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1. INTRODUCTION : 

La diversification alimentaire est une phase d’adaptation physiologique, sensorielle et 

psychoaffective à une alimentation autonome et omnivore (1).  

Pour l’organisation mondiale de la santé (OMS), il s’agit de l’introduction de tout aliment 

autre que le lait maternel, à l’exception des suppléments en vitamines et minéraux, de l’eau de 

boisson et des solutions de réhydratation orale (1).  

Dans les pays industrialisés, European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology 

and Nutrition (ESPGHAN) définit la diversification alimentaire par l’introduction d’aliments 

solides chez un enfant allaité ou recevant une préparation pour nourrissons (2). 

Après l’âge de 6 mois, le lait maternel n’est plus suffisant pour couvrir les besoins 

nutritionnels d’un enfant,  les besoins du nourrisson ne sont plus couverts en totalité par le lait 

maternel (3). C’est l’âge d’introduction d’une alimentation complémentaire sûre et adaptée. 

C’est une période au cours de laquelle le nourrisson est exposé aux carences nutritionnelles, 

retard de croissance et certaines infections (infection gastro-intestinale, infection respiratoire, 

paludisme, rougeole….) (3). 

La diversité alimentaire est un indicateur indirect de la densité adéquate en micronutriments 

des aliments. En consommant des aliments appartenant à au moins 5 groupes, l’enfant a une 

plus grande probabilité de manger au moins un aliment d’origine animale et au moins un fruit 

ou légume, en plus d’un aliment de base comme des céréales, des racines ou des tubercules 

(OMS 2008) (4). 

 À l’échelle mondiale, 60% des décès de nourrissons et de jeunes enfants surviennent en 

raison de pratiques inappropriées d’alimentation du nourrisson et des maladies infectieuses 

dont les deux tiers sont attribuables à des pratiques d’allaitement insuffisantes (5). 

Nous le savons, l’alimentation possède une dominance culturelle. A travers le monde, les 

modes de préparation, de consommation, ainsi que les aliments eux-mêmes, diffèrent.  

Au Mali, comme dans de nombreux autres pays, les adultes laissent l’enfant se nourrir seul   

très tôt. Celui-ci a alors le choix de ce qu’il mange et en quelle quantité. Cette façon de faire 

ancestrale, utilisée depuis longtemps dans de nombreux pays, est de plus en plus démocratisée 

en France : c’est ce qu’on appelle la diversification alimentaire menée par l’enfant (DME) (6). 
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Dans certains villages de la campagne malienne, les enfants Bamana mangent tous les mêmes 

repas en milieu de journée : une bouillie de mil (millet, sorgho…) accompagnée d’une sauce 

aux légumes. De la viande et du poisson sont ajoutés en fonction des revenus de la famille (6).  

La recommandation de l’OMS concernant le minimum alimentaire acceptable est une 

combinaison de diversité alimentaire minimale et de fréquence minimale des repas (4). 

Selon l’enquête démographique et de santé (EDS VI) au Mali, seulement 22 % des enfants de 

6-23 mois ont atteint la diversité alimentaire minimale. Par ailleurs, 30 % des enfants de 6-23 

mois ont atteint la fréquence minimale des repas. (EDS-M VI) (4). 

Globalement, seulement 9 % des enfants de 6-23 mois ont reçu un apport alimentaire 

minimum acceptable. (EDS –M VI) (4). 

Ces chiffres prouvent que des efforts restent encore à faire dans notre pays pour améliorer les 

pratiques alimentaires chez les nourrissons. Cela afin de leur garantir un meilleur état 

nutritionnel, réduire le taux de morbidité et mortalité liés aux pratiques alimentaire 

inappropriées et assurer à ces nourrissons un avenir scolaire et professionnel plus sûr.  

Pour contribuer à ces efforts et enrichir les données disponibles, nous avons initié la présente 

étude pour évaluer les connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6 -23 mois 

relatives à  la diversification alimentaire dans l’aire de santé du centre de santé 

communautaire (Cscom) de sibiribougou qui est l’un des centres de premier niveau  les plus 

fréquentés de la commune IV du District de Bamako. 
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OBJECTIFS : 

 Objectif général 

Évaluer les connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois relatives à 

la diversification alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

 Objectifs spécifiques 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants ; 

 Déterminer l'état nutritionnel des enfants ; 

 Déterminer les connaissances des mères sur la diversification alimentaire ; 

 Décrire les attitudes pratiques des mères relatives à la diversification alimentaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

15     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

2. MÉTHODOLOGIE  

2.1. Cadre d’étude   

Notre étude s’est déroulée  au CSCOM de SIBIRIBOUGOU situé en commune IV du district 

de Bamako. 

2.1 .1.Presentation de la commune iv 

La commune IV a été créée en même temps que les autres communes du District de Bamako 

par l’ordonnance N° 78-34/CMLN du 18 Août 1978 et régie par les textes officiels. La 

majorité des ethnies du Mali est représentée en commune IV ainsi que les ressortissants 

d’autres pays. Selon le recensement général de la population et de l’habitat (RGPH) la 

population totale de la commune IV était estimée 395636 habitants en 2017. 

Données géographique : 

La commune IV couvre une superficie de 37,68 km² soit 14,11% de la superficie du District 

de Bamako. 

Elle est limitée : 

- à l’Ouest par la limite Ouest du District qui fait frontière avec le cercle de Kati, 

- à l’Est et au Nord par la partie Ouest de la commune III, 

- au Sud le lit du fleuve Niger et la limite Ouest de la commune III  

Structures sanitaires de 1
er

 niveau : 

Les structures sanitaires de 1
er 

niveau sont  au nombre de 11 : 

ASACOSEK, ASACOLA1, ASACOLAB5, ASACOLA2, ASACODJIP, 

ASACOLABASAD, ASACOSEKASI, ASACODJENEKA, ASACOHAM, Maternité de 

HAMDALLAYE et ASACOKALABAM.  

Structure sanitaire de 2
ème

 niveau 

Représentées par le Centre de Santé de Référence de Commune IV (CS Réf CIV), l’hôpital 

Mali Gavardo et clinique périnatale Mohamed VI. 
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2.1.2 Présentation du cscom de sibiribougou 

L’étude s’est déroulée au CSCOM de sibiribougou  en commune IV du district de Bamako, 

situé à cheval entre Sebenikoro et kanadjiguila, il est opérationnel depuis le 02 février 2002. 

Ce centre dispose des unités de consultation médicale, de maternité, de laboratoire, de soins 

infirmiers, et de dépôt pharmaceutique. Vingt-quatre (24) personnes travaillent au compte du 

CSCOM sans compter les médecins de garde, les internes et les stagiaires. L’aire de santé du 

CSCOM de Sibiribougou regroupe trois secteurs : Sibiribougou, Kayirabougou et Sebenikoro.  

Sa population totale est estimée à 40.023 habitants dont 2001 femmes enceintes soit 5% de la 

population, 8.805 femmes en a âge de procréer soit 22% de la population, 2001 femmes en 

post partum immédiat soit 5% de la population. La population est cosmopolite et presque 

toutes les ethnies du Mali s’y côtoient avec une parfaite symbiose (7). 
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Document de conseil de gestion de commune 4(8). 
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2.2. Type de l’étude : il s’agissait d’une étude  descriptive transversale.  

2.3. Période de l’étude : notre enquête a été faite dans la période allant du 1
er

 décembre au 31 

décembre 2020. 

2.4. Population de l’étude 

3.4.1. Critères d’inclusion :  

Les mères ayant des enfants de 6 à 23 mois résidant dans  l’aire de santé du Cscom  et ayant  

accepté de participer à l’étude. 

2.4.2. Critères de non inclusion :  

Les mères ayant des enfants de 6 à 23 mois de l’aire de santé n’ayant pas accepté de participer 

à l’étude. Les mères ayant des enfants de 6 à 23 mois ne résidant pas dans notre aire de santé. 

Les mères ayant des enfants de moins de 6 mois et de plus de 23 mois. 

2.5. Méthode d’échantillonnage :  

La taille de l’échantillon a été déterminée selon la formule suivante : n=z²pq/i² 

p : prévalence de la diversification alimentaire des enfants de 6-23 mois (EDS-M VI) 

22% 

q=1-p ; i=5% ; z= 1,96 

n=263,57 

n=264 
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2.6.  Les techniques et outils de collecte des données :    

Le recueil des données a été fait auprès des mères ou lors d’un interrogatoire en face à face.  

Les informations ont été consignées dans un questionnaire standardisé. Ce questionnaire 

comprenait les caractéristiques sociodémographiques des sujets, les mesures 

anthropométriques et l’état nutritionnel des enfants.   

Ces informations ont été par la suite codées et ensuite saisies. Le monitoring et la vérification 

de la qualité des données ont été assurés par des techniciens en la matière. 

2.7. Le plan d’analyse des résultats : les données ont été saisies et analysées à l’aide du 

logiciel SPSS 26. 

2.8. Les considérations éthiques: le consentement éclairé verbal de chaque mère d’enfant  a 

été demandé.  Elles ont été informées  du caractère volontaire, libre et non rémunéré de 

l’étude.   

L’anonymat des questionnaires a permis de garantir sa confidentialité. 

2.9. Variables étudiées: âge, sexe, poids, professions des parents, niveaux scolaires des 

parents, autres activités de revenu, données anthropométriques de l’enfant, connaissance des 

groupes d’aliments, alimentation pendant les 6 premiers mois, le nom de l’alimentation de 6 

premiers mois, âge de sevrage selon OMS, le temps de la première mise au sein, consistance 

de bouillie au début  de la diversification et au moment de sevrage, consommation des fruits, 

le rythme de consommation de fruit, aliments données aux enfants,  le rythme d’alimentation 

de l’enfant, l’âge de participation au repas familial, le type d’aliment après un an . 

2.10. Définitions opérationnelles :   

Sevrage :  

Le sevrage correspond à l’arrêt complet de l’allaitement maternel (9). 

Malnutrition aiguë modérée (MAM) (10) : 

Tous les patients qui remplissent au moins un des critères ci-dessous souffrent d’une MAM. 

6 – 59 mois : P/T ≥ - 3 Z score et < - 2 Z score ; ou Périmètre brachial : >=115 mm < 125 mm  

Malnutrition aiguë sévère (MAS) (10) : 

Tous les patients qui remplissent au moins un des critères ci-dessous souffrent d’une MAS 
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6-59mois : P/T<-3Z-score ou PB<115mm ou Présence d’œdème.  

 

Malnutrition aiguë globale (MAG) (10) : elle inclut la malnutrition aigüe modérée et la 

malnutrition aigüe sévère 
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3. RÉSULTATS : 

Caractéristiques socio démographiques des enfants: 

 

 

 

Figure 1 : Répartition selon les tranches d’âges des enfants 

La tranche d’âge la plus représentée était 6-9 mois soit 76,89%  avec une moyenne d’âge de 

8,38 mois + ou – 2,7. 

 

 

Figure 2 : Répartition des enfants selon le sexe 

Le sexe masculin a représenté 53% avec le sex-ratio de 1,12.  
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Figure 3: Répartition selon les professions des pères 

Les ouvriers étaient majoritaires avec 34,09%. 

NB : autres = chauffeur, orpailleur, électricien, mécanicien, tailleur, marabout. 

 

 

Figure 4: Répartition selon les professions des mères 

Les ménagères étaient majoritaires avec 67,80%. 
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Tableau I : Répartition selon le niveau d’étude des pères 

Niveau scolaire père Effectif Pourcentage (%) 

Non scolarisés 143 54,17 

Niveau primaire  29 10,98 

Niveau secondaire  31 11,74 

Niveau supérieur  61 23,11 

Total 264 100 

La majorité des pères n’avaient aucun niveau scolaire avec 54,17%. 

Tableau II : Répartition selon le niveau d’étude des mères 

Niveau scolaire mère Effectif Pourcentage (%) 

Non scolarisé 152 57,58 

Niveau primaire  26 9,85 

Niveau secondaire  47 17,80 

Supérieur  39 14,77 

Total 264 100 

La majorité des mères n’avaient  pas été scolarisées soit 57,58%. 

Etats nutritionnel des enfants : 

Tableau III : répartition selon l’état nutritionnel des enfants 

 

  

 

 

 

 

La malnutrition aiguë globale (MAG) représentait 14,77% des cas. 

 

PB Effectif Pourcentage (%) 

Pas de malnutrition  

[PB>125 mm]  

225 85,23 

Malnutrition aiguë modérée 

[PB < 125 mm et >=115 mm] 

37 14,01 

Malnutrition aiguë sévère 

 [PB< 115 mm] 

2 0,76 

Total 264 100 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

24     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

Tableau IV : répartition des enfants en fonction du sexe et de l’état nutritionnel 

État nutritionnel  Masculin  Féminin  Total  

Malnutris  22 (8,33%) 17 (6,44%) 39 (14,77%) 

Non malnutris  118 (44,70) 107(65,24) 225 (85,23% 

Total  140 (53%) 124 (47%) 264 (100%) 

Dans notre population d’étude, 8,33% de sexe masculin étaient malnutris. 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau V: répartition des enfants malnutris en fonction du sexe 

Sexe  Effectif  (n =39) Pourcentage (%) 

Masculin 22  56,41 

Féminin  17  43,59 

Total  39  100 

Parmi les enfants malnutris, 56,41% étaient de sexe masculin. 
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Figure 5 : Répartition selon la présence d’œdème 

Aucun enfant de notre étude ne présentait des œdèmes. 

Connaissances des mères sur la diversification alimentaire 

Tableau VI : Répartition des mères selon la connaissance de 3 groupes d’aliments 

Groupe Aliment Effectif  Pourcentage (%) 

Oui 195 73,9 

Non 69 26,1 

Total 264 100 

La majorité  des mères connaissaient les 3 groupes d’aliments soit 73,9%.  

Tableau VII : Répartition des mères selon leur connaissance sur l’âge de sevrage  

Age de sevrage selon OMS Effectif Pourcentage (%) 

1-3 mois 2 0,76 

4-5 mois 9 3,41 

A 6 mois 150 56,82 

A 24 mois 103 39,01 

Total 264 100 

La majorité des mères soit 56,82% pensaient que l’OMS recommande de sevrer l’enfant à 6 

mois. 

0% 

100% 
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Tableau VIII : Répartition des mères selon leur connaissance sur le moment de la 

première mise au sein   

Moment de la première 

mise au sein 

Effectif Pourcentage (%) 

Juste après accouchement 22 8,33 

10 mn après accouchement 6 2,27 

30 mn après accouchement 60 22,73 

1 H et plus après 

accouchement 

62 23,48 

Suite de couches 84 31,82 

À la maison 30 11,36 

Total 264 100 

Les mères qui pensaient qu’on doit allaiter l’enfant dans la suite de coucher (c’est-à-dire dans 

les 6 H après accouchement) étaient les plus représentées soit 31,82%. 

 

 

 

 

 

Tableau IX: Répartition des mères selon  leur connaissance sur la consistance de bouillie 

au début de la diversification 

Consistance bouillie Effectif Pourcentage (%) 

Bouillie liquide 30 11,36 

Bouillie semi-liquide 168 63,64 

Bouillie solide 66 25 

Total 264 100 

Seulement 11,36% des mères pensaient que la bouillie de l’enfant doit être liquide au début 

de la diversification. 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

27     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

 

 

 

Tableau X : Répartition des mères selon leur connaissance sur la progression de la  

consistance des bouillies chez l’enfant (liquide, semi-liquide, solide) 

Consistance de bouillie 

pendant le sevrage 

Effectif Pourcentage (%) 

Bouillie liquide, bouillie 

semi-liquide, bouillie solide  

64 24,24 

Bouillie liquide, bouillie 

solide, bouillie semi-liquide 

148 56,06 

Ne connais pas 52 19,70 

Total 264 100 

Les mères qui pensaient que la consistance de bouillie de l’enfant doit être liquide, semi-

liquide et solide au moment de sevrage étaient 24,24%. 

 

 

Tableau XI: Répartition des mères selon leur connaissance sur le mode d’allaitement 

Nom de pratique Effectif Pourcentage (%) 

AME 221 83,71 

Allaitement artificiel 22 8,33 

Allaitement maternel 7 2,65 

Ne connais pas 14 5,30 

Total 264 100 

Les mères qui connaissaient le nom de cette pratique étaient les plus représentées soit 

83,71%. 

 

 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

28     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

Tableau XII : Répartition des enfants selon l’âge de participation au repas familial 

Age (mois) Effectif Pourcentage (%) 

6  0 0 

10-11  6 2,27 

12  215 81,44 

15  1 0,38 

16  1 0,38 

17  2 0,76 

18  6 2,27 

19 2 0,76 

20 1 0,38 

24 27 10,22 

36 2 0,76 

Ne connais pas 1 0,38 

Total 264 100 

La majorité des mères avec 81,44% pensaient que l’enfant doit participer au repas familial à 

12 mois avec une moyenne d’âge  à 13,57 mois + ou – 4,29 

 

 

 

Tableau XIII : Répartition selon le type d’aliment après un an 

Alimentation après un an Effectif Pourcentage 

Repas spécifique 180 68,18 

Repas familial 40 15,15 

Un repas spécifique     et 

Repas familial 

44 16,67 

Total 264 100 

La majorité de mères enquêtées pensaient qu’il faut un repas spécifique à l’enfant après un an 

avec 68,18%. 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

29     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

Attitudes pratiques des mères relatives à la diversification alimentaire : 

Tableau XIV : Répartition des mères selon l’alimentation  pendant les 6 premiers mois.  

Aliment unique 6
 
premiers mois  Effectif Pourcentage (%) 

Lait maternel exclusif 221 83,71 

Lait maternel + lait artificiel + 

bouillie 

17 6,44 

Lait maternel et lait artificiel 25 9,47 

Ne connais pas 1 0,38 

Total 246 100 

Des mères donnaient exclusivement le lait maternel  pendant les six premiers mois avec 

83,71%.  

 

 

 

Tableau XV : Répartition selon l’aliment donné à l’enfant après 6 mois 

Aliments habituel Effectif Pourcentage (%) 

Lait maternel+ lait artificiel 30 11,36 

Bouillie, sauces, céréales, 

riz, poissons, légumes, mil, 

viandes 

234 88,64 

Total 264 100 

La majorité  des mères avec 88,64% donnaient autres choses à l’enfant que le lait. 
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Tableau XVI : Répartition selon le rythme d’utilisation d’aliment 

Rythme d’alimentation/j Effectif Pourcentage (%) 

2 8 3,03 

3 4 1,52 

4 27 10,23 

À la demande 225 85,22 

Total 264 100 

La majorité des mères alimentait leurs enfants à la demande avec 85,22%.   . 

 

Tableau XVII: Répartition selon la consommation des fruits 

Consommation de fruits Effectif Pourcentage (%) 

Oui 160 60,61 

Non 104 39,39 

Total 264 100 

La majorité des mères donnaient des fruits à leurs enfants avec 60,61%.  

 

 

Tableau XVIII : Répartition selon le rythme de consommation des fruits 

Rythme de consommation 

des fruits 

Effectif (n=160) Pourcentage (%) 

1fois/jour 116 72,5 

1fois/semaine 7 4,37 

2fois/semaines 12 7,5 

3fois/semaines 22 13,75 

4-6fois/semaines 3 1,88 

Total 160 100 

La majorité  des mères donnaient 1 fois/jour les fruits à leurs enfants avec 72,5%. 
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4. Commentaires et discussion :  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive visant  les connaissances et les attitudes  

pratiques des mères d’enfants de 6 -23 mois sur la diversification alimentaire au Cscom de 

Sibiribougou. 

Caractéristiques socio démographiques des enfants: 

Dans notre étude, la tranche d’âge [6-9] mois était la plus représentée (76,89%) avec une 

moyenne d’âge de 8,38 mois + ou – 2,7. Alors le sexe masculin était dominant avec 53% ; les 

mères étaient ménagères avec 67,80%. La majorité des mères n’avaient aucun niveau scolaire 

avec 57,58%. SANOGO K a trouvé 59,1% pour le sexe masculin ;  et les ménagères 

représentaient 71,4% (11). Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de son 

échantillon. Contrairement à notre étude SANOGO K a trouvé 40,2%  des femmes non 

alphabétisés (11). Ceux-ci pourraient s’expliquer par la différence du milieu d’étude. 

 

Caractéristiques nutritionnels  des enfants :  

Dans notre étude, 14, 77% des enfants avaient une malnutrition aiguë globale (MAG) dont 

14,01% de MAM et 0,76% de MAS. Ce taux de MAG dans notre population d’étude était  

reparti comme suite 6,44% pour le sexe féminin et 8,33% pour le sexe masculin. La tranche 

d’âge la plus représentée était celle de [6 – 9] mois avec 9,09%. KIKUNI  SS en République 

Démocratique de CONGO (RDC)  a trouvé que 18% des enfants présentaient la MAG avec 

3,9% de MAM et 14,1% de MAS(12). Selon la même étude, la MAG chez les garçons 

représentait de 9,70%  et 5,40% chez les filles  et la tranche d'âge de 6-17 mois était la plus 

représentée (12). 

 

Connaissances des mères sur les groupes d’aliments : 

Les groupes d’aliments proviennent d’une liste de 8 groupes d’aliments : lait maternel ; 

céréales, racines et tubercules ; légumineuses et noix ; produits laitiers (lait, yaourt, fromage) ; 

produits carnés (viande, volaille, abats et poisson) ; œuf ; fruits et légumes (4). 

Dans notre étude 73,9% des mères connaissaient les 3 groupes d’aliments. 

Par contre Kouton et al. Ont trouvé 65% sur le groupe d’aliment (13).  
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La diversification alimentaire débute à l’âge de 6 mois environ aux États-Unis et débuter avec 

des aliments riches en fer tels que des céréales par exemple (6).    

Mais les européens démarrent généralement la diversification alimentaire entre 4 et 6 mois. 

Ils commencent par l’apport des légumes cuits, puis des fruits cuits, pour poursuivre avec les 

autres catégories d’aliments (6). 

En Afrique de façon générale la diversification alimentaire est précoce et débute aux alentours 

de 3 mois. Les bébés africains se nourrissent avec les doigts ou sont nourris à la main par leur 

mère (6). 

Connaissances des mères sur la consistance de bouillie au début de la diversification 

Seulement 11,36% des mères pensaient que la bouillie de l’enfant doit être liquide au début 

de la diversification. Notre résultat  était inférieur à celui réalisé à l’hôpital régional de 

N’Djamena au Tchad qui a trouvé 65,5% de bouillie liquide au début  (14). 

Connaissances des mères sur la consistance de la bouillie pendant le sevrage 

Nous avons trouvé  24,24% des mères qui disaient que la consistance de la bouillie de 

l’enfant doit être liquide, semi-liquide et solide. Notre résultat était nettement inférieur à celui 

réalisé à l’hôpital régional de N’Djamena au Tchad qui a trouvé 86% de bouillie solide 

pendant le sevrage (14). 

Connaissances des mères par rapport à l’âgé de participation au repas familial 

La majorité des mères soit 81,44% pensaient que l’enfant doit participer au repas familial à 

12 mois. Notre résultat était supérieur  à celui de KIKUNI SS  en République Démocratique 

de CONGO (RDC)  où  47% des enquêtées ont déclaré que l’âge de participer  au plat 

familial était de 12 mois (12). 

Connaissances des mères par rapport à l’âge de sevrage 

Dans notre étude 56,82%  des mères pensaient que l’OMS recommande de sevrer l’enfant à 6 

mois. Notre résultat était différent  à celui  d’AYA  AO qui avait trouvé 49,8% des enfants 

sevrés entre 24-35mois (15).  

Notre résultat était inferieur de celui de SANOGO K chez qui 75,4%  des mères pensaient 

qu’on doit sevrer l’enfant jusqu’à 24 mois ou plus (11). 
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Attitudes pratiques des mères par rapport à la fréquence de l’alimentation 

On considère que les enfants allaités de 6-23 mois reçoivent un nombre minimum de repas 

s’ils consomment des aliments semi-solides, aliments solides au moins 3 fois par jour (4).    

Dans notre étude la majorité des mères alimentait leurs enfants qu’à la demande soit 85,22%.    

 

Attitudes pratiques des mères par rapport à la consommation des fruits 

La majorité des mères donnaient des fruits à leurs enfants soit 60,61% au moins 1 fois/jour 

avec 72,5%. 

Selon une étude réalisée à Paris, 50% des mères donnaient des fruits à leurs enfants (11), 

contrairement à  Kouton et al qui ont trouvé 24% des cas (16). 
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5. Conclusion 

Dans notre étude, la malnutrition aiguë globale représentait 14,77% des cas et concernait 

surtout la période du début de supplémentation alimentaire entre 6-9 mois dans plus des trois 

quarts des cas.  

La majorité des mères connaissaient les 3 groupes d’aliments soit 73,9% ce qui permettrai de 

prévenir la malnutrition aigüe. Les mères faisaient la supplémentation alimentaire de leurs 

enfants à partir de 6 mois dans 88,64% et dans 91,44% d’elles pensaient que l’enfant doit 

participer au repas familial à 12 mois. Dans plus de deux tiers des cas,  elles pensaient qu’il 

faut un repas spécifique à l’enfant après un an et alimentaient majoritairement leurs enfants 

qu’à la demande. 

Enfin, les mères avaient de bonnes connaissances sur l’alimentation des enfants de 6 à 24 

mois.  

La sensibilisation des mères sur la diversification alimentaire des enfants pourrait contribuer à 

diminuer la morbi-mortalité liée aux mauvaises pratiques de la diversification et assurer un 

avenir meilleur aux enfants. 

6. Recommandations : 

À l’endroit des agents de santé : 

Des informations doivent être accentuées sur la consistance de la bouillie au début de la 

supplémentation alimentaire et au moment du sevrage des enfants. Nous devons également 

renforcer la sensibilisation sur la période du sevrage des enfants. 

Sensibiliser les femmes enceintes au cours des consultations prénatales (CPN)  sur la mise au 

sein immédiate des nouveaux nés après accouchement. 

Donner aux femmes enceintes qui viennent en consultations prénatales (CPN) toutes les 

informations nécessaires sur les pratiques alimentaires appropriées de la petite enfance afin 

qu’elles puissent les mettre en pratique. 

Continuer à sensibiliser les femmes sur la diversification alimentaire en consultation post 

natale (CPON). 

Multiplier les séances pratiques d’éducation des jeunes enfants destinées aux mères. 
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À l’endroit des mères : 

Respecter les calendriers de consultations prénatales (CPN) et consultations post natal 

(CPON). 

Mettre en pratique les conseils reçus lors de ces consultations. 
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Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : FMOS 

RESUME : 

Il s’agissait d’une étude  descriptive transversale sur un échantillon de 264 enfants au Cscom 

de Sibiribougou. Le recueil des données a été fait auprès des mères lors d’un interrogatoire en 

face à face. Les informations ont été consignées dans un questionnaire standardisé. Malgré les 

difficultés nous avons pu répondre nos objectifs.  

Après la récolte des données, le dépouillement et l'analyse des données, nous avons tiré les 

résultats suivants : 73,9% des mères connaissaient  les 3 groupes d’aliments,  88,64% 

donnaient des aliments à leurs enfants après 6 mois. Malgré ce pourcentage de 14,77% des 

enfants avaient une malnutrition aiguë globale (MAG). 

Dans notre étude, la malnutrition aiguë globale représentait 14,77% des cas et concernait 

surtout la période du début de supplémentation alimentaire entre 6-9 mois dans plus des trois 

quarts des cas.  

La majorité des mères connaissaient les 3 groupes d’aliments soit 73,9% ce qui permettrai de 

prévenir la malnutrition aigüe. Les mères faisaient la supplémentation alimentaire de leurs 

enfants à partir de 6 mois dans 88,64% et dans 91,44% d’elles pensaient que l’enfant doit 

participer au repas familial à 12 mois. Dans plus de deux tiers des cas,  elles pensaient qu’il 

faut un repas spécial à l’enfant après un an et alimentaient majoritairement leurs enfants à la 

demande. 
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Enfin, les mères avaient de bonnes connaissances sur l’alimentation des enfants de 6 à 23 

mois.  

La sensibilisation des parents des mères sur la diversification alimentaire des enfants pourrait 

contribuer à diminuer les morbi-mortalité liée aux mauvaises pratiques de la diversification et 

assurer un avenir meilleur aux enfants. 

Mots clés : connaissance, attitude, diversification alimentaire. 
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ANNEXES : 

QUESTIONNAIRE D'ENQUETE ADRESSE AUX MERES AYANT DES ENFANTS 

DE 6 - 23 MOIS 

I. IDENTITE 

1. Age (en mois)  

2. Sexe de l'enfant : 

 a) Masculin      b) Féminin  

3. Profession du père 4. Profession de la mère 

a) Ménagère  

b) Commerçant b) Commerçante  

c) Agriculteur c) Agricultrice  

d) Travailleur salarié d) Travailleuse salariée 

e) Autre à spécifier ..................... e) Autre à spécifier............... 

4. Quelle autre activité vous donne l'argent à part celle laquelle vous comptez ? 

a) Élevage b) Commerce c) Agriculture d) Aucune 

e)Autre à spécifier...................................................... 

5. Niveau scolaire du père           7. Niveau scolaire de la mère  

a) Non scolarisé                                              a) Non scolarisée 

b) Niveau primaire                           b) Niveau primaire  

c) Niveau secondaire                       c) Niveau secondaire  

d) Supérieur                                       d) Supérieur 



Connaissances et attitudes pratiques des mères d’enfants de 6-23 mois sur la diversification 
alimentaire au Cscom de Sibiribougou. 

41     Mémoire de Dr SIDIBE Idrissa 
 

II. DONNEES ANTHROPOMÉTRIQUES DE L'ENFANT ENQUETE 

a) Poids.......Kg b) Taille........Cm c) Périmètre Brachial (PB)...... mm 

d) P/T...................e) œdèmes 1 oui 0 non  

CONNAISSANCE DE LA MERE EN MATIERE DE L'ALIMENTATION 

6. Avez-vous déjà entendu parler de 3 groupes d'aliments ?        Oui      Non  

7. Quel est le seul aliment qu'il faut donner à l'enfant pendant les 6 premiers mois de sa vie ? 

a) Lait maternel exclusif         b) Lait maternel et lait artificiel  

c) Lait maternel + artificiel + bouillie  

d) Autre à préciser ................................................................... 

8. Comment appelle-t-on cette pratique de donner seulement le lait maternel à l'enfant pendant 

les 6 premiers mois de vie ? 

a) Allaitement maternel exclusif       b) Allaitement maternel  

e) Allaitement artificiel                     d) Ne connais pas e) Autre à préciser................. 

9. A quel âge, l'OMS recommande pour sevrer l'enfant ? 

a)1 à 3 mois                b) 4 à 5 mois                     c) A 6 mois                  d) A 24 mois 

10. A quel âge, l'enfant doit commencer à participer sur le repas familial ? 

a) A 6 mois     b) 10 à 11 mois      c) A 1 an                         d) Autres à préciser........................ 

11. Selon vous, quand faut-il commencer à allaité son bébé après l'accouchement ? 

a) Juste après l'accouchement 

b) 10 minutes après l'accouchement 

c) 30 minutes après l'accouchement 
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d) 1 heure et plus après l'accouchement 

e) Autre à spécifier............................................... 

Attitudes et pratiques 

12. Quelle consistance doit avoir la bouillie préparée à l'enfant lors de la première 

administration de son alimentation de complément ? 

a) Bouillie Liquide             b) Bouillie Semi-liquide          c) Bouillie Solide 

d) Autres à préciser ................................................................ 

13. Si bouillie liquide à la question 15, comment poursuivre la consistance des autres bouillies 

pendant le sevrage ? 

a) Bouillie liquide bouillie semi-liquide bouillie solide 

b) Bouillie liquide bouillie solide bouillie semi-liquide  

c) Autre à préciser........................................... 

d) Ne connais pas 

14. Quelles sont les farines et autres éléments que vous mélangez pour faire la bouillie de 

l'enfant ?...................................................................................................................... 

15. Quels sont les aliments que vous avez l'habitude de préparer pour votre 

Enfant ?...................................................................................................................................... 

16. Combien de fois vous nourrissez votre enfant par jour ? 

a) 1 fois b) 2 fois c) 3 fois d) 4 fois 

e) Autres à préciser........................................................................... 
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27. Donnez-vous des fruits à votre enfant ?  

a) Oui          b) Non          c) Si oui, les quels................................................... 

18. Et combien de fois ? 

a) Chaque Jour 1               b) fois par semaine                  c) 2 fois par semaine 

d) 3 fois par semaine        e) 4 à 6 fois par semaine  

19. Au-delà d'une année l'enfant a toujours ? 

a) Un repas spécial 

b) Mange avec les autres membres de la famille 

c) a et b 

d) Autre à spécifier.................................................................................... 


