santé Publique a la Direction Nationale de la Santé (DNS),
Division Nutrition;
» Chargée du Programme de Prise en Charge de la Malnutrition a la DNS.
Cher Maitre,
Nous saluons vos qualités scientifiques, votre rigueur ainsi que votre sens critique.

Soyez assuré, Cher Maitre, de notre grande considération et de notre enti@aneeonfi
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A NOTRE MAITRE ET CODIRECTEUR,

Docteur Modibo DIARRA :

o Chercheur au Service de Nutrition de I'INRSP ;

e Chargé de cours de Nutrition a la FMPOS ;

e Point Focal de Nutrition au Prés du Secrétaire Général du Ministére dada Sa

Cher Maitre,

Nous avons admiré votre amabilité, votre courtoisie et votre ghiapgui témoignent de
votre grande disponibilité.

Nous avons appreécié vos compeétences scientifiques et pédagogmgiesi@ivotre amour du
travail bien fait.

Recevez ici, cher maitre, I'expression de notre profonde gratitude.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE,
Docteur Akory AG IKNANE:

® Medecin spécialiste en Santé Publique ;

e Maitre Assistant en Santé Publique a la FMPOS ;
e Chef du Service de Nutrition a I'INRSP ;
e Président du Réseau Malien de Nutrition (REMANUT) ;

® Secrétaire Général de la Société Malienne de Sante Publique (SONIASAP
®* Premier Médecin Directeur de TASACOBA.
Cher Maitre,

Vous nous avez fait le privilege de nous accepter et le bonheur detranamettre sans

réserve vos connaissances et votre savoir-faire.

Votre disponibilité, votre rigueur, votre amour du travail, et sunoite patience a notre
égard, ont suscité notre grande admiration. C’est un immense honneur poutavoirs

compté parmi vos apprenants.

Recevez ici, cher maitre, I'expression de notre infinie recesaace et de notre profond

respect.
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1. INTRODUCTION

La malnutrition est un état pathologique résultant de la camnak I'exces relatif d’un ou
plusieurs nutriments essentiels. Cet état se manifeste climuieou est décelable par des
analyses biochimiques, anthropométriques ou physiologig@es Ljapport alimentaire
anormal peut provenir d'une nourriture en quantité inadaptée au besoin (appodue
insuffisant ou, au contraire, excessif) ou de mauvaise qualitén¢esrenutritionnelles ou

exces de graisses..3|[

De 2006 a 2009 la flambée des prix des aliments suivie d'use financiére, puis d’'une
récession économique mondiale, a occasionné une augmentation du nornpersotees
soufrant de faim et de sous-alimentation dans le monde. Cealleatteint le niveau sans
précédent de plus d’un milliard en 2009. [Certes, la FAO avait prévu une réduction en 2010

(925 millions de personnes), mais le risque de sous- alimentation et de famirie.persis

La malnutrition affecte deux milliards de personnes dans le maodérant de carences en

sels minéraux et en vitamines, pouvant provoquer des maladies mo8lles [

Dans les pays en développement, le plus grand probleme nutritionnéh essous-
alimentation », due a un apport calorique insuffisant. L'insuffisaliceataire peut entrainer
la survenue des maladies comme la malnutrition aigtie, l'anEm@chitisme ou la cécite.
Les rapports de 2004 de I'UNICEF et la Banque mondiale montrent gwariences en fer
chez les enfants de 6 & 24 mois affectent le développement medtalade0 % des enfants
de ces pays. Les carences en iode ont fait reculer laitéajpaellectuelle de ces pays de 10 a
15 % et causent la naissance de 18 millions d'enfants handicapésxmartan. De méme,

la carence en vitamine A entraine la mort d'un million d'enfetmisiue année dans ces pays.

[3].

Au Mali, le faible accés de la majorité de la population aul’'@otable, la faiblesse des
revenus, les cultures peu diversifiées, le manque d’accés aatusts de santé (seulement
14% des ménages ont un centre de santé dans leur vidpgéa[faible fréquentation des

services de santé, linsuffisance de la qualité de prestatiaesieerniers, etc., sont entre
autres les causes d’un taux croissant de malnutrition. Leseggilimentaires sont pauvres et

I'éducation nutritionnelle ainsi que les pratiques d’allaitementlindéatation saine et
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d’hygiene doivent étre améliorées. Les groupes les plus vulneraldette malnutrition sont

les enfants et les femmey.[

Au Mali 37,1% des enfants de moins cing ans souffrent de malnutrition gheop3]. La
malnutrition aigué touche globalement 13,1% des enfants agés de madnarde et est

associée a plus de 56 % des déces dans cette tranche d’age et a 1 décésum&¢t8e

Aussi trop d’enfants naissent avec un faible poids causé par fatnitedn maternelle, et ne
bénéficient pas de pratiques optimales d’alimentation et nutdtiocent les premiers mois de
leur vie. C’est pourquoi plus de 80 % des enfants de moins de 5 ans saliffréhie et
15% des enfants du méme age souffrent de la malnutrition aigloi BENquéte
démographique et socialE@SM 1V) de 20066]. Or, un enfant mal nourri ne se développe
pas aussi bien sur le plan physique, intellectuel, émotionnel &l,squ’'un enfant bien

nourri. [6]

Le faible statut nutritionnel des femmes et des enfants & assnfluence négative sur la
croissance économique et la réduction de la pauvreté. Dans sa ¢hno@que, la

malnutrition frappe méme certaines régions grosses productrices des@jéal

La malnutrition constitue un probléeme de santé publique au Mali. Fame féeau, les
interventions devraient mieux prendre en compte les principaux détatmimnk la
malnutrition que sont : la santé et le statut vaccinal de I'enfantiveau d’instruction des
meres, l'intervalle inter-génésique, I'acces a I'eau potahbldiviersification de I'alimentation

et le nombre de repas de I'enfant, le niveau du rev§nu |

Ainsi le Programme de Développement Sanitaire et Social (PRODESS, 2006-2011)
favorisé la mise en ceuvre d’'une politique nationale multisectovisiat 'amélioration des
conditions des femmes et des enfants, la réduction de la prévdietecenalnutrition globale

et des carences en micronutriments dans les zones périurbaratss, rarides et semi-arides

[4].

C’est aussi dans cette optique que s’inscriPdditique Nationale de Développement de la
Nutrition (PNDN, 2012-2021)dont l'objectif est d’assurer a chaque malien un statut
nutritionnel satisfaisant lui permettant d’adopter un comportement adéouason bien-étre

et pour le développement natiordd]. Parmi les axes stratégiques de la PNDN, on peut
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citer :1) la surveillance de la croissance et du développement de I'enfdidli28ntation du
nourrisson et du jeune enfant, 3°) la lutte contre les carences emnutignents, 4°) la
prévention des maladies chroniques liées a I'alimentation, 5&pr@anunication pour le
développement (CPD) ; 6°) lemforcement de la participation communautaire en faveur de la
nutrition ; les systémes d’Information en matiere de nutritioNS& recherche appliquée et

la formation en nutrition0].

La lutte contre la malnutrition constitue le premier des @biectifs du Millénaire pour le
Développementinitiés en 2000 par 'ONU, a savoir « éradiquer I'extréme paévettla

faim » [7]. Le troisieme de ces OMD vise a réduire de moitié le nend®w personnes
souffrant de malnutrition entre 1990 et 207]5]

La malnutrition est un probléme réel et complexe au Mali. Ellmanifeste par une endémie
de carence nutritionnelle, chronique ou conjoncturelle suivant la réglameé¢e. L'analyse
approfondie des causes des problemes nutritionnels permet un ciblagéf algsc
interventions au bénéfice des franges les plus vulnérables. Elleetpé&galement de
s’attaquer de facon différenciée aux déterminants propres a clgaouje ou a chaque

situation f].

La Région de Sikasso connait une production agricole excédentauamod a plus de 24
mois de consommation, et une production animale en pleine expaBdjorCgpendant
L’EDSM IV et le forum régional de Sikasso sur la nutritiorv(fér-mars 2010pnt fait état
de carence observée chez les couches vulnérables : la prévalence datiégmaété estimée
a 15,9%. Le retard de croissance touche quasiment un enfant surasugual la moyenne
nationale se situe a pres de deux enfants sur cing ; la matmutijué des enfants agés de

moins de 5 ans y est de 16%] [

Face a ces carences nutritionnelles discordants avec les produwgricole et animale de la
Région, I'’Association des Producteurs de Pomme de terre de &(kd3BS) en collaboration
avec différents partenaires (INRSP, Coopération italienne, OMNEOS, ONG
GRAADECOM) a initié un projet de lutte contre la malnutritiaigué dans les zones
productrices de pomme de terre de la région de Sikasso pour une périddmnsl€2010-
2012).
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L’ONG ISCOS vise comme but 'augmentation des revenus desapaet 'amélioration de
I'état nutritionnel des groupes les plus vulnérables, a traversldaisaion de la filiere

pomme de terre dans la Région de Sik§26h

La composante « appui a la nutrition » du projet vise a établir tusdieh de référence de
I'état nutritionnel dans la zone d’intervention pour un changement de camsnt des

populations par rapport aux pratiques nutritionnelles appropriées.

C’est dans ce contexte que s’inscrit la présente étude suiviede I'état nutritionnel des
enfants de 6-59 mois et les pratiques alimentaires des enfdntgnealans les communes de

Klela et Fama du cercle de Sikasso.
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2. OBJECTIES

2.1.0BJECTIF GENERAL
Evaluer le suivi nutritionnel des enfants de 6-59 mois des Commumdsldet Fama dans

le Cercle de Sikasso.

2.2.0BJECTIFS SPECIFIQUES
+ Deécrire I'état nutritionnel des enfants des 6-59 mois des commenékkh et Fama

dans le cercle de Sikasso :

» Identifier les facteurs pouvant influencer I'état nutritionde$ enfants des 6-59 mois

des communes de Klela et Fama dans le cercle de Sikasso ;

« Décrire les modes d’alimentations des enfants malnutris den®E9des communes

de Klela et Fama dans le cercle de Sikasso.
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3. GENERALITES

3.1. Caractéristiques générales du Mali

Mali '
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Figure 1. Carte du Mali
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3.1.1. Données physigues et socio-économig{4s

Le Mali est un vaste pays sahélien d’'une superficie de 1.241.238tkén%sire les T9° et
25" paralléles de latitude Nord et entre les 4° de longitude Bst°ede longitude Ouest. I
est enclavé au coeur de I'Afrique de I'Ouest et entouré de pli®de@ km de frontiere avec 7
pays limitrophes.

Le relief est peu accentué. Les plaines alluviales, tressyastat toutefois dominées par
quelques plateaux calcaires et de grés (plateaux mandingiegoed). Le point culminant du

Mali est le Mont Hombori

Le Mali s’étend du nord au sud sur quatre grands domaines bioclingat{gakarien,
sahélien, soudanien et guinéen) et une zone écologique particulierdtglentiieur du
fleuve Niger). Il est traversé par deux grands fleuves : le Sénégdliggdr.

Le Mali compte (depuis 1999) 703 communes, 49 cercles, 8 régions etriat (Bamako, la

capitale)

La population est estimée a environ 14,5 millions d’habitants (RGPH, 28D9)e taux
d’accroissement annuel moyen est de 3,6% sur la période 1998-2009. La popmsgajeune
(55,2 % a moins de 19 ans, 17 %, moins de 5 ans dont 14 % agé de 12aéspetm

essentiellement rurale (69,5%).

Le secteur primaire (agriculture, élevage et péche) occupe plus de 80% de ddiquopative
et représente 45% du Produit Intérieur Brut (PIB), alors que tewsesecondaire (industrie)
ne représente que 16% du PIB et le secteur tertiaire (comnsergees) 39%4]. Le Mali

dispose également d’importantes potentialités énergétiques, touristiquesetsni

La lutte contre la pauvreté constitue la priorité de la politiqudédeloppement du pays. La
pauvreté touche plus de 2/3 des malieds $i cette pauvreté massive est structurelle, elle
s'avere aussi conjoncturelle, eu égard a I'extréme vulnérabilité gdupart des ménages
maliens. L'incidence de la pauvreté atteint 73% en milieu runaire 20% en milieu urbain
[4]. Selon I'étude sur la pauvreté des communes du PNUD/OCHA 2006, plasnustie
(52%) des communes rurales sont pauvres avec un pourcentage plysélees régions de
Mopti (76%), Kidal (70%), Tombouctou (56%) et Sikasso (55%) [
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Les difficultés alimentaires rencontrées par la populationesgrdavantage liées au probleme

d’accessibilité d0 a la pauvreté et aux colts de transport.

L’insécurité nutritionnellese manifeste essentiellement dans certaines zones agraieastor
et agricoles. Une analyse structurelle de la malnutritigqaréir des résultats des enquétes
démographie santé de 1987, 1996, 2001 et 2006 a permis de mieux fairé tess@gions

les plus touchées par la malnutrition au Mali][

Les régions les plus touchées par la malnutrition aigué squeateeement celles de Kidal
(21,45%), Gao (17,55%), Tombouctou (17,33%) et Mopti (15,18%) ; et les plus touchées par
la malnutrition chronique sont les régions de Sikasso, Tombouctou, Mdpéigeu, selon
EDS-IV [6]. Au final, il apparait donc que les régions de Sikasso, Tombouctou, KiGaloe

sont les plus affectées par la malnutritiBa] [
3.1.2. Politiques et programmes en matiére d’alimentation et de nution

Le Mali a décidé depuis une décennie de faire de la sécunitérddire et nutritionnelle une
des principales priorités de sa politique. Cela s’est traduitqrareption et la mise en ceuvre

de stratégies et programmes d’alimentation et de nutrition.

La Stratégie Nationale de Sécurité Alimentaire (SNSA, 208lB) a comme obijectifs : (i) la
promotion d’'une agriculture productive, diversifiee, durable et généralentégtée ; (ii) le
développement, la fluidification et l'intégration sous-régionale rdaschés nationaux; (iii)
I'amélioration durable des conditions structurelles d'accés des greupenes vulnérables a
I'alimentation et aux services sociaux de base ; (iv) 'amélioration sfassdifs de prévention
et de gestion des crises conjoncturelles, en cohérence aveaskauction de la sécurité
alimentaire structurelle ; (v) le renforcement des capadlE&s acteurs de la sécurité

alimentaire et la promotion d’une bonne gouvernance de la sécurité alimesjtaire |

Le Programme National de Seécurité Alimentaire (PNSA, 2006-2@bbBrerne dans sa
premiere phase prioritairement les 166 communes les plus vulnédabldsili, avec pour
objectifs de diversifier les activités des producteurs rurauxjrdeet I'exode rural, de créer

des emplois et de réduire la pauvréle [

La Politigue Nationale de Développement de la NutriflNDN, 2012-2021)10] a objectif
général d’assurer a chaque malien un statut nutritionnelassaist lui permettant d’adopter

un comportement adéquat pour son bien-étre et pour le développement national.
38

THESE PHARMACIE AMINATOU OUMAR AYA




Suivi Nutritionnel des Enfants de 6 a 59 mois et Pratiques Alimentaires des Malnutris des Communes de Klela et
Fama dans le Cercle de Sikasso.

Les objectifs spécifiques ciblés d’ici 2021 sont: (i°) réduire detiénta prévalence de la
malnutrition aigue chez les enfants de 0-5 ans et d’age sc¢dlgingduire de deux tiers la
prévalence de la malnutrition chronique chez les enfants de 0-5 (@ps éliminer
durablement les troubles liés aux carences en micronutriments Zindest vitamine A; (iv)
réduire d'un tiers la prévalence de I'anémie chez lesmenfle 0 a 5 ans, d’age scolaire et les
femmes en age de procréer ; (v) améliorer la prise en chatggonnelle de la femme en
grossesse et du post-partum ; (vi) améliorer la prise en ctlasgmaladies chroniques liées a
I'alimentation et a la nutrition ; (vii) assurer un accés darablne alimentation adéquate
pour toute la population, en particulier pour les personnes vivant darsnkes d’insécurité
alimentaire et nutritionnelle et les groupes a risque (personvast avec le VIH/SIDA, la

tuberculose et les personnes agées €ta.) |

Pour réaliser ces objectifs, les stratégies suivantes ont éte igentifié

1. La surveillance de la croissance et du développement de l'enifadigira d’assurer la
prise en charge globale de I'enfant, a travers I'adaptation dekesode croissance avec les

nouvelles normes.

2. L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant: deux résultats ma@utrattendus: i)
porter et maintenir a au moins 80%, la prévalence de l'allaitematgrnel exclusif chez les
nourrissons de moins de six mois dans toutes les régions; ii) ategnde 50% le nombre
d’enfants de 6 a 23 mois qui bénéficient d’'un régime alimentairenral acceptable en

termes de fréquence et de diversité.

3. la lutte contre les carences en micronutriments : il s'agin@pondre aux causes multiples
de I'anémie en fonction des cibles par: (i) le déparasitaga stupplémentation en fer
systématiques soutenus, (ii) la promotion de la production et la cora@nna’aliments
riches en fer/acide folique incluant ceux qui sont fortifiés, (iii) la lutteredatpaludisme.

4. La prévention des maladies chroniques liees a l'alimentatione (@épistage de ces
maladies sera renforcé pour une meilleure prise en chargela (omotion de bonnes

habitudes alimentaires et de modes de vie sains sera aussi soutenue.
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5. La nutrition scolaire : (i) la priorité sera accordée agxorés les plus vulnérables pour
mettre en ceuvre un paquet intégré d’'interventions montées autountieescacolaires ; (ii)
des manuels d’enseignement de la nutrition a I'attention des epastsgies différents ordres

d’enseignements seront développés

6. la production alimentaire familiale a petite échelleatdferts sociaux : I'accent sera mis
sur : (i) des interventions d’amélioration de l'accés a une atamtien diversifiee de facon
continue a travers la production familiale ; (v) I'appui a la prodagcla transformation et la
commercialisation des produits, aux activités génératricesvaaus ; (vi) la prise en compte
des spécificités des communes urbaines et pastorales en insécuriéaaiane

7. La communication pour le développement (CPD) afin de: i) créepns® de conscience
publique des problemes liés a la nutrition, ii) influencer lesudt# et les comportements de
ceux qui ont un impact sur les facteurs comportementaux et enviromaemele la nutrition,
iii) créer et maintenir un environnement favorable, susceptibiglukincer positivement les

législations et opinions.

8. Le renforcement de la participation communautaire en favelar migrition : afin de : (i)
prendre en compte les programmes de prise en charge commurdeifainmalnutrition, (ii)
assurer la mobilisation communautaire en faveur de la nutriticih pdrticiper activement
aux programmes de recherche - action dans le domaine de teonytfiv) contribuer a la

promotion de bonnes pratiques alimentaires au niveau ménage.

9. La mise en place d'un Systeme d’'Information en matiere deiont(SIN) : pour orienter
les plans d’action de nutrition et soutenir efficacement lesrectn matiere de nutrition y

compris dans les situations d’urgence.

10. La recherche appliquée et la formation en nutrition : gislade consolider les acquis

dans les différentes institutions de recherche et d’enseignement.
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11. Le contrble de la qualité des aliments : qui comprendra notamifield renforcement
des capacités des laboratoires en matiére de contrble de daalipéoduits alimentaires et de
I'eau ; (ii) 'élaboration et la mise a jour des normes de qualitdes textes relatifs entres
autres a I'étiquetage et au conditionnement des produits alimentéirekencadrement des

organisations de défense des consommateurs.
12. La préparation et la réponse aux situations d’'urgence

13. L'intégration systématique des objectifs de nutrition dans lesgpel et programmes
de développement et de protection sociale. Pour cela, il faudéV@lopper les capacités
nationales pour la prise en compte de la nutrition dans la formulatiammése en ceuvre des
politiques de développement ; (i) assurer un plaidoyer continu aupredédeleurs sur
I'importance de la nutrition dans le développement et du lien enti@onytsanté et sécurité
alimentaire ; (iii) plaider pour la participation des nutritionrisaex processus d’'analyse et
de planification stratégique et prospective ; (iv) développer desnimsgws permettant
d’'intégrer systématiguement la nutrition dans les politiques et pnogea de

développement en général et de sécurité alimentaire et de protectioneso@atéculier.

14. Le renforcement du cadre institutionnel

3.1.3.L’Association des Producteurs de Pomme de terre de Sikasso (APPS)|

L’APPS est une organisation professionnelle qui a été mise er placl995 aprés la
dévaluation du franc CFA pour sécuriser les crédits BNDA etrastes relations avec les

intervenants afin de défendre les intéréts de ses membres.

Elle est dirigée par un bureau de 17 membres regroupe les produideidi? associations

villageoises.

La sécurisation de crédit passe principalement par des actidgté(i) suivi du recouvrement
pour que le maximum d’associations villageoises demeure éligilbdeédit ; (ii) suivi de la

mise en place des intrants, objet du crédit pour éviter les repadjsdiciables a la
production ; (iii) suivi de la production pour prendre a temps les digpusiur les incidents

pouvant compromettre le dénouement du crédit.
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3.1.4. L’'ONG ISCOS (Institut Syndical pour la Coopération au développemen{i?]

L’ISCOS est une Organisation non gouvernementale italienne metebliee Confédération

Italienne des Syndicats des Travailleurs (CISL).

Le but de son intervention au Mali est d’augmenter le revenuayssups et d’améliorer I'état
nutritionnel des groupes les plus vulnérables a travers la valonisde la filiere pomme de

terre dans la Région de Sikasso.

L’objectif global de cette intervention est de contribuer a llaration de I'état nutritionnel
des groupes les plus vulnérables, soit les enfants de 0 a Slesse@imes enceintes, au sein
des ménages ruraux producteurs de pomme de terre (ou exploitatiolesds agricoles) du
cercle de Sikasso, par 'augmentation des revenus paysans, 8 lagmermotion de la filiere

pomme de terre.

L’objectif spécifique de cette intervention est de renforcer égmatés des coopératives de
producteurs de pomme de terre affiliées a 'APPS au plan oagjanisel et en matiere de

production, stockage, conservation et commercialisation de la pomme de terre.

Ce renforcement de capacités se fera par : (i) la sesailwh, I'information, la formation et
'appui des producteurs en matiere de formalisation, gestion et donetnent de leurs
coopératives et unions communales de coopératives, fédérées au s@RRE;I (i) la
formation et I'appui des coopératives affilieées a 'APPS enéamatle production, stockage et
conservation de la pomme de terre ; (iii) la formation et I'ajgl@si coopératives affilieées a
'APPS en matiére d’organisation de la commercialisationad@dmme de terre sur les
marchés nationaux et sous régionaux ; (iv) la mise en place d'posditde transfert de
connaissances et pratigues adaptées en matiére de nutrition, de didvaluation de I'état
nutritionnel des groupes les plus vulnérables dans les 97 villagametux de production de

la pomme de terre du cercle de Sikasso.
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3.1.5. Le Groupe de Recherche d'Actions et d’Assistance poue Développement
Communautaire (GRAADECOM) [13] est une ONG nationale a but non lucratif créée le 01
Aodt 1997. Il a pour mission de contribuer au développement socio-économique des
communautés de base par I'éducation, la formation, 'accompagnein@nimise en ceuvre
conjointe des projets de développement répondant a leurs besoins rifaEs secteurs
d’intervention sont ressourcesen eau, éducation/formation, agriculture, environnement et

ressources naturelles, santé, micro-finance.

3.1.6. L’Institut National de Recherche en Santé Publique NNRSP) [14] est un
établissement public a caractere administratif (EPA) dotéa deersonnalité morale et de
'autonomie financiére. C’est un des centres de références dmimadional dans le domaine

du diagnostic biologique, et de la recherche-action en santé publique.

Il a pour missions : (i) de promouvoir la recherche médicale atnpdceutique en santé
publigue notamment dans les domaines des maladies infectieusesjugméigoplasiques,
de la médecine sociale, de la santé de la reproduction, de lgidiolmique appliquée a la
nutrition et aux affections endémo-épidémiques, de I'hygiéne du milied, étlication
sanitaire, de la socio-économie, de la médecine et de la pharmacagiéionnelle; (i) de
participer a la formation technique, le perfectionnement et @adigation des cadres dans le
domaine de sa compétence ; (iii) d’assurer la production et ladastisation des
médicaments traditionnels améliorés, de vaccins et de rébiégiques de laboratoires ;
(iv) d'assurer la protection du patrimoine scientifique relevantsal® domaine ; (v) de
promouvoir la coopération scientifique nationale et internationale dawadie d’accord

d’assistance mutuelle ; (vi) de gérer les structures de recherche quitlapsfiées.

L’'INRSP est placé sous la tutelle du Ministre chargé deal@éSPublique. Les organes de
gestion de I'Institut sont : (i) le conseil d’administration i) (& Comité Scientifique et

Technique ; (iii) le Comité de Gestion ; (iv) le Comité d’Ethique.

L’INRSP comprend cing départements (dont 3 départements techniqgyds) D@partement

Administratif et du Personnel ; (ii) le Département de Diatin@t Recherche Biomédicale ;
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(i) le Département de Santé Communautaire ; (iv) le Dépené de Meédecine

Traditionnelle ; (v) le Département de Formation.

Le Département Santé Communautaire (DSC) est chargée de desnactivités de recherche

sur les problémes de santé des communautés et cela conformément aux priomizge siat
Le DSC comprend 3 services: (i) Nutrition ; (ii) Epidémiologie ; (iii))éBcies Sociales.

3.1.7. Description du Service de nutrition

3.1.7.1 Structure :
Le service est composé d'un bureau pour le chef de service et damgeggalle pour les

formations et I'encadrement des étudiants.

3.1.7.2._0Obijecitifs :

- Promouvoir la recherche dans le domaine de 'alimentation et la nutrition
- Assurer I'appui conseil dans le domaine de la nutrition
- Participer a la formation en nutrition

3.1.7.3. Ressources humaines

Le personnel est constitué d’'un médecin de santé publique (chefvie)sel’'un médecin
généraliste, d’'une pharmacienne, de deux nutritionnistes, de degtammtss médicales,

d’'une technicienne de santé et des étudiants de la FMPOS.

3.1.7.4. Activités menées

Les activités sont essentiellement axées sur la rechel@meadrement et le suivi des théses
des étudiants de la FMPOS, la formation sur les techniques d’enquét#ionnelle et,
récemment, 'encadrement de mémoire de master en santé publique.

Le service participe aussi aux rencontres scientifiquespadi technique, au renforcement

des capacités, et a la rédaction des publications.
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3.2. Définitions et concepts

3.2.1 La surveillance nutritionnelle [2]

La surveillance nutritionnelle des enfants sains permet d’appt@sielution, dans le temps,
du développement physique et psychomoteur de I'enfant de la naissanarsa &in de
prévenir et de traiter la malnutrition et autres anomalies adecrbissance. Elle est
essentiellement basée sur les mesures anthropométriquesndiexclinique de I'enfant et
I'offre de soins préventifs ou promotionnels. L'appréciation de l'@sétitionnel permet de se
faire une idée de I'évolution de I'état de la croissance d’un individu a un moment donne.
% Les mesures anthropométriques
Les données a recueillir sant
» Variables de base :

- Poids

- Tallle

- Age

- Sexe

Périmétre brachial

» Les variables additionnelleselles signent une carence :
- Edémes,

- Signes de carence en vitamines (A, C, B)

- Signes de carence en iode (goitre)

3.2.2. Nutrition

La nutrition est la science consacrée a I'étude des alireedts leurs valeurs nutritionnelles,
des réactions du corps a l'ingestion de nourritures ainsi que liesiorss de I'alimentation

chez l'individu sain et maladé5].
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3.2.3.Sécurité alimentaire

Selon la définition de la FAO, la sécurité alimentaire esargee quand tous ont a tout
moment un acces a une nourriture suffisante pour mener une vieetaioive. Cet acces
englobe la disponibilité (production, stockage, etc.), 'accessifiitaésport, transformation,
marché, etc.) et l'utilisation des alimeifd§)].

3.2.4 Sécurité nutritionnelle :

Elle implique bien plus que le simple accés a une alimentation adéélie requiert d’avoir
acces aux micronutriments adéquats, a de I'eau salubre, a I'aygfiénl’assainissement, a
des services de santé de bonne qualité, a des pratiques amélioréesau des ménages et
des communautés en matiére d’alimentation et de soins des enfaygsei alimentaire, de
préparation des repas et de santé environnemé#@dle

3.2.5. Interdit_alimentaire : usage alimentaire proscrit principalement pour des raisons

spirituelles ou parfois a cause de théories de diététjglies

3.2.6.Totem : le totem un étre mythique, généralement d'espéce animale, paifidtale,

considéré dans les sociétés traditionnelles comme I'ancétre éponymar[8h cl

3.2.7. Malnutrition :

Selon 'OMS « la malnutrition est un état pathologique résulientinsuffisance ou des

exces relatifs ou absolus d’'un ou de plusieurs nutriments essaqielset état se manifeste
cliniguement, ou qu’il ne soit décelable que par les analyses biolggign#hropométriques

ou physiologiques ». Cette définition exclut les troubles nutritioniedsa des erreurs de
métabolisme ou a une malabsorptjbé].

C’est I'état dans lequel: "la fonction physique de I'individu disirée au point qu’il ne peut
plus assurer la bonne exécution des fonctions corporelles comme &aoeisla grossesse,

le travail physique, la résistance aux maladies et la guéflsgn”
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3.2.7.1 Causes de la malnutrition

Les principales causes de la malnutrition définies selon lee caairceptuel de 'UNICEF

sont :
- Les causes immédiates telles que la diminution des apports alimemzirealadies,

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

- Les causes fondamentales ou profondes qui entrent dans le cadre de la fgilitique

Selon la Politique Nationale de Développement de la nutrition (FNID&N2-2021)10], 14

axes d’intervention entrent en jeu dans la lutte contre la malnutrition:

» La surveillance de la croissance et du développement de I'enfant ;

» L’alimentation du nourrisson et du jeune enfant ;

» La lutte contre les carences en micronutriments ;

» La prévention des maladies chroniques liées a 'alimentation ;

* La nutrition scolaire ;

» La production alimentaire familiale a petite échelle et transfecigusx ;

* La communication pour le développement (CPD) ;

» Le renforcement de la participation communautaire en faveur de la nutrition ;
* Le Systeme d’'Information en matiere de Nutrition (SIN) ;

» Larecherche appliquée et la formation en nutrition ;

» Le contrdle de la qualité des aliments ;

» La préparation et la réponse aux situations d’'urgence ;

* L’intégration systématique des objectifs de nutrition dans lesiquaid et

programmes de développement et de protection sociale ;

Le renforcement du cadre institutionnel.
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3.2.7.2 Aspects clinigues de la malnutrition

La malnutrition a plusieurs aspects cliniques dont la malnutritigiteaou I'’émaciation, la
malnutrition chronique ou retard de croissance, la malnutrition glotal€insuffisance
pondérale ainsi que les carences en micronutriments tels quar@nd A, fer, iode, zinc,

acide folique.

a. Malnutrition aigué ou émaciation :

bY

Elle estmesurée par l'indice poids/ taille, et est due a un manque d’appoengdire
entrainant des pertes récentes et rapides de poids avec un amaigrissieémeat b n'y a pas
de déficit en vitamines.

Un apport alimentaire en 4 semaines permet de rétablir une bonge Gast la forme la
plus fréquente dans les situations d’urgence et de soudure.

Elle traduitun problémeconjoncture[20].

Elle touche pres de 10% des enfants de 0 & 59 mois et un pes @eol% dans sa forme

sévere selon les régiof].

Interprétation :

En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) selon 'OMS
- Silerapport P/T <-2 et- 3 ET, malnutrition modéreée ;
- Silerapport P/T < - 3 ET, malnutrition séveére ;
- Sile rapport P/T compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport P/T compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Silerapport P/T compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;

- Silerapport P/T est 2 ET, il y a obésité sévere ou hypernutrition.
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% cl'enfant Poids/Taille Z-score (Masculin/Féminin)

454 — OMS: norme standard |

— Masculin (72)
40+

. F&minin (78)

Risgque ChésitE QObésité Sévere

~JiEEERN

Figure 2: Les paramétres anthropométriques

Source :Les interventions en Nutrition vol AG IKNANE A, DIARRA M, OUATTARA
Fatoumata et aJ.[20]

Inconvénients de I'indice poids/taille

Ne permet pas de différencier un enfant trop petit pour son age (qauffert de MPC dans
son enfance) d’'un enfant de taille satisfaisante.

Sur le plan clinique, on définit trois tableaux de malnutrition protéalorcue (malnutrition

aigue), selon qu’il s’agisse d’'une carence protéinique, calorique, ou gl¢®ale :

Le kwashiorkor : il correspond a une insuffisance d’apport protéinique dans la ration

alimentairg[21].

Les signes les plus marquants sont I'apathie, I'anorexie, t&emeé d'oedéeme en particulier
aux chevilles, sur le dos des mains, des pieds et parfois au \(gagge bouffi).

L’amaigrissement est constant mais souvent masqué par les ogd&émes

La peau peut étre terne et I'on trouve souvent des lésions du typgmedégation. Dans la
phase la plus avancée, il peut y avoir hyperpigmentation avecetueeg) voire ulcérations

de la peau.
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Les cheveux sont parfois dépigmentés (roux et méme blancskédéfdassants et ils se
laissent facilement arracher. Il y a souvent une diarrhée tpaph&e de la muqueuse

intestinale.

Biologiquement, on note une chute importante de la protidémie, portantielésment sur
I'albumine. L'ionogramme sanguin montre des troubles hydro éledtrogg, notamment une
hypo natrémie, une hypocalcémie, et une hypokaliémie.

Des complications peuvent survenir telles que la déshydratatiomoudsdes métaboliques et
les infections bactériennes, ceux-ci expliqguent la mortaliés télevée au cours du

kwashiorkor.

Le marasme: c’est une insuffisance calorique globale de la ration alimergdite
Le tableau clinique présenté par I'enfant marasmique est tait différent de celui dd au

kwashiorkor.

Dans la plupart des cas, I'enfant s’'intéresse a ce qui se passur de lui, il n’a pas perdu

I'appétit mais il est nerveux et anxieux.

Le signe le plus frappant reste I'amaigrissement : ildyn@nution de la couche graisseuse et
fonte musculaire, la peau semble trop vaste pour le corps danteld visage est émacie, les
yeux sont enfoncés dans les orbites. L’enfant a une diarrhée impqutanédrophie de la

mugqueuse intestinale.

Il N’y a pas d’cedéme, mais un retard de croissance importaraggent aux courbes utilisées

localement (poids/taille).

Biologiquement la protidémie est légérement diminuée, I'hématoceat le taux
d’hémoglobine sont aussi légérement diminués. Méme si des conoplcgbeuvent

apparaitre, le pronostic est meilleur que celui du kwashiorkor.
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La forme mixte : en realité, les formes cliniques dues au kwashiorkor, associarasme se

rencontrent rarement. C'est une forme qui associe a des degid@slesmrles signes du

kwashiorkor et du marasnji2l].

Tableau | : Difféerence entre kwashiorkor et marasme [22]

Eléments de :
' Kwashiorkor Marasme
comparaison
Deuxiéme, troisieme année . . .
Age de survenue . Premiére année de la vie
de la vie
Fonte graisseuse et
. musculaire inférieure
Poids Variable R .
a 60 % du poids
normal
Edeme Constant Absent
Hyperpigmentation,
. . desquamation, .
Signes cutanés . Peau amincie
décollement
épidermique
Décolorés, clairsemeés
Cheveux avec dénudation Fins et secs
temporale
Appétit Anorexie Conservé
. . Actif, anxieux, pleure
Comportement Apathique, ne joue plus :
facilement
Hépatomégalie Présente Absente
Vomit souvent ce
. . . . . . u'il recoit, petites
Signes digestifs Diarrhée chronique a (;. _p
selles liquides et
verdatres.
Non traité, mortel dans Sensibilité accrue a
80%. Méme traité, 10 a l'infection et a la
Evolution 25% meurent au cours de déshydratation
la réhabilitation. pouvant entrainer la mort.
Si traité, totalement réversible.
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b. Malnutrition chronique ou retard de croissance

Elle est mesurée par l'indice taille/age et se caraetgrar des enfants rabougris (trop petit
pour leurs ages). Elle peut étre causée par un déficit chromquiero ou des infections
multiples. Elle apparait au dela de 24 mois et est irréversible.
Elle traduit un probléme structuf@o].
Elle touche 25 % des enfants de 0 a 5 ans et sa forme sévef@98 %
Interprétation :
En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) :
- Silerapport T/A<-2 et - 3 ET, c’est la malnutrition modérée ;
- Silerapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutrition sévere ;
- Sile rapport T/A est compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport T/A est compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Sile rapport T/A est compris entre 1 et 2 ET, il y risque d’obésité ;
- Silerapport T/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).
Inconvénients de l'indice taille/age
Ne permet pas de différencier deux enfants de méme taille etéme age dont l'un serait
trop maigre (émacié) et I'autre trop gros (obése).

c. Malnutrition globale ou insuffisance pondérale

Elle est mesurée par I'indice poids/age et se caractgaisan enfant ayant un faible poids.
Utilisée en consultation pour le suivi individuel de I'enfant, elkdtit une malnutrition
globale[20].

Elle atteint 26 % des enfants de 0 a 59 mois sur I'ensemble du territoire nfigjnal

Interprétation
En cas d’expression en Z score ou écart Type (ET) :
- Silerapport P/A < -2 et -3 ET, c’est la malnutrition modérée ;
- Silerapport P/A <- 3 ET, c’est la malnutrition sévere ;
- Sile rapport P/A est compris entre — 2 et — 1 ET, il y a risque de malnutrition ;
- Sile rapport P/A est compris entre — 1 et 1 ET, I'état nutritionnel est normal ;
- Sile rapport P/A est compris entre 1 et 2 ET, il y a risque d’obésité ;
- Silerapport P/A est 2 ET, il y a obésité (hypernutrition).
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Inconvénients
Ne permet pas de différencier deux enfants de méme poids érde rage dont I'un serait

grand et maigre (émacie€) et l'autre plus petit et plus gros (retard deacrces.

Tableau 1l : Classification des niveaux de prévalence de la malnutritiomtilisés par

OMS pour catégoriser I'importance des niveaux de malnutribn en termes de santé

publique :
Indicateurs Niveau de malnutrition
Faible Moyen Elevé Tres élevé
Taille-pour-age < 20% > 20% et < 30%| > 30% et < 40%| > 40%
Poids-pour-taille | <5% >5% et <10% | >10% et < 15% | > 15%
Poids-pour-age <10% >10% et < 20%| > 20% et < 30%| > 30%

Source: Nutrition et développement économique, novembre |1

3.2.7.3Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aiqué Séverf3]

Cas de la réhabilitation nutritionnelle en ambulatoire pour les malnourris sévéere

Tous les patients qui remplissent moinsun des criteres du tableau ci-dessous souffrent
d’'une MAS.

Tableau Ill : Criteres d’admission pour la prise en charge de la MAS

AGE CRITERES D’ADMISSION

Moins de 6 mois | Voir section : Nourrissons < 6 mois et < 3 kg avemngagnante et
annexe 20

6 mois a 12 ans P/T < -3 z-scane

PB < 115 mnou
Présence d’cedémes bilatéraux

12 418 ans P/T < 70% NCH&
Présence d’'cedemes bilatéraux
Adultes PB < 180 mm avec perte de poids récente ou

Indice de Masse Corporelle (IMC) < 16 avec perte de poids récente ou
Présence d’'ocedémes bilatéraux (& moins qu’il y ait une autrgeca
flagrante)

Source: Nouveau Protocole de Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition ASguére,
Version 6.4.4 Avril 201[23]
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a. Traitement nutritionnel

® Sensibiliser la mére sur l'importance de l'allaitement mmeteet sur le fait que
I'enfant doit toujours étre allaité et a la demande agattn lui donne des ATPE ;
® Expliquer a la personne en charge comment donner les ATPE a domicile :
Quantité a donner
Les ATPE peuvent étre conservés en toute sécurité pendant pljsigarapres ouverture de
I'emballage a condition d’étre protégés des insectes et rongeurs.

Tableau 1V: quantité d’ATPE a donner par jour et par semaine aux pafisijts

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

Source: Protocole de Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigué Sévmrsion
6.4.4 Avril 2011[23]

b. Traitement médical systématiqgue

Aucun autre nutriment ne doit étre donné

Les ATPE contiennent dé€ja tous les nutriments requis pour traiter le pasikewitiin
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Antibiothérapie systématique :

* Administrer systématiquement des antibiotiques aux patients a@ouffde
malnutrition sévere, méme s'’ils ne présentent pas des sitjn&gies d'infection
systémique. Malgré I'absence de signes cliniques, ils souffratiguement tous de

prolifération bactérienne au niveau de I'intestin gréle et d’autres imfisainineures.

Le traitement devrait étre basé sur I'amoxicilline par \aiagle (Si 'amoxicilline n’est
pas disponible, utiliser de I'ampicilline par voie orale).

Traitement Antipaludéen :

Se référer au guide national pour le paludisme asymptomatique o éamgophylaxie
contre le paludisme (sauf pour la quinine, qui ne doit pas étre ati@damaux patients

souffrant de malnutrition sévere)
Déparasitage :

Administrez un antihelminthique aux patients transférés d’'un UREMIwe URENAS et
aux admissions directes en URENAS a la seconde visite, soi &pjéurs. Il est

administré seulement aux enfants qui peuvent marcher.

Vaccination Rougeole :

Administrer le vaccin contre la rougeole au cours de®T§ visite pour tous les enfants
ages de plus de 9 mois et n'ayant pas de carte de vaccinationt doar™® injection

aux patients transférés du URENI ayant déja recu ffienfection au URENI.

Vitamine A :

Administrer la vitamine A & tous les enfants lors de®l% «isite si pas recu dans les 4

derniers mois.
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Résume du traitement systématique [23]

Tableau V: Résumé du traitement systématique

M EDICAMENTS MEDICAMENTS DE ROUTINE

Amoxicilline - 1 dose a I'admission + traitement pendant 7 jours a
domicile pour les nouvelles admissions uniquement

Albendazole/Mébendazole - 1 dose au cours d&@@maine (2™ visite) — tous les
patients

Vaccin contre la rougeole (a partirl vaccin au cours de l&"¥semaine (4"visite) — tous

de 9 mois) les patients sauf ceux qui ont déja été vaccinés auparavant

Vitamine A - 1 dose durant |£% semaine (4"visite) — tous les
patients sauf ceux ayant déja recu une dose dans les|4
derniers mois

Source: Protocole de Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigué Sévemrsion
6.4.4 Avril 2011[23]

c. Surveillance :
A chaque visite hebdomadaire, il faut :

Mesurer le PB, le poids et vérifier la présence ou non d’cedémes nutritionnels ;
Vérifier si le patient ne remplit pas les criteres d’échec aemnaint ;
Prendre la température corporelle ;

Faire le test de I'appétit soit pour tous les patients enrsgsigfue, soit pour tous les patients
ayant un faible gain de poids ;

Interroger le patient si des symptémes de la PCIME ont été constatéswetitier ;

Administrer le traitement systématiquement selon le protdeole patient est absent durant

une visite, administrer le traitement a la prochaine visite) ;
Remplir la fiche de suivi individuelle ;

Sensibiliser sur les bonnes pratiques a travers des démonstcatioages selon les moyens

disponibles.

56

THESE PHARMACIE AMINATOU OUMAR AYA




Suivi Nutritionnel des Enfants de 6 a 59 mois et Pratiques Alimentaires des Malnutris des Communes de Klela et
Fama dans le Cercle de Sikasso.

Tableau VI: Résumé pour la surveillance

URENAS FREQUENCE
Mesure de PB Chaque semaine
Poids et cedemes Chaque semaine
Test de I'appétit Systématiquement ou pour tous les patients ayant
un faible gain de poids
Température corporelle Chaque semaine

Les signes cliniques PCIME (selles, | Chaque semaine
vomissement, fréquence respiratoire

etc.)

Taille couchée (< 87 cm) et debout (¥ I'admission et si on soupg¢onne une substitution
87 cm) d’enfants

P/T en z-score Le jour de I'admission et de la décharge

Source: Protocole de Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigué Séversion
6.4.4 Avril 201123]

3.2.8. Données sur la pomme de terre

La pomme de terréSolanum tuberosungst un tubercule comestible, appartenant a la famille
des solanacées. Elle est une source importante de glucidesofsoeslé fécule), mais aussi
de protéines et de vitamines. Ses qualités nutritives et iitgéfde culture font qu’elle est
devenue I'un des aliments de base de 'humanité. Elle est cepesstansous-utilisée en

Afrique sub-saharienne, notammeg@a#]

L’introduction de la pomme de terre au Mali remonte au temps ebloflle est
majoritairement cultivée dans les régions de Sikasso etd(aélle est bien intégrée dans les
systémes de production agricoles. Sa demande n'a cessé d'augntemtempour
I'approvisionnement des grandes agglomérations du Mali que pour I'expordains la sous

région : Burkina Faso, Bénin, Cote d’lvoire, Ghana ou Togo.

3.2.8.1 Valeur nutritionnelle de la pomme de terre [24]

La valeur nutritionnelle de la pomme de terre est liée a spawtion, principalement a sa

teneur en matiére seche, qui se compose essentiellement idegylntais qui apporte aussi

des protides, des vitamines, de sels minéraux, des fibres aliegmaseulement des traces
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de lipides. La valeur nutritionnelle peut cependant étre aff@aeées modes de préparation
culinaires dans la mesure ou ils modifient cette compositiorexgemnple par la concentration

de matiére seche, l'apport de matiéres grasses et la dégradation deesitami

Tableau VII: Valeur nutritionnelle moyenne de la pomme de terre (TAC/24)

Pomme de terre
crue, valeur nutritionnelle moyenne pour 100 g

Eau 78 9
Valeur calorigue 81 kcal
Protides/Glucides/Lipides

Protides 1749
Glucides 18 ¢
Lipides 01g
Amidon 179

Vitamines

Vitamine A 0,001 mg
B carotne 0,012 mg
Vitamine B1 0,07 mg
Vitamine B2 0,03 mg
Vitamine B3 ou PP 1,3mg
Vitamine B6 0,25 mg
Vitamine B9 0,014 mg
Vitamine C 21 mg
Sels minéraux

Fer 1,1 mg
Potassium 600 mg
Phosphore 51 mg
Calcium 13 mg
Sodium 10 mg
Acides gras

Acides aminés essentiels

Divers

Fibres brutes 0,69
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3.2.8.2. La pomme de terre a Sikasgd1)

La région de Sikasso regorge de potentialités énormes grées multiples bas-fonds et
vallées inondables. Dans ces zones, la pomme de terre représsnte ax de bas-fond, le
mais et les autres cultures maraicheres, les principaleses de diversification des revenus

paysans.

Selon le systeme de culture dans les bas-fonds de la périgbéBikasso, les parcelles de
pommes de terre exploitées en saison froide par les hommes, gloiieex par les femmes
en hivernage pour la culture du riz qui profite ainsi de I'engfisu I'importance de cette
culture pour la valorisation des systemes de production dans |denossde la région de
Sikasso. Elle joue un réle de locomotive pour toutes les autres &jpgtsiidans les bas fonds

et pour le riz en particulier.

La pomme de terre est la deuxiéme culture de rente apcesole. Depuis la dévaluation du
franc CFA en janvier 1994, la culture de la pomme de terre connaisan considérable et
constitue pour bon nombre de paysan, la principale source de revenu monétaire.
Actuellement, elle occupe plus de 100 villages et hameaux concdatrésun rayon de 50

km.

En considérant I'exploitation d’une superficie moyenne de 1700 hapdaugtion totale par
campagne se situait en 2004 a environ 42 500 tonnes avec un rendement m@gen de
tonnes/hg11].

Avec un taux de 90% de produits commercialisés, soit 38 250 tonnes de pontenee de
vendue a un prix minimum de 100 FCFA le kilogramme, les paysanserdéatles marges

nettes importantgd 1].
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3.2.9. Sécurité alimentaire régionale : [31]

3.2.9.1. Disponibilité alimentaire :

a. Céréales :
La région de Sikasso est globalement excédentaire avec un dirgaoduction qui couvre
15 a 18 mois de consommation a partir de la récolte. Les bilaraiegr@e 2005 a 2010

attestent cela :

Par rapport a cette disponibilité le niveau de couverture alimemta année normale varie

d’'un cercle a un autre :

® Les Cercles de Koutiala et de Yorosso : largement excédentaiec une couverture
supérieure a 24 mois.

® |Les cercles de Sikasso, de Bougouni, Bougouni et Kadiolo: en deharsaamune
urbaine de Sikasso, des communes de I'ex arrondissement cen8ikladeo et de
Kéleya qui ont une couverture de 6 a 15 mois, les autres communete sihta 24
mois.

® Le cercle de Yanfolila ou les communes sont autosuffisantesaetst-12 a 15

mois.

Un aspect important a signaler est qu’en faisant la répartitola population en groupes
socio-économiques on constate que les nantis et les moyens ngtsedisle plus que leurs

besoins alimentaires. Quant aux pauvres et tres pauvres la disponibilité est@en8is.

Selon les enquétes sur I'économie des ménages menées par Sakiddilem USA dans les
cercles de Yorosso et Kolondiéba en 2009, les pauvres et les tresspacoupent 45 % des

ménages.

b. Tubercules :

Les tubercules sont produits en grande partie dans les cerdeslidl et Sikasso.

La production totale de pomme de terre en 2009 était de 147 088,64 tonnes, celle de patate

douce était de 17 341 tonnes ; le manioc 280 tonnes.

c. Légumineuses :

Elles sont suffisamment produites dans la région donc disponibles. En 2009 la région a

produit 77 298 tonnes d’arachide, 24 035 tonnes de niébé

(e]V)
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d. Fruits et légumes :

La région de Sikasso est une grande zone de production de fruits, uatfmocn 2009

était de :

Orange : 325 238 tonnes

Mandarine : 1124 tonnes

Citron : 4371,3 tonnes

Pamplemousse : 445 tonnes

Banane : 58 905 tonnes

Mangues : 380 630 tonnes

Papaye : 16 640 tonnes

Goyave : 1329,3 tonnes

Anacarde : 32 779,9 tonnes

e. Production animale :

Aviculture :
Elle est en plein épanouissement dans la région de Sikasso. Qufedsdructures de
commercialisation et d’abatage ont été réalisées par lgdPmote de Développement de
I’Aviculture au Mali (PDAM) dans les villes de Sikasso, KolajaBougouni et Yorosso sont

en bon état.

f. La production de lait :
La production annuelle est estimée a 72 370 600 litres de lait. La gueatiée par les unités
laitieres varie de 130 222,5 litres a 657 252,79 litres de 2006 a 2009.

g. La production de viande :
La quantité moyenne annuelle de viande controlée par les seveiggmaires est de 4650
450,65 kg.

Aprés une augmentation progressive de la quantité de viande produite annuelle20fiit ae
2008 on constate une baisse de la production en 2009 a cause du co(t élexénde lan
20009.
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h. La production de poisson

Dans la région de Sikasso il y a trois sources d’approvisionnement en poisson :
® La production locale, elle était de 2 895 411 Kg en 2008 et 2 268 818,5 Kg en 2009 ;
® La production en provenance de Mopti qui était de 172 088 Kg en 2008 et 1 117 894
Kg en 2009 ;
® L’importation de poisson congelé, elle était de 193 464 Kg en 2008 et 294 3D Kg
20009.
Il faut noter que ces données ne concernent que les quantités esnpdides agents sur les

marchés.

3.2.9.2. Echanges commerciaux :

Les échanges commerciaux portent sur les céréales etblrsules en direction des pays
voisins Burkina Faso, C6te d’lvoire, Sénégal et Mauritanie. En retour meladaériode de
soudure (juillet et aodt), la région profite des céréalawipalement le mais venant de la

Cote d’lvoire.

La production animale (bovins, ovins, caprins, poulets) fait I'objet d’uper&ation vers les
pays voisins : la Co6te d’lvoire qui reste la destination privélégilu bétail avec 85%, le

Sénégal (13%) et les autres pays Guinée, Ghana, Togo, Nigéria se partsige(B/s¢

En dehors des céréales et de la production animale, les échanges gassi sur d’autres

produits agricoles et de cueillette qui représentaient 2 962 540 929 FCFA en 2009.

La région compte 70 unités de transformation des produits agro alimentaires.
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre de I'étude

L’étude qui s’est déroulée dans le cadre du suivi de I'état nutritionnel des enfant§%le 06
mois mené conjointement par ISCOS et 'INRSP, a concerné 11lvillages des cantdmune

Klela et Fama dans le cercle de Sikasso.

4.1.1. La Région de Sikasso [27]

L’histoire de Sikasso se confond avec celle du royaume du Kénédouigaeannu plusieurs
rois dont les plus célébres furent Tiéba et Babemba Traoréoy@eme qui connut son
apogée avec Tiéba Traoré (1866-1883), tomba sous les canons de 'occujpaticaise en
1898 sous I'ere Babemba (19).

Sikasso est [a*3°Région administrative du Mali. Elle couvre une superficie de 71.790 Km2
soit 5,8% du territoire national. Elle est limitée au Nord paédgon de Ségou ; au Sud ouest
par la Républigue de Céte d’lvoire ; a I'Ouest par la République deé€@onakry ; a I'Est
par le Burkina Faso ; au Nord Ouest par la région de Koulikoro.

La Région compte 147 communes dont 03 urbaines (Sikasso, Koutiala et Bdu@aduni
cercles (Sikasso, Kadiolo, Koutiala, Bougouni, Kolondieba, Yanfolila¥etosso) et 1.821

villages.

Le Sud de la Région est plus accidenté que le nord et d’'une facoalgéhé'y a pas de haut

relief.

Sikasso s’étend exclusivement dans la zone humide et subhumide duntxéales isohyetes

700m au nord et 1200mm au sud avec 2 zones climatiques.

La Région de Sikasso est arrosée par 4 importantes rivieresnjue sSankarani, le Bagoé,

le Baoulé et le Bafing 200km de long.

La population de la Région de Sikasso s’élevait en 2009 a 2 625 919 habi@GAts PRO9)
soit environ 18,1% de la population totale du pays. Le taux d’accroissemegtait de
1,73% en 1976 est passé a 3,6 % en 2009. Les principaux groupes ethniguesgdm |

sont : Senoufo, Samogo, Dioula, Minianka, Bobo, Peulh, Bambara. Ces différents groupes
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ethniques vivent en harmonie dans un contexte climatique favorable adizcfion. Avec
une pluviométrie comprise entre 700 et 1200 mm, des sols riches e, vamévégétation
abondante, la région de Sikasso dispose des ressources naturellesbldavoau
développement. Région de grandes productions de céréales sechdssgighmi riz et le
mais), elle est également le plus grand bassin cotonnier duahM&di plus de 70% de la
production nationale. Elle est aussi f2égion d’élevage du Mali (SRAT de Sikasso).

41.1.1. Les Indicateurs Nutritionnels et Sanitaires des Enfasmtde la Région de

Sikasso :[4a. Indicateurs Nutritionnels :

Sur le plan nutritionnel, le taux de malnutrition aigué globale @)Ae la région de Sikasso
(6,5%) est inférieur au taux national (10,9 %). Par contre le tamxatfeutrition aigué sévere
de 1% est inférieur au taux national (2,2%) considéré comme critiguemalnutrition
chronique (Indice Taille pour Age) reste lindicateur le plus élguélque soit sa forme
globale ou sévere. En effet 56,1% des enfants de 6 a 59 mois sodfrenalnutrition
chronique contre 36% au niveau national. 27,7% des enfants souffrent fbarstd

pondérale contre 25,2% pour 'ensemble du pays.

b. Indicateurs sanitaires :

Sur le plan sanitaire, Sikasso fait partie des régions lestplichées par la mortalité des
enfants de moins de 5 ans, soit 1,90 décés/10 000/j contre 0,64 déces pour 10 @€8uau ni

national. La prévalence de la diarrhée y est de 13% contre 17% au niveau national

Deux jumeaux de 7 mois avec 3kg chacun assis Un enfaet/ré & un mois attient de la malnutrition.
sur les pieds de leur mére qui n'avait pas assez 204 Maro (Klela)

de lait pour les nourrir. 2011 a Maro (Klela
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Figure 3. Carte Région/Cercle de Sikasso /Communes de Klela et Fama
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4.1.1.2. Les Communes de Klela et de Farfi28,29]

Les Communes de Klela et de Fama sont situées dans la partie Nord du C8ikéessie

Le relief est accidenté, caractérisé par des plateaux, des dépressieangrands bas- fonds.
Le climat est de type soudano sahélien et se caractérise par une aténgmpoononcee
entre une saison seche et une saison pluvieuse. La pluviométrie annuelleréaragissine
les 1000 mm. La végétation est dominée par des especes telles que le néré, lie kar

baobab et le cailcédrat.

La population est jeune avec une forte proportion d’enfants de 0 a JHndd 48%). Elle
est essentiellement composée de Sénoufos (majoritaires), BeambBdiniankas, Peuhls,
Bozos, Dogons, et Bobos. Lislam (dominant), le christianismel’ahimisme sont les

religions pratiquées par les populations.

L’économie des deux communes est basée sur I'agriculture et I'élevageess’ajoutent le

petit commerce, l'artisanat, la péche et la cueillette (karité)nér

L’insuffisance d’infrastructures y compris sanitaires etddlésse des rendements et des

revenus constituent des contraintes de développement assez marquées.

Tableau VIl : Données générales sur les deux communes concernées par I'étude

Communes Population totale Nombre de villages Nombre de CSCOM
Klela 22 426 14 1
Fama 8534 6 1

Source :Plan de Développement Economique Social et Culturel de la Commune Berale
Klela et de Fama 2006-2010, octobre 20@38], [29]
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Le tableau ci-dessous donne la situation nutritionnelle des edfaitela et Fama, les deux

communes concernées par notre étude.

Tableau IX : Situation nutritionnelle mensuelle des enfants swis (Klela et Fama) de
2011

Mois Dépisté | Malnutri Malnutri Malnutri Décéde| Récupéré
modéré severe

Janvier- 674 116 75 29

février

Mars 648 69 58 11

Avril 393 68 49 19 13 0 7

Mai 450 102 81 21 33 0 20

Juin 389 84 60 24 86 0 20

4.1.1.3. Lieu de I'enquéte

L’enquéte a concerné 11 villages des communes rurales de Kl&lamea du cercle de
Sikasso.
Tableau X : Données sur les villages concernés par I'étude

_ | Nombre de| Exploitations
Communes Villages Population ) N
menages familiales
Klela Klela, Loutana, Maro 11924 1800 175
Fama, Sabenebougou, Naminassp,
Fama Kouroumasso, Nagnassoni, 7401 1201 548
Famakourani, Gassorola, Kemasso

Source :Schéma Régional d’Aménagement de la Région de Sikasso 2010-2025, avril 2011

[27]
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4.2. Matériels et méthodes

4.2.1 Type d’enquéte

Il s’agissait d’'une enquéte exhaustive aupres de tous les enfantb8artas au niveau des
villages des communes de Klela et Fama qui étaient stouis les mois pendant 6 mois. Un
échantillon de 31 enfants détectés malnutris avait fait I'abjete enquéte sur les modes

alimentaires pendant 10 jours.

4.2.2. Période et durée

La phase de suivi s’est étalée sur 6 mois (Janvier a Juin 201'Enhquéte sur les pratiques

alimentaires, du 6 Mai au 16 mai 2011.

4.2.3 Population ou groupe cible

L’enquéte a concerné la population de 11 villages (principalemeried@ses en age de

procréer et les enfants de 6 a 59 mois).

4.2.4 Critéres d’inclusion

 Femmes en age de procréer ayant au moins un enfant de 6 a 59 mois.

« Enfants de 6 & 59 mois.

4.2.5 Criteres de non inclusion

<> Pour les femmes :

» Handicap (physique ou mental) ;

» Femmes en état de grossesse ;

= Durée de séjour inférieure a 3 mois dans la localité concernée.
<> Pour les enfants :

= Handicap (physique) ;

» Enfants de moins de 6 mois ou de plus de 59 mois ;

= Durée de séjour inférieure a 3 mois dans la localité concernée.
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4.2.6 Parametres étudiés

. Indicateurs de I'état de santé

. Etat nutritionnel (sexe, age, poids, taille)
. Morbidité

. Indicateurs sociodémographiques

4.2.7 Procédure de collecte des données

Les instruments de mesures anthropométriques utilisés étaient d’une geanisiemr

Tableau Xl: Instruments de mesure

Mensuration Instruments de Mesure Unités
Poids Balance pése-personne 0,1 kg
Taille Toise de Shorr 0,1 cm

Les données ont été collectées pour chaque enfant sur des questiaumitussa cet effet

(voir en annexe) puis enregistrées sur logiciel informatique pour analygerprétation.

% Les informations collectées ont porté sur :

- les donnes anthropométriques des enfants ;

- le statut nutritionnel des enfants ;

- les symptbmes et maladies des enfants;

- les modes de consommation et les interdits alimentaires des ménages

- le mode d'alimentation de I'enfant

- les types de malnutrition
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4.2.8. Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies sur EPI Data 3.1. et transféeréEdlAuFor Smast pour la

normalisation anthropométrique. Elles ont ensuite été analysées sur lel I&RSS.17.0

4.2.9. Considérations éthiques

L’enquéte a démarré apres approbation du protocole par la Commisgtiona\ d’Ethique
pour la Santé.

La participation a été volontaire apres un entretien sur I'algetétude avec le chef de
chaque village enquété.

Les informations ont été recueillies apres le consentement des feempeétées.
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5. RESULTATS

5.1. Données sociodémographiques :

Tableau Xll: Population étudiée

Effectifs

Enfants des 6 a 59mois 1248

La population étudiée était composée de 1248 enfants de 6 a 59 mois.

Masculin
45%

Féminin
55%

Figure 4 : Répartition des enfants de 6 a 59 mois selon le sexe

Le sexe féminin était plus représenté (53%) avec un sex-ratio de 0,9.

Tableau Xlll : Répartition des enfants malnutris de 6 a 59 mois selon le sexe

sexe Effectifs %
Masculin 17 54.8
Féminin 14 452
Total 31 100,0

Le sexe masculin était plus représenté (55%) avec un sex-ratio de 1,2%
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Figure 5: Répartition de I'échantillon par commune

75% de la population étudiée se trouvaient a Fama.

Kemasso

Gassorola
Famakrani

Nagnassoni
Kroumasso
Naminasso

Fama

Sabenebougou
Fama

Benogo diassa
Loutana

Maro
Klela

Klela

Figure 6 : Répartition de I'échantillon par villages

Dans la commune de Kléla, le village de Maro avait le plaadjechantillon d’enfants de 6 a
59 mois (39%), suivi du village de Loutana (37%). Les villages deitdasso et Naminasso
étaient les plus représentés, dans la commune de Fama, avec respeclig@étneint 7%.
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Figure 7: Répartition de I'échantillon par tranche d’age et sexe

La tranche d’age des enfants de 12 a 23 mois était plus représesté28% de I'échantillon
dont 16% de sexe féminin et 12% de sexe masculin.

5.2. Etat de santé des enfants

Tableau XIV: La diarrhée observée au cours des deux derniéres semaines précédant
'enquéte

Diarrhée Effectifs %
Oui 207 16,6
Non 1041 83,4
Ensemble 1248 100,0

La diarrhée était fréquente chez 17% de la population étudiée.
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En cours
12%

Figure 8: Répartition des enfants en fonction de leur statut vaccinal

Presque la totalité (84%) des enfants était vaccinée complétgmeadant quel2% étaient en
cour de vaccination.

Tableau XV: Répartition de I'échantillon par tranche d’age par rapport au statut
vaccinal

Tranche d'age _ Vaccination
Effectifs %

6-11 mois 211 16,9
12-23 mois 339 27,1
24-35 mois 241 19,3
36-47 mois 268 21,5
48-59 mois 142 11,4

Total 1201 96,2

La tranche d’age des enfants de 12-23 mois était plus représentée parmi lesyacci
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Tableau XVI: Répartition de I'échantillon par rapport a la référence

Référence Effectifs %
Référés 150 12,0
Non référés 1098 88,0
Ensemble 1248 100,0

Les enfants malnutris référés constituaient 12%.

5.3. Alimentation des enfants

Tableau XVII : Répartition de la population étudiée par rapport aux interdits
alimentaires

Interdits alimentaires Effectifs %
Oui 244 19,6
Non 1004 80,4
Ensemble 1248 100,0

80% de I'échantillon n’avaient pas d’interdit alimentaire.

Tableau XVIII : Les interdits alimentaires et leurs raisons selon les ethnies

Ethnies Interdits alimentaires Raisons
Chévre Ne sait pas
Serpent Ne sait pas, totem
Souri Ne sait pas
Waranikala (panthére) Totem
Graines de sésames Ne sait pas
Sénoufo Lievre Ne sait pas
Poisson Ne sait pas
Singe Ne sait pas
Animal aquatique Ne sait pas
Crocodile Totem
Porc Ne sait pas
Minianka Criquet Ne sa@t pas
serpent Ne sait pas
Autre Varan (kana) Ne sait pas

Les interdits alimentaires étaient constatés tres majeritant chez I'ethnie Sénoufo. Les
raisons des interdits alimentaires identifiés étaient sodnnues de la population étudiée,
soit liées au totem pour ce qui concerne le serpent, le crocodite mnthére chez les
Sénoufos.
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Tableau XIX: Répartition des enfants malnutris par rapport aux interdits alimentaires

Interdits alimentaires Effectifs %
Oui 12 38,7
Non 13 41,9
Total 31 100,0

39% des enfants malnutris avaient des interdits alimentaires.

Tableau XX: Répartition de I'échantillon par rapport & l'allaitement

exclusif

Allaitement exclusif Effectifs %
Allaités exclusivement 10 0,8
Non allaités exclusivement 1238 99,2
Ensemble 1248 100,0

La quasi-totalité des femmes meres ne pratiquaient pas I'allatexeusif, soit 99%.

Tableau XXI: Répartition de I'échantillon en fonction de I'age d’introduction du
premier aliment chez les enfants en allaitement

Age Allaitement Total
d’introduction Oui Non
du premier Effectifs %  Effectifs % |Effectifs %
aliment

Moins de 6 mois 207 17,6 1 0,1 208 17,7
6 - 11 mois 938 80,0 5 0,4 943 80,4
12 - 23 mois 20 1,7 2 0,2 22 1,9
Total 1165 99,0 8 1,0 1173 100,0

L'introduction du premier aliment avait lieu avant 6 mois chez 18¢eragant elle avait été
effective chez 80% des enfants de la tranche d’age de 6 a 11 mois.
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Tableau XXII : Répartition des enfants en fonction d’age du sevrage

Ages du sevrage Effectifs %
Moins de 6 mois 202 25,8
6 - 11 mois 8 1,0
12 - 23 mois 168 21,5
24 - 35 mois 390 49,8
36 - 47 mois 15 1,9
Total 783 100,0

Le sevrage intervenait dans prés de 50% des cas entre 24-35 mois, mais 26% d’enfants ont
été sevrés avant I'age de 6 mois.

5.4. Etat nutritionnel des enfants selon les normes de 'OMS :

0

Emaciation -
Risque
Emaciation Statut Normal

Risque obésité

Figure 9: Prévalence de I'émaciation
La prévalence de I'émaciation était estimée a 15% clsegnfants de 6 a 59 mois, pendant

que le risque était éléve a 29%.
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Tableau XXIIl : Prévalence de I'’émaciation en fonction des communes

Emaciation Klela Fama Total
Effectifs 55 127 182
% 17,6 13,6 31,2

Dans les 2 communes Klela et Fama, les taux d’émaciatiaestéatimés respectivement de
18% a 14%.
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Tableau XXIV: Prévalence de I'’émaciation selon le sexe

Sexe Emaciation
Effectifs %
Féminin 91 7,3
Masculin 91 7,3
Total 182 14,6

La prévalence d’émaciation était la méme chez les deux sexes (7%).

Tableau XXV : Prévalence de I'émaciation par la tranche d’age

Tranches
d’'ages Emaciation
Effectifs %

6 - 11 mois 53 4,2
12 - 23 mois 66 5,3
24 - 35 mois 32 2,5
36 - 47 mois 25 2,0
48 - 59 mois 6 0,5

Total 182 14,5

Les enfants de la tranche d’age de 12 a 23 mois et dedeelied 11 mois étaient les plus
émaciés. Il y avait une différence significative entre les trant’ages avec P=0,000.
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Tableau XXVI: Prévalence de I'émaciation par rapport a la diarrhée

Diarrhée Emaciation

Effectifs %
Diarrhée 144 11,5
Pas de diarrhée 38 3,0
Total 182 14,5

La prévalence d’émaciation chez les enfants ayant eu la diarrhéaétadtevée (12%) que
chez les enfants ne I'ayant pas eue (3%).

Tableau XXVII : Prévalence de I'’émaciation par rapport a la vaccination

Vaccin Emaciation
Effectifs %
Complet 5 0,2
En cours 33 2,7
Non 144 11,6
Total 182 14,6

Il existait une différence significative entre les stattascinaux des enfants avec P=0,000.
Les enfants non-vaccinés étaient plus émaciés (12%) que ceux iguit d&ar vaccination en
cours (2%) et ceux ayant été vaccinés completement (0,2%).

Tableau XXVIII : Prévalence de I'émaciation suivant la référence

Référence Emaciation
Effectifs %
Référés 110 8,8
Non référés 72 5,8
Total 182 14,6

La prévalence de I'émaciation était plus importante cheenénts malnutris référés (9%)
que ceux ne l'ayant pas été (6%). Il y avait une différenadfisigtive entre les enfants
référés et les enfants non référés avec P=0,000.
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Tableau XXIX: Prévalence de I'’émaciation par rapport a I'allaitement

Allaitement Emaciation
Effectifs %
Allaités 3 0,3
Non allaités 179 14,4
Total 182 14,7

La prévalence de I'’émaciation était beaucoup moins importante (@/384)les enfants en
allaitement que chez ceux n'y étaient pas (14%).

Tableau XXX: Prévalence de I'émaciation par rapport & I'dge d’introduction du
premier aliment

Ages d’introduction Emaciation
du premier aliment

Effectifs %
Moins de 6 mois 31 2,7
6 - 11 mois 143 12,2
12 - 23 mois 1 0,1
36 - 47 mois 0 0,0
Total 175 14,9

La prévalence de I'émaciation chez les enfants en age d’introduction du priemeet atait
plus importante chez la tranche d’age de 6 a 11 mois (12%).

Tableau XXXI: Prévalence de I'’émaciation par rapport au sevrage

Sevrage Emaciation
Effectifs %
Sevrés 94 7.5
Non sevrés 88 7,1
Total 182 14,6

La prévalence de I'’émaciation était quasiment la méme lelsegnfants sevrés que les non-
sevrés (8% et 7%).
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Figure 10: Evolution mensuelle de I'émaciation

Le taux d’émaciation augmentait de mars a juin.
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Figure 11: Prévalence de l'insuffisance pondérale

37% des enfants des 6 a 59 mois présentaient une insuffisance porprdéat que 35%
montraient un risque.
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Tableau XXXII : Prévalence de l'insuffisance pondérale en fonction des communes

Insuffisance pondérale Klela Fama
Effectif 124 340
% 39,7 36,3

La prévalence d’insuffisance pondérale était plus élevée dans la commuletad@®6) que
dans celle de Fama (36%).
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Figurel2: Prévalence de retard de croissance chez les enfants

49% des enfants, soit un enfant sur deux, souffrait d’'un retard de croissance.
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Tableau XXXIIl : Prévalence de retard de croissance suivant les communes

Retard de croissance Klela Fama
Effectif 149 462
% 47.6 49 4

Les prévalences de retard de croissance étaient pratiguéesentémes dans les deux
communes: Klela (48%) et Fama (49%).

0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02
0 _
6-11 12- 24- 36- 48 -
mois 23 35 47 59
mois mois mois mois
H Malnutrition aigle H Malnutrition chronique E Insuffisance pondérale

Figure 13: Répartition de I'échantillon par tranche d’age selon le type de malnuition

Les différents types de malnutrition touchaient plus les enfants de la tradgeedd’ 12-23
mois : la malnutrition aigte (5%), la malnutrition Chronique (13%), I'insuffisance paledé
(11%).
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5.5. Alimentation des enfants malnutris :
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Figurel4: Répartition de la consommation journaliere des aliments atz les enfants
malnutris dans les 24 heures précédant I'enquéte.

Les céréales constituaient les aliments les plus conssmams les heurs habituels des repas
(matin, midi et soir) dans les 24 heurs précédant I'enquéte.
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Tableau XXXIV : Répartition des aliments selon la fréquence de consomnai
journaliere chez les enfants malnutris dans les 24 heures précédairiquéte

Types 3 a 4 fois 5 a 6 fois Plus de 6 fois total
d’aliments

Eff % Eff % Eff % Eff %
Produits 8 4,4 |16 8,7 6 3,3 30 16,4
laitiers y
compris Lait
maternel
Viandes, 6 3,3 8 4,4 4 2,2 18 9,8

Poissons, (Eufs

Céréales, 9 49 14 7,7 6 3,3 29 15,9
Pains,

Féculents

Produits sucrés 4 2,2 9 49 2 1,1 15 8,2
Fruits et 12 6,6 21 11,5 11 6,0 44 24,0
Légumes

Les matieres 8 4.4 7 3,2 3 1,6 18 9,8
grasses

Eau et 10 5,5 13 7,1 6 3,3 29 15,9
Boissons

Les |[égumineuses (12%), les céréales (8%) étaient plus codsantma 6 fois dans les 24
heurs précédant I'enquéte, mais venaient aprés les produéssl@§@?o) chez les enfants en
allaitement.
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Tableau XXXV: Fréquence de consommation en fonction de la tranche d'agelon le
rappel des 24 heures

Fréquences de consommation
P —

3 a4 fois 5 a 6 fois Plus de 6 fois  Total

Eff % Eff % Eff % Eff %
6 a 11 mois 3 9,7 10 32,3 1 3,2 14 45,2

12423 mois| 3 9,7 4 12,9 5 16,1 11 38,7

Tranche
d’age

24 mois et
2 6,5 2 6,5 1 3,2 5 16,2
plus
Total 9 29,0 13 41,9 6 19,4 31 100,0

La tranche d’age des enfants de 6 a 11 mois était celleogeommait le plus d’aliments
dans la journée, soit 32%.

THESE PHARMACIE AMINATOU OUMAR AYA




Suivi Nutritionnel des Enfants de 6 a 59 mois et Pratiques Alimentaires des Malnutris des Communes de Klela et
Fama dans le Cercle de Sikasso.

COMMENTRIRES
DISGUSSIONS
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Limites de I'étude :

Lors de notre étude nous avons noté les difficultés suivantes :
- la difficulté de réalisation de I'anthropométrie et d’autessivités (animation et
information des localités) en méme temps, le méme jour etagpanéime personne
(animatrice) ;
- les mensurations par la balance pése-personne ;
- le faible taux de participation du a I'hivernage (toutes lesrfes vont au champ et avec
les petits enfants) ;
- la non uniformisation dans la prise en charge des malnutrisi(echef de poste ne
donnent pas d’aliment thérapeutique préts a 'emploi aux malnutris modérés);

- le décés d’anciens malnutris.

6.2. Sur I'échantillon:

Nous avions procédé a des mensurations anthropométrigues mensuelles éshantillon
représentatif de 1248 enfants de 6 a 59 mois. Nous avions égalendié les pratiques

alimentaires de 31 enfants malnutris.

La tranche d’age des enfants de 12 a 23 mois était la plus représentée avec 28% de

I’échantillon.

Nous avions relevé au cours de I'étude, une légére prédominancesdepdi rapport aux
garcons (avec un sex-ratio de 0,9).

Les enquétes menées en 2009 dans le cercle de Bfg@ffgrat dans les Districts Sanitaires
de Bamakd33] et en 2010 dans le Districts Sanitaire de SélingdiEtrouvent un sex-ratio

inférieure a 1.

Une autre étude réalisée en 2007au niveau natjg@htrouve un sexe ratio supérieur a 1,

indiquant que le nombre de garcons est supérieur a celui des filles.
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6.3. Par rapport a I'état de santé de la population étudiée

La diarrhée était fréquente chez 17% de la population étudiée. frepertion était
supérieure a la moyenne de la région de Sikasso en£8J1dui est de 13,1%. Mais elle était
inférieure aux résultats de 'INRSP en 2001 concernant les erdantsoins de 36 mois
atteints de diarrhée épisodique avec une prévalence de [28% Elle était inférieure au
niveau de prévalence de 22,9% que trouve SOMBIE C M. en[2Q]L.1

La méme étud¢42] indique que 63% des femmes ne connaissent pas les causes de |
diarrhée et 56,4% d’entre elles ne sont pas au courant des mayeaspiévention. Des

activités de sensibilisation sont donc a mettre en place.

Nous avions constaté que 84% des enfants de moins de cing ans étaig@syaec qui
traduisait une bonne couverture vaccinale de la zone d’étude. @ddlasait également les
efforts des autorités sanitaires ces dernieres années pugtpieauiverture vaccinale n’était
que de 50,4 en 20Q6].

6.4. Sur I'alimentation et |'état nutritionnel des enfants

Les céréales constituaient les aliments les plus consomméwares habituelles de repas
(matin, midi et soir) , soit 20% au total dans les 24 heurs précédant I'enquéte.

L’étude nationale réalisée en 20[BQ] montre que les céréales de base sont quotidiennement
consommeés, que les autres aliments (fruits, légumes, lait, ceufshercules) le sont
faiblement du fait qug1]:

- ces aliments ne sont pas pris en compte dans les habitudestalieseet les modes de
consommation ;

- le niveau de connaissance sur les apports nutritifs de ces alimentblest fai

- les besoins nutritionnels de chaque catégorie de personnes sonhogcpar exemple,

les besoins en aliments d’'une femme enceinte, d’'un enfant ou d’'une personne agée.
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Prés de 26% des enfants sevrés, soit un enfant sur quatre, se situaient dateld'fige de

moins de 6 mois. Cependant la tranche d’age de 24 a 35 mois constituait la moitie des enfants
sevrés (soit 50%). Le sevrage précoce était I'un des facteurs détesnai@daimalnutrition

et certaines maladies des enfants, qui pouvait étre liée a des motifs comme :

Grossesses multiples et rapprochées de la femme, maladies trdriempssi le lait

maternel, alimentation inadéquate de la femme allaitante et souventga ehfioccupation

de la femme.

La prévalence de I'émaciation de 15% était au dessus de la mien@ationale qui est de
10% [6]. Elle était également supérieure a la prévalence natiortateéesa 13,1% en 2011
[43].

Par comparaison avec les valeurs observées en 2011 dans leségitresdu pays, elle était
supérieure a celles de Koulikoro (14,2 %) , de Mopti (10,4 %) du diBaimako (9,7 %) de
Sikasso (7,5%) de Ségou (6,6%) de Kidal (ville) (4,9 %), mais énféxia celles de
Tombouctou (17,9 %) et Gao (16,5043].

Elle était comparable a la prévalence de la région de Kayes en 2011, f815%

Les pays du Sahel (Burkina Faso, Mauritanie, Niger et Tchad),une prévalence de
I’émaciation inférieure a la notre avec : 14.5% en 2006 et PB&J7 Le Togo, ou le taux
national de malnutrition aigué est de 14,3% (en 2087) et la Guinée-Conakry 12%938]
affichent des taux inferieurs a ceux de notre étude. La proportofadts émaciés est encore
moins élevée pour la méme année 2006 dans des pays tel que: le ®BhiBH#,5
I'Algérie 3% [39], 'Egypte 4%[39], et le Cameroun 6,136].

Nous avions constaté que les enfants de 6 a 23 mois (10%) étaignideeémacies; cela
pourrait s’expliquer par le fait qu'a cet age les enfantemitan pleine période de sevrage
('age moyen de sevrage était de 20,0 mois) et de ce fagneglus exposés aux maladies
capables de créer un déséquilibre nutritionnel chez I'enfant.
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Le niveau croissant de la prévalence élevée dans notre étude pourraiti@&nednpar la

période de collecte des données, qui correspondait a la période de soudure dans la région

Nous avons également observé que le retard de croissance (4&b¥eselevé par rapport
au seuil d’alerte de 'OMS (30%). En effet, notre taux étaittement au dessus de la
prévalence régionale, de 45% et de celle nationale qui était efj42)10

En 2011, pour les autres régions du pays nous avions noté un taux de préplaeétevé
par rapport a notre étude dans la région de Sikasso (56,4%), desscdhiirieurs a ceux de
notre étude: Mopti (47 %), Koulikoro (39 %), Tombouctou (34,9 %), Ségou (32,686) G
(27,2%) Kayes (24,2 %), le district de Bamako (16,1%) et Kidal (ville) (14,343),

D’autres pays du continent ont également des taux moins élevgpte E8%), Cameroun
(30%), Ethiopie (47%), et Algérie (11%39].

37% des enfants des 6 a 59 mois présentaient une insuffisance pordétia prévalence est
supérieure a la prévalence régionale de 2006 (3&Pokt nationale : (27%) en 2006] et
18,9% en 201(40].

Les autres régions du pays possedent moins d'enfants en insigfigandérale pour la
méme année 2006: Tombouctou (32%), Kidal (29%), et Koulikoro (26126)

En 2006, les pays comme le Ghana (18%), le Cameroun (19%), le MarocefllO8tgérie
(4%) affichent des taux inférieurs a ceux de notre gk@le
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7. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1. CONCLUSION

Les enfants malnutris de 6-59 mois étaient beaucoup plus soumis exditsrdlimentaires.
Les céréales étaient les aliments les plus consomméxoR@e certains produits locaux
(tubercules, fruits, légumes...) étaient peu utilisés et vakrik’allaitement exclusif était
rare. Les pratiques (habitudes) alimentaires, les usuélirnes sont des facteurs favorisant le

développement de la malnutrition.

Les indicateurs nutritionnels des enfants de 06 a 59 mois des villagpiétés eétaient
préoccupants, malgré les avancées constatées ces dernieras @aadmfants souffraient de

carences nutritionnelles graves pour toutes les formes de malnutrition.

La nutrition est une problématique multisectorielle. Les straséget actions pour
I'amélioration de I'état nutritionnel des enfants et de la qualé vie des populations rurales
devraient inclure les contributions de I'ensemble des disciplinesateuss associés (sécurité

nutritionnelle, agriculture, santé pour la nutrition, culture...).
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7.2. RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons certaines recommandationdeationtribuer a
'amélioration des modes alimentaires et des indicateursiontréls des communes de Klela

et Fama du Cercle de Sikasso :

7.2.1. Recommandations spécifiques

Par rapport a I'état de santé des enfants :

* Renforcer l'information et la sensibilisation en matiere d’hygiéndividuelle et

collective.

Cette recommandation s’adresse notamment aux : MinistereSdmié, Direction Nationale
de la Santé, Services techniques déconcentrés de la santétivitgiéeterritoriales, ONG et

associations professionnelles, médias.

Par rapport a I'alimentation et a I'état nutritionnel des enfants :

» Développer un systéme d’information et de suivi de la situation ouinglle des

enfants.

Cette recommandation cible notamment : les Services techniquegeiéirén de la Santé (en

charge de la nutrition), les Services de recherche (INRSP)

» Développer un acces ciblé des plus vulnérables (femmes et edfémtsdurriture et a

la supplémentation.

Sont ciblés par cette recommandation : les Ministeres en chatgeséeurité alimentaire et
de la santé, les Services techniques déconcentrés de la SaQtélléctivités territoriales, les
ONG (ISCOS) et les associations professionnelles (APPS).

* Rendre I'acces aux produits de premiere nécessité, en partwertidant les périodes

de soudure.
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Cette recommandation s’adresse notamment aux: Ministereshamec de la sécurité

alimentaire et du commerce, Collectivités territoriales, ONG.

» Combattre les tabous qui constituent des obstacles a I'améliodatiBalimentation

de I'enfant.

Sont visés par cette recommandation : les Services de nutriticlucdiéon, les medias, les

relais communautaires, le personnel de santé, notamment.

* Encourager la consommation d’'une alimentation diversifiée dans lesgeséen

particulier chez les enfants.

Les familles, les services de nutrition, les ONG et assocgtsont les cibles de cette
recommandation.

* Encourager les démonstrations culinaires pour montrer et apprendrienaugs les

valeurs nutritives des produits locaux disponibles.

Cette recommandation s’adresse notamment aux: services de nuRiGn(ISCOS)

et associations (APPS).

* Améliorer la promotion de la planification familiale, de kEaléement exclusif et
I'alimentation de complément par la sensibilisation a travers les celaimmunautaires
formés sur les actions essentielles en nutrition, le personrslndé et les radios de

proximité.

Sont ciblés par cette recommandation : le Ministére de la s@itéction Nationale

de la Santé les Services techniques déconcentrés, les collectivitéadbas..
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7.2.2. Recommandations générales

» Inscrire la nutrition dans la planification locale et renfolesr capacités locales afin

de reproduire les programmes réussis et les adapter aux différents contextes

e Développer des programmes de seécurité alimentaire incluant une tapproc
multisectorielle.

* Améliorer le suivi évaluation et les outils d'information eaide a la décision pour

garantir une gestion efficace des interventions

» Développer le partage d’expériences, réussites, bonnes pratiguesoret apprises
sur le terrain.
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : FICHES DES MESURES ANTHROPOMETRIQUES

COLLECTE DE DONNEES ANTHROPOMETRIQUE (ENFANTS 6-59MOIS) ZONE CERCLE DE SIKASSO

Fiche de collecte de données

. Veuillez mesurer tous lesfants agés entre 6 a 59 mois

1Date:|_|_|/]__]_|/2011 2 NOM ANIMALIICE: .....ueiiiiiiie ettt eree e
3. Commune 1= Dioumatene 2= Kafouziela 3= ZangaradougouPinperna 5= Klela
6=Kapala 7=Fama 8= Danderesso 9= SaoouflO= Finkolo 11= Sikasso
4. Villages
5._Les interdits alimentaires Raisons
1 Ethnie 1
2 Ethnie 2
3 Ethnie 3
4 Ethnie 4
5 Ethnie 5
6 Ethnie 6
7 Ethnie 7
8 Ethnie 8
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9 Ethnie 9

4. Villages

N° Enfant

Date de la 4 consultation

Nom Enfant

Nom de la mére

Nom du pere

PIT

Adresse de la famille

N° Enfant

Date de la 4‘ consultation

Nom Enfant

Nom de la mére

Nom du pere

PIT

Adresse de la famille
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Vaccination
Type MPC
Sexe 1= Oui Age

Age Poids Taille 1=Normal R Diarrhée CSCOM de | Allaitement | d'introduction Age du

. 1=M PIT Oedémes 2=Non ex . .
(mois) (kg) (cm) 2=Modérée référence exclusif du premier sevrage

2=F 3=Complet aliment

3=Sévere
M | F N M S 1=0 2=N 1=0 2=N 1=0 2=N 3=CV (0] N
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Classification de la malnutrition
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE CAP SUR LES PRATIQUES ALIMENTAIRES 8IKASSO

M ODE DE CONSOMMATION ALIMENTAIRE DES MENAGES

Quels différents types d’'ingrédients étaient comps dans ces différents repas consommeés dans les deres 24 heures ?

Est-ce que (nom) a mangé/ bu hier dans la journé¢ la nuit : oui i non ne Matin Midi Gouter Soir
Veuillez lire la liste des ingrédients et cocheoleles groupe(s) sait
d’aliments concernés pas

Eau simple ou toute autre tisane

Lait maternel 1 2 9

lait animal frais (vache, chévre,...) ou a bas&ailen poudre 1 2 9

eau sucrée, eau de dattes

thé, café 1 2
aULres lIQUIAES & ....ooiuviiiecieiee et 1 2
produits laitiers (yaourt, fromage, ...,) 1 2
Légumineuses (haricots, arachide, niébé, petit pgis 1 2
Pain, pates et autres céréales (blé, sorgho, iliznais, ...) 1 2
Racines et Tubercules (patate, pomme de terrg, etc. 1

Légumes (tomates, gombo, ...) 1

Feuilles vertes (feuille de manioc/ patate/ Baobab) 1

Viande a base d’'organes (foie, cceur, ...) 1 2

Autres viandes (mouton, chévre, beeuf, y compriailie)

Poisson

Fruits (dattes, jujubier, ...)
Eufs
Sucre ou aliments sucrés (gateaux, sucreries, nsnbo

Huile, beurre

N
O © O © O O] O i O O YO Vi O © O O ©

PR LiR RiRR
NN N NINID

AULTES, PrECISEZ : ..oiviiiiieciieiie ettt
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INTERDIT ALIMENTAIRE

Interdit alimentaire Ethnie concernée Raisons de I'interdit
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ANNEXE 3 : EVOLUTION MENSUELLE DE L’'EMACIATION

Mois Emaciation sévére Emaciation Modérée Risque Eaciation Statut Normal Risque obésité Total
effectif % effectif % effectif % effectif % effectif % e ffectif %

MARS 4 4 32 2,8 67 59 75 6,6 14 1,2 192 16,9

AVRIL 7 ,6 36 3,2 81 7,1 166 14,6 22 1,9 312 27,4

MAI 7 ,6 41 3,6 110 9,7 152 13,3 24 2,1 334 29,3

JUIN 19 1,7 36 3,2 78 6,8 142 12,5 26 2,9 301 27,1

Total 37 3,3 145 12,8 336 29,2 535 47,0 86 8|1 1139 100,0
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Fiche signalétique

Nom : OUMAR

Prénom : Aminatou

Pays :Mali

Contact : 00 (223) 7508 99 31/ 66 40 83 25

Adresse e-mail oumar.aminatou@yahoo.fr

Titre de la thése :Suivi nutritionnel des enfants 6 a 59 mois et Pratiques alimentaires des
malnutris des communes de Klela et Fama dans le cercle de Sikasso.

Année universitaire : 2010-2011

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépét :Bibliotheque de la faculté de Médecine, Pharmacie et d’Odontostomatologie

Secteur d'intérét : Santé publique, Nutrition, recherche.
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RESUME

Notre étude a porté sur le suivi de I'état nutritionnel des enfdat6-59 mois et
I’évaluation des pratiques alimentaires des enfants malnutriSatemunes de Klela et Fama
dans le Cercle de Sikasso.

Elle avait pour objectif de décrire I'état nutritionnel des enfdat8-59 mois, d’identifier
les facteurs pouvant influencer cet état nutritionnel, et de ddesrmodes d’alimentations
des enfants malnutris de 6-59 mois.

La phase de suivi s’est étalée sur 6 mois (janvier a juin 20&ayuéte sur les pratiques
alimentaires a duré, elle, du 6 au 16 mai 2011.

Notre étude a constaté que l'aliment de base chez les enfaltmitris était
essentiellement les céréales. Certains produits locaux (téerdruits, légumes...) étaient
par contre peu utilisés et valorisés alors que la région en pioglticoup. Les pratiques
(habitudes) alimentaires, les us et coutumes sont des fadearsént le développement de
la malnutrition.

La prévalence de I'émaciation était de 15%. Les enfants d236n@ois étaient les plus
émaciés. Le retard de croissance (48,5%) était tres élevé.ddg%nfants de 6-59 mois
présentaient une insuffisance pondérale. Les indicateurs nutritiafeseksnfants de 06 a 59
mois des villages enquétés restaient donc préoccupants, malgradisrations constatées
ces dernieres années.

En conclusion, notre étude a montré que les stratégies et actionse pswivi et
'amélioration de I'état nutritionnel des enfants devraient inclleg contributions de
I'ensemble des disciplines ou secteurs associés (sécuritéonutlte, agriculture, santé
pour la nutrition, culture...). Elle a formulé a cet effet des recantations qui permettront
aux difféerents acteurs (Etat, collectivités territorialesyvices techniques déconcentres,
recherche, ONG, associations professionnelles, medias...) d’inteefécacement contre la
malnutrition dans la région de Sikasso, notamment.
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Abstract

Our study focused on the monitoring of the nutritional health of chiidnen06 to 59
months and the evaluation of the eating practices of malnourished childitee Communes
of Klela and Fama in the Cercle of Sikasso.

The purpose of the study was to describe the the nutritiondt béalhildren aged
from 6 to 59 months, to identify the factors which can influence amithiritional health, and
to describe the eating patterns of malnourished children aged from 06 to 59 months.

The stage of the monitoring spread over 06 months (from january to junet@@l1l);
survey on the eating patterns lasted from may, 6th to 16th, 2011.

The study noted that the staple diet of the malnourished childreressastialy
cereals. Some local products (tubercles, fruit, vegetables ..8 \ess consumed and
promoted whereas the region grows a great deal. Eating pattest@ms are factors which
contribute to the development of malnutrition.

The emaciation prevalence was 15%. Chidren from 06 to 23 monthsheverest
emciated. The growth retardation (48%) was very high. 37% of ehilhom 06 to 59
months presented weight insufficiency. The nutritional indicatorshiddren from 06 to 59
months in the surveyed villages remained worrying, in spite ohdta&ble improvements in
the last few years.

In conclusion, our study pointed out that the strategies and actigdhe fapnitoring
and the improvement of the nutritional health of the children should involveotitabutions
of all the disciplines or associate sectors (nutritional sigcwgriculture, nutritional health,
culture ...). For that purpose the study made some recommandationswihiprmit the
different key players (State, local authorities, regional teethrservices, research, NGO,
professionnal associations, media...) to play a part efficientijamutrition particularly in
the region of Sikasso.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des condeillersire des pharmaciens
et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon arteztrdémoigner ma
reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer dans lintérét de la sante publique, ma professioncawscience et de
respecter non seulement la Iégislation en vigueur, mais agsgdies de I'honneur, de la

probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs enveraldde sa dignité
humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissancas &atrpour corrompre
les moeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le jure.
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RESUME

Notre étude a porté sur le suivi de I'étatritionnel des enfants de 6-59 mois et I'évaluatiles pratiques alimentaires des enfants
malnutris des Communes de Klela et Fama dans [deCge Sikasso.

Elle avait pour objectif de décrire I'étattriionnel des enfants de 6-59 mois, d'identifies Ifacteurs pouvant influencer cet état
nutritionnel, et de décrire les modes d’alimentaides enfants malnutris de 6-59 mois.

La phase de suivi s’est étalée sur 6 moiwiga a juin 2011) ; I'enquéte sur les pratiquesiahtaires a duré, elle, du 6 au 16 mai 2011.

Notre étude a constaté que l'aliment de l@dmz les enfants malnutris était essentiellementcéréales. Certains produits locaux
(tubercules, fruits, légumes...) étaient par contre ygtélisés et valorisés alors que la région en pitdgeaucoup. Les pratiques (habitudes)
alimentaires, les us et coutumes sont des factaupsisant le développement de la malnutrition.

La prévalence de I'émaciation était de 15% éefants de 6 & 23 mois étaient les plus émdaétard de croissance (48,5%) était tres
élevé. 37% des enfants de 6-59 mois présentaieninsoffisance pondérale. Les indicateurs nutniteds des enfants de 06 a 59 mois des
villages enquétés restaient donc préoccupantsyénialg améliorations constatées ces derniereganné

En conclusion, notre étude a montré quettaségies et actions pour le suivi et 'amélioratde I'état nutritionnel des enfants devraient
inclure les contributions de I'ensemble des disogd ou secteurs associés (sécurité nutritionnalieculture, santé pour la nutrition,
culture...). Elle a formulé a cet effet des recomménda qui permettront aux différents acteurs (Etatlectivités territoriales, services
techniques déconcentrés, recherche, ONG, assasgiiofessionnelles, medias...) d'intervenir efficaertrcontre la malnutrition dans la
région de Sikasso, notamment.

Abstract

Our study focused on the monitoring leé nutritional health of children from 06 to 59 rtfwe and the evaluation of the eating
practices of malnourished children in the Commuafd€lela and Fama in the Cercle of Sikasso.

The purpose of the study was to desatibehe nutritional health of children aged froto&9 months, to identify the factors which
can influence on this nutritional health, and teat#e the eating patterns of malnourished chiléwgged from 06 to 59 months.

The stage of the monitoring spread @@&months (from january to june 2011); the surveytlee eating patterns lasted from may,
6th to 16th, 2011.

The study noted that the staple diethef malnourished children was essentialy cereaseSlocal products (tubercles, fruit,
vegetables ...) were less consumed and promoted vehénearegion grows a great deal. Eating patterastoms are factors which
contribute to the development of malnutrition.

The emaciation prevalence was 15%. @hidirom 06 to 23 months were the most emciated.gfbwth retardation (48%) was very
high. 37% of children from 06 to 59 months preseénteight insufficiency. The nutritional indicatoo$ children from 06 to 59 months in
the surveyed villages remained worrying, in spftéhe notable improvements in the last few years.

In conclusion, our study pointed out tie strategies and actions for the monitoring ttiedmprovement of the nutritional health of
the children should involve the contributions dftak disciplines or associate sectors (nutriticsedurity, agriculture, nutritional health,
culture ...). For that purpose the study made somemmmandations which will permit the different keyayérs (State, local authorities,
regional technical services, research, NGO, prafessl associations, media...) to play a part effityeim malnutrition particularly in the
region of Sikasso.
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