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I. Introduction

La malnutrition est un probleme majeur de santé publique dans le monde [1]. La série du
Lancet 2013 sur la nutrition maternelle et infantile révele que la malnutrition est responsable
de prés de la moitié des déces infantiles chaque année dans le monde [2]. Les dernieres
estimations de la FAO montrent que la proportion de personne sous-alimentée dans le monde
en 2017 est de 10,9% soit 821 millions de personne [3]. Dans 1’édition 2017 de 1’état de la
sécurité alimentaire et de la nutrition dans le monde, il est indiqué que la baisse de la
prévalence de la sous-alimentation qui a duré 10 ans était arrivée a son terme et s’était peut-
étre inversée [3]. En 2015 on estimait 777 millions de personne sous-alimentées dans le
monde ce nombre a atteint 815 millions en 2016 [2].

L’Afrique reste le continent le plus touché par la sous-alimentation qui frappe 21% de la
population soit 56 millions de personnes [3]. La nutrition contribue directement a la
réalisation d’une vie saine, une bonne nutrition est vitale pour le développement durable et
pour un avenir plus stable et prospere [3].

Le Mali compte parmi les pays les plus pauvres du monde avec pres de 50% des 18,9 millions
de malien vivant sous le seuil de la pauvreté (moins de 2 dollars par jour) [5]. Le pays connait
I’insécurité¢ alimentaire et la pauvreté qui contribuent a un taux ¢levé de malnutrition [6].
L’insuffisance d’accés a 1’eau, I’hygiéne et 1’assainissement et les maladies diarrhéiques
constitueraient la cause de plus de la moitié des cas de malnutrition chez les enfants de moins
de cinq dans les pays en voies de développement dont le Mali [7]. L’économie du Mali repose
principalement sur le secteur primaire (Agriculture, Elevage, Péche) et ce secteur reste
tributaire des aléas climatiques [8]. Les sécheresses et les inondations récurrentes ont toujours
fait de cette économie des conditions d’une faible production [9]. La population est a majorité
rural et 83% de cette population rurale dépend de I’agriculture pour leurs substances primaires
et leur source de revenu [9]. La secheresse de 2011 a laquelle s’est rajoutée la crise politico-
sécuritaire de 2012 particuliérement aigiie au Mali a laissé bon nombre de personnes dans les
régions du Nord, du centre et méme dans les régions d’accueil en besoin d’aide alimentaire
immédiate [9]. Le Mali est actuellement classé en 179°™ place sur 188 pays dans le monde
selon I’indice de développement humain en 2015 [6]. Il a I’'un des taux de fécondité les plus
¢levés dans le monde et un taux de mortalité infantile de 115%o naissances vivantes en 2015
[6].

Selon I’enquéte Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition SMART
2017 le taux de la malnutrition aigue globale MAG est de 10,7%, certaines régions ont
présenté des taux haussiers dépassant le seuil d’urgence qui est de 15%, Tombouctou affiche

un taux de 15,7%, Gao 15,2%, Taoudénit 14,3% et Kayes 14,2% [10]. La malnutrition aigle
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sévere MAS au niveau national est de 2,6% un taux supérieur au seuil d’urgence de 2%, les
régions les plus touchées sont : Kayes 2,6%, Ménaka 2,3%, Tombouctou 2,1%, la
malnutrition chronique MC a diminué au niveau national passant de 26,6% a 23,1% mais a
presque doublé dans la région de Kayes de 11% a 20% [10]. Les résultats de 1’enquéte
SMART 2017 sont favorables dans la région de Mopti les taux de malnutrition aigiie modérée
MAM (5,60%) et MAS (0,60%) ont diminué seule la malnutrition chronique MC continue de
faire des victimes [11]. Dans la région de Mopti 40% de la population n’ont pas acces a un
point d’eau potable [11].

Le cadre harmonisé de novembre 2017 avait évalué les populations en insécurité alimentaire
saisonniére a 4,1 million pour la phase 2 et au-dela avec prés de 800.000 en besoin urgent
d’assistance alimentaire [10].

Selon la derniére analyse du Cadre Harmonisé 4,3 millions de personne étaient affectées par
I’insécurité alimentaire dont parmi lesquels 932.000 personnes étaient en crise d’urgence [12].
Les résultats de I’Enquéte Nationale sur la Sécurit¢ Alimentaire et Nutritionnelle "ENSAN
2017 ont montré 24% des ménages maliens en insécurité alimentaire chronique [13].

Selon Enquéte Nationale sur la Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle ENSAN 2018, 69,1%
des ménages ont acceés a une source d’eau améliorée pour leur approvisionnement contre
62,2% en Février 2017, 25,7% des ménages traitent leur eau de boisson avant de la boire
contre 22,5% en Février 2017, 54,3% des ménages utilise de 1’eau de javel ou du chlore et/ou
27,5% filtre I’eau avec du linge ou du tissu [14]. IL existait dans 69,3% des ménages une
latrine commune, dans 15,4% des ménages une latrine privée et 10,4% font leur besoin dans
la nature [14]. La prévalence de I’insécurité alimentaire Février 2018 est de 24,1% dont 3,1%
étaient en insécurité alimentaire sévere, les régions les plus touchées sont : Gao, Mopti, Kidal
et Tombouctou [14].

Selon I’Enquéte Démographique et de Santé du Mali EDSM (2012-2013) le quotient de
mortalité infanto-juvénile est 98 pour I’ensemble des régions sud (Kayes, Koulikoro, Sikasso,
Ségou, Mopti et le district de Bamako). Dans ces 5 régions du sud, 38% d’enfants de moins
de 2 ans souffrent de malnutrition chronique dont la région de Mopti le taux de MC (46,5%),
MA (14,7%), IP (32,1%). Selon I’enquéte SMART 2012 a Mopti le taux de MA (8,6%) et le
RC (46,5%). L’anémie reste trés ¢levée aussi bien chez les enfants que les femmes en age de
procréer. EDSM V (2012-2013) a Mopti a indiqué une prévalence d’anémie de 88,8% chez
les enfants de moins 2 ans. Au Mali les prévalences des différentes formes de malnutrition

(retard de croissances, insuffisance pondérale, émaciation, anémie) restent tres élevées dans la
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plupart des régions du Mali. Face a ’ampleur de cette situation et pour alléger ce fardeau,
I’USAID a initi¢ et financé un projet intégré (IRP) nutrition/WASH/agriculture dans les
régions de Mopti, Ségou, Sikasso et Koulikoro ce projet a ét¢ mis en ceuvre mis en ceuvre a
travers le consortium d’ONG : Care International au Mali, International Rescue committee
(IRC), Family Health International (FHI 360) et Yam-Giribolo-Tumo (YA-G-TU) sur une
durée de 5 ans.

Le but du programme Rural intégré (IRP) était de contribuer a 1’amélioration du statut
nutritionnel des femmes allaitant les enfants de moins de 2ans avec un accent particulier mis
sur le renforcement de la résilience a travers la prévention et traitement de la malnutrition.

Le présent travail a pour but d’évaluer 1’effet de ce programme rural intégré
nutrition/WASH)/agriculture sur le statut nutritionnel des enfants de moins de 2 ans dans les
régions de Mopti. Il permettra d’identifier la ou les combinaisons qu’il faut pour une
meilleure amélioration du statut nutritionnel des enfants dans cette région. Nos résultats
permettront de mieux orienter les décideurs et les programmes dans leur lutte contre la

malnutrition notamment dans un contexte d’insécurité.
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1. OBJECTIFS
1. Objectif général :
Etudier la relation entre I’agriculture, 1’cau-hygiéne-assainissement(WASH) et nutrition dans
la lutte contre la malnutrition chez les enfants de moins de 2 ans dans la région de Mopti.
2. Objectifs spécifiques :
Déterminer la prévalence de I’émaciation, I’insuffisance pondérale, du retard de croissance et
de I’anémie chez les enfants de 0-23 mois dans la Région de Mopti.

Décrire le profil de consommation alimentaire des enfants de 6-23 mois dans la Région de
Mopti.
Déterminer le pourcentage de ménage utilisant de I’eau et du savon aux lieux de lavage des
mains dans la région de Mopti.
Déterminer le lien entre Nutrition/Agriculture/WASH sur le statut nutritionnel des enfants de

moins de 2 ans dans la région de Mopti.
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I1l. Généralités

La malnutrition est un probleme de santé publique au Mali [7]. La malnutrition un "état
pathologique résultant de la carence ou de 1’exceés relatif ou absolu dun ou plusieurs
nutriments essentiels que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit décelable que par des
analyses biochimiques, anthropométriques ou physiologiques” selon OMS 1982 [15]. La
nutrition occupe de plus en plus une place important dans le programme de santé au Mali car
les problemes nutritionnels sont en grande parties responsables des taux élevés de morbidité et
de mortalité chez les groupes les plus vulnérables [7].
Les causes de la malnutrition sont [16] :

% Causes immediates :
L’inadéquation de la ration alimentaire et la maladie.

% Causes sous-jacentes :
L’insécurité alimentaire des ménages, L’insuffisance des services de santé, d’assainissement
et la mauvaise qualité des soins apportés aux enfants et aux femmes.

« Causes fondamentales :

Facteurs politiques, judiciaires et culturels
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Figure 1 : Cadre conceptuel de PUNICEF adapté [17].
Les différentes formes de la malnutrition [18]
- Malnutrition aigte : Marasme, Kwashiorkor et forme mixte
- Malnutrition chronique : Retard de croissance
- Malnutrition globale : Insuffisance pondérale
% La kwashiorkor : correspond a une insuffisance d’apport protéinique dans la ration
alimentaire [18].
% Le marasme : est une insuffisance calorique globale de la ration alimentaire [18].
% Forme mixte : C’est une forme qui associe a des degrés variables, les signes de la

kwashiorkor et du marasme [18].
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Tableau I: Différence entre Kwashiorkor et Marasme [19].

Elément de comparaison Kwashiorkor Marasme
Age de survenue Deuxiéme, troisieme année Premiére année de la
de la vie Vie
Poids Variable Fonte graisseuse et
musculaire inférieure
a 60 % du poids
normal
(Edéme Constant Absent
Signes cutanés Hyperpigmentation, Peau amincie
desquamation,
décollement
épidermique
Cheveux Décolorés, clairsemeés Fins et secs
avec denudation
temporale
Theése de médecine 2019-2020 Fatoumata DIARRA

@



RELATION ENTRE EAU HYGYIENE ASSAINISSEMENT ET NUTRITION DANS LA LUTTE CONTRE LA
MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS DANS LA REGION DE MOPTI

Appétit
Comportement

Hépatomégalie

Signe digestifs

Evolution

Anorexie

Apathique, ne joue plus

Présente

Diarrhée chronique

Non traité, mortel dans 80%.

Méme traité, 10 a 25%
meurent au cours de la

réhabilitation.

Conservé

Actif, anxieux, pleure
Facilement
Absente

Vomit souvent ce
qu’il recoit, petites
selles liquides et
verdatres.
Sensibilité accrue a
I’infection et a la
déshydratation
pouvant entrainer la
mort.

Si traité, totalement

Réversible

®,

% Retard de croissance : Elle est mesurée par I’indice taille/dge et se caractérise par des

enfants rabougris (trop petit pour leurs ages). Elle peut étre causée par un déficit

chronique in utero ou des infections multiples. Elle apparait au-dela de 24 mois et est

irréversible. Elle traduit un probléme structurel [20].

% Interprétation

En cas d’expression en Z score ou écart type (ET) :

> Si le rapport T/A est compris entre — 1 et 1 ET, 1’état nutritionnel est normal ;

» Si lerapport T/A < -2 ET, c¢’est la malnutrition modérée ;

> Sile rapport T/A < - 3 ET, c’est la malnutrition séveére ;

% Inconvénients de I’indice taille/age

Ne permet pas de différencier deux enfants de méme taille et de méme age dont I’un serait

trop maigre (émacier) et 1’autre trop gros (obese) [20].

7

un enfant ayant un faible poids. Utilisée en consultation pour le suivi individuel de

I’enfant, elle traduit une malnutrition globale [20].

% Interprétation

En cas d’expression en Z score ou écart Type (ET) :

Thése de médecine 2019-2020
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> Si le rapport P/A est compris entre — 1 et 1 ET, 1’état nutritionnel est normal ;
» Si lerapport P/A < -2 ET, c’est la malnutrition modérée ;
» Si le rapport P/A < - 3 ET, c’est la malnutrition sévére ;
% Inconvénients
Ne permet pas de différencier deux enfants de méme poids et de méme age dont 1’un serait
grand et maigre (émacié) et ’autre plus petit et plus gros (retard de croissance) [20].
% Prise en Charge Intégré de la Malnutrition Aigue sévere [21].
Cas de la réhabilitation nutritionnelle en ambulatoire pour les malnutris séveres : Tous les

patients qui remplissent au moins un des critéres du tableau ci-dessous souffrent d’une MAS.

Tableau I1: Critéres d’admission pour la prise en charge de la MAS.

AGE CRITERES D’ADMISSION
6 mois a 12 ans P/T < -3 z-score ou

PB <115 mm
12 418 ans P/T <70% NCHS ou

Présence d’cedémes bilatéraux
Adultes PB < 180 mm avec perte de poids récente ou
Indice de Masse Corporelle (IMC) < 16 avec

perte de poids récente.

R/

% Traitement nutritionnel

Sensibiliser la mére sur ’importance de I’allaitement maternel et sur le fait que I’enfant doit
toujours étre allaité et a la demande avant qu’on lui donne des ATPE (Aliment thérapeutique
prét a ’emploi). Expliquer a la personne en charge comment donner les ATPE a domicile.

¢ Quantité a donner
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Les ATPE peuvent étre conservés en toute sécurité pendant plusieurs jours aprés ouverture de

I'emballage a condition d’étre protégés des insectes et rongeurs.

Tableau I11: Quantité d’ATPE a donner par jour et par semaine aux patients.

Classe ATPE-PATE ATPE — Sachets (920) BP100®
de Grammes/ Grammes/ Sachet/ Sachet/ BARRE BARRES/
poids  Jour Semaines jour Semaine  S/JOUR SEMAINE
3.0-3.4 105 750 1 8 2 14
3.5-49 130 900 1Y 10 217 17"
5.0-6.9 200 1400 2 15 4 28
7.0-9.9 260 1800 3 20 5 35
10-14.9 400 2800 4 30 7 49
15-19.9 450 3200 5 35 9 63
20-29.9 500 3500 6 40 10 70
30-39.9 650 4500 7 50 12 84
40-60 700 5000 8 55 14 98

% Traitement médical systéematique
Aucun autre nutriment ne doit étre donné. Les ATPE contiennent déja tous les nutriments
requis pour traiter le patient malnutri.

% Antibiothérapie systématique
Administrer systématiquement des antibiotiques aux patients souffrant de malnutrition sévere
méme s’ils ne présentent pas des signes cliniques d’infection systémique. Malgré 1’absence de
signes cliniques, ils souffrent pratiguement tous de prolifération bactérienne au niveau de
I’intestin gréle et d’autres infections mineures. Le traitement devrait étre basé sur
I’amoxicilline par voie orale (Si I’amoxicilline n’est pas disponible, utiliser de I’ampicilline
par voie orale).

% Traitement Antipaludéen
Se référer au guide national pour le paludisme asymptomatique ou encore la prophylaxie
contre le paludisme (sauf pour la quinine, qui ne doit pas étre administrée aux patients

souffrant de malnutrition sévere)
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% Déparasitage
Administrez un antihelminthique aux patients transférés d’'un URENI vers un URENAS et
aux admissions directes en URENAS a la seconde visite, soit apres 7 jours. Il est administré
seulement aux enfants qui peuvent marcher.

% Vaccination Rougeole
Administrer le vaccin contre la rougeole au cours de la 4éme visite pour tous les enfants agés
de plus de 9 mois et n’ayant pas de carte de vaccination ; donner une 2iéme injection aux
patients transférés du URENI ayant déja recu une liere injection au URENI.

% Vitamine A
Administrer la vitamine A a tous les enfants lors de la 4éme visite si pas recu dans les 4

derniers mois.

Résumeé du traitement systématique

Tableau IV: Tableau résumé du traitement systématique.

Médicaments Médicaments de routine

Amoxicilline -1 dose a I’admissiont traitement pendant
7jours a domicile pour les nouvelles
admissions uniquement

Albendazole/Mébendazole -1 dose au cours de la 2™ semaine (2"°™
visite) — tous les patients

Vaccin contre la rougeole & partir de 9 mois -1 vaccin au cours de la 4™ semaine (4™
visite) — tous les patients sauf ceux qui ont
déja été vaccinés auparavant

Vitamine A -1 dose durant la 4°™ semaine (4"™ visite) —
tous les patients sauf ceux ayant déja regu

une dose dans les 4 derniers mois
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% 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 critéres d’échec au traitement,
- Prendre la température corporelle,
- Faire le test de I’appétit soit pour tous les patients en systématique, soit pour tous les patients
ayant un faible gain de poids,
- Interroger le patient si des symptomes de la PCIME ont été constatés et I’examiner,
- Administrer le traitement systématiquement selon le protocole (si le 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 démonstrations culinaires selon les

moyens disponibles.

Tableau V: Résumé pour la surveillance.

URENAS FREQUENCE

Mesure de PB Chaque

Poids et cedéme Chaque

Test de I’appétit Systématiquement ou pour tous les patients

ayant un faible gain de poids

Température corporelle Chaque

Les signes clinigues PCIME (selles, Chaque

vomissement, frequence respiratoire, etc.)

Taille couchée (< 87 cm) et debout (> 87 cm) A [’admission et si on soupgonne une
substitution d’enfants

P/T en z-score Le jour de I’admission et de la décharge
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 Définition des Concepts

» Hygiene : Branche de la médecine qui étudie les moyens de maintenir ’homme en
bonne santé en le protégeant contre les maladies. En fait le concept d’Hygi¢ne s’est
considérablement élargi depuis les dernieres deécennies et englobe actuellement
I’ensemble des facteurs individuels, sociaux, nationaux et internationaux qui devraient
permettre a I’homme d’atteindre le parfait équilibre physique, intellectuel et moral
auquel il a droit [22].

> Allaitement exclusive : c’est-a-dire uniquement le lait maternel sans eau ni aucun
autre liquide ou aliment sauf indication médicale [15].

> Alimentation : C’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans
I’organisme. Elle permet aussi de calmer la faim. C’est nourrir, « entretenir, faire vivre
en donnant a manger ». C’est donc la production, la préparation et la distribution des
denrées alimentaires. [23].

» Alimentation de complément : est le processus consistant & donner des aliments de
complément appropriés a 1’dge de 1’enfant, adéquats et sans danger, tout en
poursuivant I’allaitement jusqu’a 1I’age de 2 ans et plus [24]. Selon I’OMS ces aliments
doivent étre introduits a partir de 6 mois.

> Anémie : Qui est caractérisé par une baisse du volume des globules rouges et un
affaiblissement de la concentration de 1’hémoglobine dans le sang, est un grave
probleme de santé [15].

» La sécurité Alimentaire : Selon le sommet Mondial sur I’Alimentation 1996 « la
sécurité alimentaire existe quand toutes les personnes, en tout moment, ont un acces
physique social et économique a une nourriture suffisante, sure et nutritive, qui
réponde a leurs besoins diététiques et leurs préférences alimentaires, pour une vie
saine et active » [25].

> Nutrition : La nutrition est la science qui explique le r6le joué par les aliments et les
nutriments dans le corps humain, pendant la croissance, le développement et le
maintien de la vie. Définie dans un contexte plus large la nutrition appréhende «
comment les aliments sont produits, transformé, manipulés, vendus, préparés, partagées
et consommés et quel est leurs sorts dans 1’organisme : comment ils sont digérés,

absorbés et utilisés » [26].
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METHODOLOGIE

IV. Méthodologie
1. Lieu et Cadre d’étude

La région de Mopti, située au centre du Mali a cheval entre la zone Sahélienne et la zone
Soudanienne, s’étant entre les paralléles 15°45° et 13°45’nord d’une part et les méridiens
5°30° et 6°45° de longitude ouest d’autre part [27]. Elle couvre une superficie de 79.017 km?
soit 6,34% du territoire national [28]. Elle est limitée au nord par les cercles de Niafounké et
Gourma-Rharous (région de Tombouctou), a I’ouest par les cercles de Niono et Macina
(région de Ségou), au Sud par les cercles de San et Tomian (région de Ségou) et a I’Est par le
Burkina Faso [27]. La région de Mopti compte 8 cercles, 103 communes rurales, 5 communes
urbaines et 2.018 villages [27]. La région de Mopti dispose de sept (07) foréts classées toutes
dans le cercle de Youwarou datant de la période coloniale (1946) [28]. C’est la région la plus
arrosée du Mali grace a un important réseau hydrographique : Le fleuve Niger et ses défluents
(le Bani, le Diaka, le Bara-Issa et le Koli-Koli), le Sourou, les Lacs Débo, Walado, Korientzé,
Nianguaye, Korarou, Aougoundou, Waladou et de nombreuses mares permanents ou semi-

permanentes [27]. En 2009 la région de Mopti compte 2.037.330 habitants, ce poids
These de médecine 2019-2020 Fatoumata DIARRA
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démographique lui confére le rang de 4™ région au plan national [28]. Les femmes
représentent 50,6%de la population contre 49,4% pour les hommes [28]. L’économie repose
principalement sur 1’agriculture, 1’élevage et la péche, ces activités de production dépendent
des conditions de pluies et des crues des fleuves [28]. Autour de ses activités se développe un
commerce treés florissant des productions agricoles. L’artisanat et le Tourisme occupent une
place non moins importante dans 1’économie de la région [27]. La région de Mopti est repartie
entre sept (7) grands groupes d’Ethnies : les Dogon, les Peulhs, les Bambaras les Bozo-

Somonon, les Marka, les Songhoi et les Bobo [27].
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Figure 2: Région de Mopti découpage en cercle [28].

Type et période d’étude

Il s’agissait d’une analyse secondaire des données issue d’une étude transversale descriptive

par sondage en grappe.

Population d’étude

L’étude a concerné :

Tous les enfants &gés de moins de 2 ans dans la région de Mopti,

Les femmes allaitantes ayant des enfants de moins de 2 ans dans la région de Mopti.
3.1.Critére d’inclusion

Ont été inclus dans I’étude :

Tous les enfants agés de moins de 2 ans dans les zones d’intervention,
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v' Toutes les femmes allaitantes ayant les enfants de moins de 2 ans dans les zones

d’intervention.

Echantillonnage

L’approche quantitative a été réalisée a 1’aide d’un sondage en grappes a deux degrés. Dans le
Strate deux districts ont été choisis : Mopti et Bandiagara. Dans chaque district sanitaire deux
zones ont été identifiées avec intervention compléte et partielle. Dans chaque district sanitaire,
au premier degré 10 villages ont été choisis par sondage aléatoire parmi les villages ayant recu
I’intervention. Au second degré 10 femmes allaitantes ayant un enfant de moins de 2 ans ont
été choisis dans chacun des villages pour le questionnaire. Ainsi on a eu 20 villages dans
chaque Strate et 200 femmes allaitantes ayant des enfants de moins de 2 ans soit au total 40
villages et 400 femmes allaitants ayant des enfants moins de 2 ans dans les deux Strates.

Au premier Degré le tirage des villages a été fait selon la probabilité proportionnelle a la taille
de maniere suivante :

La liste compléte de tous les villages, avec I’effectif total de la population pour chacun,
servira comme base de sondage.

Ensuite, on a fait les cumuls de population. Le cumul pour un village donné étant égal a sa
population, plus la population totale de tous les villages le précédent sur la liste. Concernant le
premier village de la liste le cumul correspond tout simplement a sa population.

Un pas de sondage ou intervalle d’échantillonnage a été calculé en divisant la population du
district par 30 (nombre de grappes a sélectionner).

La 1% grappe a été identifiée & partir d’un nombre aléatoire tiré a 1’aide d’une table de
nombre au hasard qui a pu étre généré a I’aide du logiciel ENA for SMART.

Les autres grappes sont systématiquement générées a 1’aide du logiciel ENA for SMART
identifiées.

Au Deuxiéme Degré on a procédé au tirage des ménages

Dans chaque village tiré 1’enquéte a ciblée 10 ménages par district. Ainsi a partir de la
méthode EPI le centre du village a constitué¢ le repére a I’aide d’un Bic jeté en I’air une
direction a été constituée et suivi. Tout au long, les concessions de part et d’autre ont été
numérotées jusqu’au bout du village. Ensuite, a I’aide d’un tirage aléatoire simple le numéro
de la concession tiré a été le point de départ de I’enquéte. Ainsi les concessions ont été visité
de la plus proche et & droite jusqu’a 1’obtention du nombre d’enfants requis pour le volet
nutrition. Dans chaque ménage sélectionné, une femme allaitante ayant un enfant de moins de
2 ans sera interviewée et fera 1’objet de mensuration anthropométrique et de dépistage de

[’anémie a ’aide de ’'Hemocure. Le ou les enfants de moins de 2 ans de la femme allaitante

Thése de médecine 2019-2020 Fatoumata DIARRA

@



<

RELATION ENTRE EAU HYGYIENE ASSAINISSEMENT ET NUTRITION DANS LA LUTTE CONTRE LA
MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS DANS LA REGION DE MOPTI

ont fait I’objet de mensuration anthropométrique et de recherche de I’anémie a 1’aide de
I’Hemocue.
En résumé dans chaque ménage toutes femmes allaitant un enfant de moins de 2 ans ont fait
I’objet de :
Insuffisance pondérale chez les femmes allaitantes
Recherche de I’allaitement exclusif chez les enfants de 0-6 mois
Recherche de I’alimentation de complément, de I’anémie par Hemocue chez les enfants de 6-
23 mois.
Statut Nutritionnel (Stunting, Wasting, Underweight) par anthropomeétrie chez les enfants de 0
a 23 mois.
4.1.Calcul de la taille de I’échantillon

La taille de I’échantillon au niveau de chaque strate a été calculée a I’aide de la formule de
Daniel Schwartz comme suite : n = Z2 * (p*q)/i?

Avec :

Z = facteur li¢ au risque d’erreur estimé a 0.05 soit 1.960.

P = prévalence du phénomeéne étudié c'est-a-dire la malnutrition.

q=1-p

i = précision fixée a 5% pour les enquétes nutritionnelles.

d = effet de grappe est égale a 2.
Ainsi la taille minimale de I’échantillon est de 364 arrondis a 400 avec une marge d’erreur de
5% pour les non répondants.
Variables a étudier
1. Variables indépendantes
Les caractéristiques sociodémographiques, Type de bénéfice, Score de diversité alimentaire
individuel(SDAI), anémie enfants, allaitement exclusif, aliment de complément, sexe, age,
provenance, WASH.
2. Variables dépendantes
La malnutrition chez les enfants (Emaciation, retard de croissance, Insuffisance Pondérale).
3. Variable opérationnelle
Le score de diversité alimentaire a été déja calculé pendant I’enquéte nous nous sommes
servir des données deja calculer de méme que les différents types de malnutrition qui ont éte
classe.

Meéthode de collecte des données

n
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L’évaluation se déroulera en deux phases :

La premiére phase de la revue et analyse documentaire

Il s’agira de faire la revue documentaire aussi compléte et approfondir que possible de
I’ensemble des données existantes (rapport trimestriels, semestriels, annuels, articles) sur le
projet a travers son niveau d’exécution.

Outils de collecte

Pour le volet Anthropométrique, les instruments de mesure sont la balance électrique a cadran
numérique susceptible de réaliser des pesés multiples jusqu’a 8 enfants pendant que sa mere
ou tutrice est restée sur la balance. Elle était d’une précision de 100g. La capacité de la
balance étant de 999,9 kg a permis d’assurer la pesée des femmes en adge de procréer. La prise
de la taille (couché¢ ou debout) a ét¢ fait au moyen d’une Toise de Shorr a 3 composantes pour
permettre de mesurer les femmes en age de procréer.

Plan de traitement et d’analyse des données

Les données ont été directement saisies sur des Tablettes lors de 1’enquéte, ces données ont
ensuite été exportées vers le logiciel ENA for SMART pour la normalisation
anthropométrique. Le logiciel ‘‘Statistical Package for Social Sciences’’ (SPSS) version 25
pour analyser ces données.

Pour s’assurer de la qualité des données, celle-ci ont été¢ épurées afin d’en extraire toutes les
contradictions et erreurs de saisie. Par exemple quand le code indique un endroit
géographique donné et la description des variables se sont rapportés a un autre endroit, cette
correction a été opérée avant de commencer le processus d’analyse proprement dit. Pour les
données nutritionnels les textes de pausibilités (textes de Kurtosis, de sweekness) ont été
systématiquement calculés afin de s’assurer de la qualité des donnés. Nous avons procédé par
une analyse unie variée pour décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants de
moins de 2 ans et celles des méres. L’analyse bi variée a consisté & comparer les statuts
nutritionnels des enfants des ménages bénéficiaires, au statut des enfants des ménages non-
bénéficiaires du programme. Les tests statistiques appropriés ont eté utilisés pour
comparaison de nos données. Le risque d’erreur a a été fixé a 5%, pour un niveau de
confiance 95 %.

Considérations éthiques

Dans un premier temps, les objectifs de I’évaluation et ses implications ont été clairement
expliqués a toutes les parties prenantes avant de démarrer 1’étude proprement dites.

Au second temps, le consentement éclairé libre et écrit a été obtenu de toutes les parties
prenantes au démarrage de 1’étude sur le terrain. L’anonymat a été clairement préservé et

toutes les informations collectées sur le terrain sont restée strictement confidentielles.
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Lors de la prise de sang capillaire chez les enfants moins de 2 ans, tous les résultats d’anémie
sévere ont eté informés et conduit vers une structure de santé pour leurs prises en charge. 1l en

a été de méme chez les enfants séverement malnutri.

RESULTATS
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V. Résultats

1. Caractéristiques sociodémographiques des enfants de moins de 2 ans et des méres

allaitants des enfants de 0-23 mois.

Tableau VI: Répartition des données sociodémographiques des enfants de 0-23 mois et

des meres allaitants.

Données
) _ Effectifs % IC (95%)
sociodémographiques
Sexe des enfants
Masculin 91 51,1 0,5
Féminin 87 48,9
Age des enfants
< 6mois 54 30,3 0,8
6 - 11 mois 58 32,6
12 - 23 mois 66 37,1
Age des meres
< 2lans 35 19,7 0,8
21 - 31 ans 103 57,9
31-41ans 37 20,8
> 41 ans 3 1,7
Nombres d’enfant de moins de 2ans/Meére
1Enft 160 92 0,3
2Enft 14 8
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Le sexe masculin était le plus représenté dans 51,1% des cas. La tranche d’age de 12-23 mois
était la plus représentée avec 37,1%. Les meéres agées de 21-30 ans étaient les plus
représentées dans 57,9%o des cas. Cette tranche d’age est celle ou les femmes sont en plein

activité génitale.

Tableau VII: Répartition des enfants de 0-23 mois et des meéres allaitants selon leur
provenance.

Provenance Effectifs (178) %
Sinakoré 29 16,8
Djombolo 17 9,6
Gnimintogo 10 5,6
Sabe 10 5,6
Sina 10 5,6
Bacoro 9 51
Bandjougou 9 51
Perimpin 9 51
Sangoubaga 9 51
Tillé 9 51
Tintimbolo 9 51
Idelido 8 4,5
Paré 8 4,5
Thy 8 4,5
Pourali 7 3,9
Kagnantanga 7 4,0
Somoli 7 4,0

Thése de médecine 2019-2020

Fatoumata DIARRA

2

-



RELATION ENTRE EAU HYGYIENE ASSAINISSEMENT ET NUTRITION DANS LA LUTTE CONTRE LA
MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS DANS LA REGION DE MOPTI

Tagnataga 3 1,7

La majorité des enfants de 0-23 mois et des meéres allaitants provenait de Sinakoré avec
16,8% suivie de Djombolo 9,6%.

2. Répartition des ménages bénéficiant du programme et les types de bénéfices.

Tableau VIII: Répartition des ménages selon les types de bénéfices.

Types de bénéfice Effectifs %
Nutrition 9 51
Nutrition/WASH 31 17,4
Non bénéficiaire 138 77,5
Total 178 100

31% des ménages ont bénéficié de Nutrition/WASH.

3. Etat nutritionnel des enfants de 0-23 maois.
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EMACIATION
2,5
84,3%
2
12,9%
1,5
2,8%

| -

0,5 I

Catégorie 1
™ Risque ™ Modéré ™ sévere

Figure 3: Répartition des enfants de moins de 2ans selon I’émaciation.
La prévalence de 1I’émaciation chez les enfants de moins de 2 ans était de 15,7% dont 2,8% de

forme sévére.

INSUFFISANCE PONDERALE

2,5
91,5%
2
6,2%
1,5
2,2%

| -

0,5 I

Catégorie 1
® Risque ® Modéré ™ sévere

Figure 4: Répartition des enfants de moins de 2ans selon ’insuffisance pondérale.
La prévalence de I’insuffisance pondérale était de 8,4% dont 2,2% de forme sévére chez les

enfants de 0-23 mois.
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RETARD DE CROISSANCE

2,5
72%
2
23%
1,5
5%

1 —
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® Risque ® Modéré " sévere

Figure 5: Répartition des enfants de 0-23 mois selon le retard de croissance.
La prévalence du retard de croissance était de 28% dont 5% de forme sévére chez les enfants
de 0-23 mois.

Anémié de lI'enfant

Anémie
17,4%

B Oui

H Non

Pas d'anémie
82,6%

Figure 6: Répartition des enfants de 0-23 mois selon I’anémie.
La prévalence de I’anémie était de 17,4% chez les enfants de 0-23 mois.
3 Alimentation des enfants de moins de 2 ans.

Tableau IX: Fréquence et diversification de I’alimentation des enfants de 0 — 23 mois
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Fréquence et diversification de Effectif %

I’alimentation

Allaitement exclusif

Oui 109 61,2

Non 69 38,8
Score de diversité alimentaire

SDAI faible 120 67,4

SDAI moyen 58 32,6
Alimentation de complément

Oui 166 93,3

Non 12 6,7

L’allaitement exclusif était pratiqué dans 61,2%. Le score de diversité alimentaire faible (-4
aliments) était 67,4% et I’alimentation de complément était introduire a partir de 6 mois dans

93,3%.

Tableau X: Répartition des enfants de 6-23 mois selon le score de consommation
alimentaire.

Consommation alimentaire Fréquence Pourcentage(%o)
individuel
Moyen 26 14,6
Faible 152 85,4
Total 178 100

La consommation alimentaire était faible chez 85,4% des enfants de 0-23 mois.

Tableau Xl: Répartition des ménages en fonction de l’utilisation de ’Eau potable,
I’hygiene et ’assainissement.

Répartition des ménages Effectifs (178) Pourcentage
Eau traite
Oui 131 73,6
Non 47 26,4

Existence de latrine

29
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Oui 141 79,2

Non 37 20,8
Certificat FDAL

Certifié FDAL 160 89,9

Non certifié FDAL 18 10,1

Lavage des mains moment

critique
Oui 168 96
Non 7 4
WASH
Oui 20 11,2
Non 158 88,8

L’eau était traitée dans 73,6% des ménages. Il existait une Latrine dans chaque ménage dans
79,2%. Des villages certifié FeDAL (fin de défécation a I’air libre) étaient 89,9%. Des meres

allaitantes des enfants de moins de 2ans se lavaient des mains au moment critique dans 96%.

4. Analyse Bi variée : Relation entre malnutrition, WASH, alimentation, SDA, Type
de bénéfice.

Tableau XII: Répartition de la malnutrition chez les enfants de moins de 2 ans selon le
sexe

Type de Sexe des enfants de moins de 2 ans
Malnutrition Masculin Féminin p value
Chez I’enfant Eff % Eff %

Emaciation 16 80 4 20 0,012
Insuffisance 8 53,3 7 46,7 0,858
pondérale

Retard de 24 85,7 4 14,3 0,0001
croissance

Nous avons eu une relation entre le sexe des enfants de moins de 2 ans et 1’émaciation
(P=0,012). 1l y a également une relation entre le sexe des enfants de moins de 2 ans et le
retard de croissance (P=0,0001).
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Tableau XI111: Répartition de la malnutrition selon les tranches d’age chez les enfants de

moins de 2 ans

Type de Tranche d’Age
Malnutrition 0-11mois 12-23 mois p value
Chez I’enfant Eff % Eff %
Emaciation 4 20 16 80 0,000
Insuffisance 10 66,7 5 33,3 0,754
pondérale
Retard de 12 42,9 16 57,1 0,017
croissance

Nous avons eu une relation entre 1’age et 1’émaciation (P=0,000). Il y a aussi une relation

entre 1’age et retard de croissance (P=0,017).

Tableau XI1V: Répartition de la malnutrition
fonction de P’allaitement exclusif.

chez les enfants de moins de 2 ans en

Type de Allaitement Exclusif

Malnutrition Oul NON

Chez I’enfant Eff % Eff % p value
Emaciation 11 55 9 45 0,114
Insuffisance Pondérale 7 46,7 8 53,3 0,512
Retard de croissance 12 429 16 57,1 0,628

Il n’avait pas de relation entre 1’allaitement exclusif et les différents types de malnutritions.

Tableau XV: Répartition de la malnutrition des enfants de moins de 2 ans selon une

alimentation de complément.
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Type de Alimentation de complément
Malnutrition OuUl NON

Chez I’enfant Eff % Eff % p value
Emaciation 20 100 0 0 0,366
Insuffisance Pondérale 13 86,7 13,3 0,599
Retard de croissance 27 96,4 3,6 0,750

Il n’avait pas de relation entre I’alimentation de complément et les différents types de

malnutritions.

Tableau XVII : Répartition des enfants malnutris de moins de 2ans selon le Score de

diversité alimentaire.

T ype de Score de diversité alimentaire
Malnutrition Equilibré Non équilibreé

Chez I’enfant Eff % Eff % p value
Emaciation 9 18,3 6 14,2 0,657
Insuffisance Pondérale 3 54 5 11,6 0,517
Retard de croissance 11 23,4 6 14,2 0,367

Il n’avait pas de relation entre le score de diversité alimentaire et les différents types de

malnutritions.

Tableau XVIII: Répartition des enfants malnutris de moins de 2ans selon les

bénéficiaires.

Type de
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Malnutrition Oul NON

Chez I’enfant Eff % Eff % p value
Emaciation 19 13,9 1 45 0,478
Insuffisance Pondérale 11 7,6 4 21 0,209
Retard de croissance 27 221 1 45 0,133

Il n’avait pas de relation entre le type de bénéfice et les différents types de malnutritions.

33
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION

VI. Commentaires et discussion

1. Caractéristiques sociodémographiques
Dans notre étude nous avons observé une prédominance des enfants de sexe masculin a
51.1%. Ce résultat était similaire a celui obtenu a Kangaba (Mali) en 2015 par Ag Iknane A et
al, qui trouvent 51,3% de sexe masculin [29], et a celui de SMART 2018 qui trouve que les
garcons étaient plus représentés que les filles avec 50,4% [30]. La tranche d’age 12- 23 mois
était la plus représentée avec 37.1%, ce résultat était supérieur a celui de Diawara F. et al. en
2013 a Bamako qui trouvent 26% [31]. En 2013, Oumar A. et al. a Sikasso trouvent 28%
[32]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que notre étude ne prend en compte que les enfants
agés de 0 —23 mois. La tranche d’age 12- 23mois est la période de sevrage qui, mal conduit
pourrait entrainer des problemes de malnutrition chez les enfants.

2. Alimentation des enfants
Le lait maternel était le principal aliment des enfants avant 6 mois et représentait 61,2% dans
notre ¢étude. L’élévation de ce taux pourrait s’expliquer par un nombre croissant

d’accouchements en milieu sanitaire ou les femmes recoivent beaucoup de conseils sur les
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avantages et les bienfaits de 1’allaitement exclusif. Ce résultat était supérieur a tout ce qu’on
avait trouvé dans les recherches, MICS Mali en 2015 a trouvé 32,6% dont 27,7% dans la
région de Mopti [33], EDSM-V en 2013, 33% des enfants de moins de 6mois dont 97,6%
dans la région de Mopti, Jessica Zaragoza-Cortes et al. au Mexique en 2017, trouvent 59,3%
[34]. L’alimentation de complément était présente chez 93,3% des enfants a partir de 6 mois
ce résultat était supérieur a celui d’EDSM-V en 2013, 70% des enfants regoivent des aliments
de complément en plus du lait maternel [35]. Les enfants qui n’étaient pas exclusivement
allaité au sein ont fait plus la malnutrition avec 53,3% de I’insuffisance pondérale (P=0,512)
et 57,1% de retard de croissance (P=0,628) que ceux exclusivement allaité qui ont fait 55%
d’émaciation (P=0,114); ce résultat était différent de celui de Jessica Zaragoza-Cortes et al
en 2017 a Mexique qui avaient enregistré 10,1% de retard de croissance li¢ a 1’allaitement
maternel [34]. Les enfants qui ont recu une alimentation de complément ont plus fait la
malnutrition avec 100% d’émaciation (P=0,366), 86,7% d’insuffisance pondérale (P=0,599),
96,4% de retard de croissance (P=0,750) que ceux qui n’ont pas regu une alimentation de
complément cela peut s’expliquer par le faite que 1’alimentation n’était pas équilibrée chez
85,4% ce résultat est supérieur a celui de Coulibaly D et al. qui ont trouvé en 2015 a
Bamako, 66,6%0 [36].

3. Etat nutritionnel des enfants

Dans notre étude, les prévalences de 1’émaciation et du retard de croissance €taient toujours
élevées, cela pourrait s’expliquer par le faite que I’insécurité régne toujours au centre du pays.
La prévalence de 1’émaciation chez les enfants de moins de 2 ans était de 15,7% dont 2,8%
de forme sévere ce résultat était superieur a celui de SMART 2018 qui montre une prévalence
de I’émaciation a Bamako a 10% dont 2% de forme sévere dans la région de Mopti ils
avaient enregistrés 8,9% dont 7,3% de forme modéré et 1,6% de forme sévére [30] et celui
d’HIMALOU O qui a trouvé 8,6% dont 1,7% de forme sévére a Sikasso en 2015 [37].

La prévalence de I’insuffisance pondérale était de 8,4% dont 2,2% de forme sévére ce
résultat était inférieur a celui de SMART 2018 qui montre une prévalence de 18,6% pour
I’ensemble des régions dont 19,1% pour la région de Mopti et 5,1% de forme séveére [30] et a
celui d’HI MALOU O qui avait trouvé 31% dont 10% de forme sévére a Sikasso en 2015
[37].
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La prévalence de retard de croissance était de 28% dont 5% de forme sévére ce résultat était
similaire a celui de SMART 2018 qui montre une prévalence de 24,1% dont 6,9% de forme
sévere au niveau national et 27,3% dans la région de Mopti dont 7,4% de forme sévére [30]
et inférieur a celui de HIMALOU O qui a trouve 52% dont 20% de forme sévére en
2015[37].
La prévalence d 1’anémie était de 17,4% chez les enfants de moins de 2 ans ce résultat était
inférieur & celui de EDSM-V 2013 qui a trouvé 89% a Mopti dont 59% de forme modéreé et
15% de forme sévére [15]. L’émaciation était présente dans 12,3% des ménages bénéficiaire
du programme, I’insuffisance pondérale et le retard de croissance étaient de 7,1% et 17,4%
dans ces ménages.

4. Eau potable, hygiene et assainissement
Dans notre étude 73,6% des ménages avaient traité leur eau avant I'utilisation. Ce taux était
supérieur a celui de WASH plus en 2015 au Mali ou 43.4% des ménages avaient traité leur
eau avant de 'utiliser [6].
La majorité (79,2%) des ménages avait une latrine. Bauza et al en 2017 avait enregistré 65%
de latrine [38]. Les ménages certifié FDAL étaient de 89,9% et seulement 10,1% des ménages
étaient non certifi¢ FEDAL. Ce taux était similaire a celui ’ENSAN 2018 qui trouve que
10,3% font leurs besoins dans la nature. Bauza et al en 2017 avait révelé que moins de 10%
des adultes pratiquent la défécation a ciel ouvert, et plus de 40% des enfants [38]. Ce taux
¢levé chez les enfants s’expliquait par les excréments d’enfants qui peuvent se défiler dans
divers endroits tels que des couches, des pots-a-dos pour enfants ou sur le sol a I'intérieur ou a
I'extérieur de la maison. 94,4% des méres allaitants des enfants de moins de 2 ans se lavaient
les mains au moment critique ce résultat était similaire a celui de DIAKITE.FL qui a trouvé
94% [39] et inférieur a celui de WASH plus en 2015 au Mali.

5. Limites

La nature transversale, rétrospective de notre étude ne nous permet pas d’établir une relation

de causalité. Nos résultats ne sont extrapolables qu’a notre zone d’étude.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

VII. Conclusion et recommandations
L arrivé du projet WASH plus a permis aux ménages d’avoir des points de lavage des mains,

une latrine dans chaque ménage et le respect des mesures d’hygiéne. Cela a permis a notre
étude de voir le lien entre WASH / nutrition dans la lutte contre la malnutrition. Ses résultats
n’ont pas une grande différence avec celle de SMART 2018 dans la région de Mopti. Les
politiques doivent accorder une attention toute particuliere a cette étude afin d’interrompre le
cycle intergénérationnel de la malnutrition.
Au terme de cette étude quelques recommandations ont été formulées afin d’éradiquer la
malnutrition de notre pays.

O Maintenir les acquis du projet,

U Traiter I’ecau avant consommation,

U Laver les mains au moment critique,

O Construire des latrines dans chaque ménage et assurer 1’entretien,
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O Pratiquer I’allaitement exclusif,
Q Introduire une alimentation de complément désémois,

Q Awvoir une alimentation equilibré et riche.
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[X. ANNEXE

Questionnaire pour des meres d’enfants de moins de 2 ans (allaitant ou pas) et leurs enfants de

moins de 2 ans

N°. | Question Code
N° QUESTIONNAIRE / / /
A0l | Région 01= Mopti
02= Sikasso
A02 | District sanitaire 11= Mopti
12= Bandiagara
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13= Sikasso
14= Bougouni
Nom du village
A05 | Date de I’entretien [ 12017
A06 | Nom d’assistant de recherche Code : /
/
Catégorie de bénéficiaire 1=Non

2 = Bénéficiaire

Si bénéficiaire, type d'avantages recu

1=Nutrition seulement
2= Nutrition et WASH

3= Nutrition et agriculture

4= Nutrition, WASH et
agriculture
Age du répondant (en anneées)
AOQ7 | Avez-vous un enfant de moins de 2ans 1=oui
2= Non
N°. | Question Code
A10 | Sioui, combien d'enfants de moins de 2 ans avez-vous? | [ |/
Quel age a-t-il en mois? 1= 0-6 mois
2= 6-23 mois
Allaitez-vous actuellement votre enfant de moins de 2 | 1= Oui
ans? 2=Non
Avez-vous donnez un aliment liquide ou solide a cet | 1= Oui
enfant avant I’age de 6mois? 2= Non
Si oui, quels aliments liquides ? 1=eau

2= eau sucrée

3=décoctions traditionnelles

4= bouillie
Quel age a votre plus jeune enfant de moins de 2 ans ? | 1= 0-6 mois
2= 6-23 mois
Si votre plus jeune enfant a moins de 6 mois, est-t-il | 1= Oui
exclusivement allaité? 2=Non
Si votre enfant a plus de 6 mois, lui avez-vous donné | 1= Oui
un aliment liquide ou solide autre que le lait maternel | 2= Non
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AVANT I’age de 6 moi?

Si oui, lequel ? 1=eau
2= eau sucrée
3=décoctions traditionnelles

4= pouillie

SECTION A : Mesures anthropométriques des femmes enceintes, des méres d’enfants
de moins de 2 ans (allaitant ou pas) et leurs enfants de moins de 2 ans
Enfants de moins de 2 ans

Age (mois)  Poids Taille

Le plus &gé des enfants de moinsde2ans /__ [/ [ [ [ [/ ., |

Le moins agé des enfants de moins de 2 ans/ / Iy / I 1

Prévalence de ’anémie chez les enfants de 6-23 mois

Résultat du test d’anémie d’enfant de 6-23 mois

Méres d’enfants de moins de 2 ans (allaitant ou non)
Mesures anthropométriques Poids Taille
/ / / / / / 1

Résultat du test d’anémie de meres d’enfants de moins de 2 ans

FICHE SIGNALETIQUE :
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Prénom : Fatoumata
Nationalité: Malienne
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Email : ydiarra53@gmail.com

Titre de la these : Relation entre eau - hygiene - assainissement et nutrition
dans la lutte contre la malnutrition chez les enfants de moins de deux ans dans
la region de Mopti

Année Universitaire: 2018-2019
Ville de soutenance: BAMAKO
Pays de soutenance : MALI

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS).

Secteur d’intérét : Sante Publique

Résumé

Il s’agissait d’une analyse secondaire issue d’une étude transversale descriptive

par sondage en grappe sur une période de 6 ans allant de janvier 2012 a
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décembre 2017.Le sexe masculin était le plus représenté dans 51,1% des cas. La
tranche d’age de 12-23 mois était la plus représenté avec 37,1%. Les meres
ageées de 21-30 ans étaient les plus représenté dans 57,9% des cas. Cette tranche
d’age est celle ou les femmes sont en plein activité génitale. La prévalence de
I’émaciation chez les enfants de moins de 2 ans était de 15,7% dont 2,8% de
forme sévére. La prévalence de I’insuffisance pondérale était de 8,4% dont 2,2%
de forme sévere chez les enfants de 0-23 mois. L’allaitement exclusif était
pratiqué dans 61,2%. Le score de diversité alimentaire faible (moins de quatre
aliments) €tait 67,4% et ’alimentation de complément était introduire a partir de
6 mois dans 93,3%. La consommation alimentaire était faible chez 85,4% des
enfants de 0-23 mois.

L’eau e¢tait traitée dans 73,6% des ménages. Il existait une Latrine dans chaque
ménage dans 79,2%. Des villages certifiés étaient 89,9%. Des meéres allaitantes
des enfants de moins de 2 ans se lavaient des mains au moment critique dans
96%.

¢ MOTS CLES : eau - hygiéne — assainissement- nutrition- lutte- malnutrition-
enfants- moins de deux ans — Mopti.

summary
This was a secondary analysis from a descriptive cross-sectional cluster survey
over a 6-year period from January 2012 to December 2017, with males being the
most represented in 51.1% of cases. The 12-23 month age group was the most
represented with 37.1%. Mothers aged 21-30 were the most represented in
57.9% of cases. This age group is when women are in full genital activity. The
prevalence of wasting in children under 2 years old was 15.7%, of which 2.8%
was severe. The prevalence of underweight was 8.4% of which 2.2% was severe
in children 0-23 months. Exclusive breastfeeding was practiced in 61.2%. The

low dietary diversity score (less than four foods) was 67.4% and complementary
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feeding was introduced from 6 months in 93.3%. Food consumption was low in
85.4% of children 0-23 months.

The water was treated in 73.6% of households. There was a Latrine in each
household in 79.2%. Of certified villages were 89.9%. Of nursing mothers of

children under 2 years of age, 96% washed their hands at the critical time.

¢ KEYWORDS: water - hygiene - sanitation - nutrition - fight -

malnutrition - children - under two - Mopti
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