ECOLE NATIONALE DE MEDECI'E ET DE PHARMACIE DU MAU
ANhEE 1987 -
NQ_____,_/

:/TITRE—-.. e N
| cou'rmaunon AUETUDE. "DES m'rsnnrrs

'ALIMENTAIRES CHEZ LES ENFANTS DE ZERO A|
| GINQ ANS ET LES FEMMES ENCEINTES OU |
ALLAITANTES DANS LES CENTRES DE SANTE |
\ossceacl.es DE KITA,BAFOULABE ET KENIEBA,/

PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE ' |987v
i DEVANT L'ECOLE NATIONALE DE MEDECINE ET DE PHARMACE DU MALI

PAR MELLE FANTA LY
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN PHARMACIE

(DIPLOME D'ETAT)

JURY.. PRESIDENT= PROFESSEUR SIDI YAYA SIMAGA

MEMBRES = DOCTEUR DENIS DAUMERIE
DOCTEUR FODE COUL|BALY

DOCTEUR SANOUSS| KONATE




ECOLE NATIONALL DE NEDECINE

ET DE PHLRFACIE DU MALL

ANVEE UNIVERSITAIRE 1957-1988
R,

.
e o S o e e e I ¢ I

Professeur Aliou BA

Frofesseur Bocar SALL

Professeur Philippe RANQAUE
Demba  DOUCOURE
Philippe S&TE

Delofis E&C;*IRU,RLIE“TEECM
1. PROFESSEURS__AGHECES

s NN

Professeur hamadou Lamine TRAORE

Frofesseur Aliou BA

Professeur Locar SALL

Frofesseuy Lamnadou DENDELE
Professeur Abdel Karim KOQULARE
Professeur Samhou SOUMART

Docteur
Docteur

Docteur
Docteur
Docteur
Docteur

Docteur

Docteur
Docteuvr
Docteur
Docteur
Docteur
Docteur
Docteur
Docteur

Docteur

Directeur Général
Directeur Général Adjoint
Conseiller Technique
Secrétaire Général

Loonome

CHI:URGICALES

e

Chef de D.E.R. Chirurgie
Générale ~ Médecine Légale
Ophtalmologie

Orthopédie - Traumatologie
Sécourisme

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie Cénérale

ie ASSISTANTS CHEFS DE CLINIQUE

népitiéni FOFALA

tme SY Aida SCH

Abdou Alassane TCURE
Kalilou OUATTARA
Amadou Ingré DOLO
lamadou Lamine DIQNBANA
Djibril SANCARE

Salif DIAKITE

tassaoulé SANAKE

faze TRAORE Jeannette THOBAS
Abdoulaye DIALLO
Alhousséini AG 1:0HARED
ledeni TOURE

Tahirou BA

Lamadou DOLO

Mady bACALCU

Cynéoologie - Obstétrique
Gynécologie - Obstétrigue
Orthopédie - Traumatologie
Urologie

Cynécologie — Obatétrique
Odonto~Stomatologie
Chirurgie Génirale

Soins Infirmiers
Gynéoologie - Obstétricue
Gynécologie — Obstétrigue
Ophtalmolo{ie
Ophtalmologie

O.R.Lo

Chirurgie Infantile
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Orthopédie — Traumatologie



Docteur lime Fanta Konrpg

Docteur Nouhoum 5z

Docteur Cheick Lohameg Chérir CISSE

Docteur Gérarg YRUSCLEL
£.§,SISTIQS,,:,+;§_};§ .

Docteur Abdoul Kader TRAORE qit DIoFP

Docteur Daba SOGODOGO

Locteur Lessana KOITA

Docteyr Sékou SIDIBRE

Docteur F&lifing SISSOKO

Docteur gigj Lohameq COULIBALY

Bocteyr semadoy 4, CISSE

lme CoUNARE Fanta COULIBALY

O.Rt. L.
Chirurgije Cénérale
Urologie

Chirurgie

Chirurgie Conérale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Orthopédie - Traumatologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie

Uroloy ie

T.P. Soing Infirmiers

D:B:2. DB imvpcnm . SEROLALITES 1mproarsg

< ey e

1+ ELOFESSEURS ACRECES

ket

Professeyr Souleymene SANGARE Chef de 1.z,

Professeur Abdoulaye AC HHALY
Frofesseuy Aly GUIipo
Profesgenr Lamadoy Kourcisgs TOURE
FProfesseyr Lahanane LATGA
Frofesseur Ali Houhoun DIALLG
Frofesseur Baba KOUkARE

“+ ASSISTANT
Docteur Balla COULIBALY
Docteur Issa TRAORE
Docteur gigy Yéhia Tourp
Docteur Lam:=doy Larousr KEITS
Docteur Toumanji SIDIBE
Docteur Jean Fierre COUDRaAY
Docteur Loussa ThAORE
Docteur dric PICIiARD
Docteur Cérepg CROSSETETE
Docteur Boubacap DIALLG
Docteur Dapa A13 DIALLO
Docteur sigj iiohamed SAIy,

Pheumo—Phtisiologie
Yédecine Interne
Gastro - Entérologie
Cardiologie
Néphrologie
Lédecine Interne

Psychiatrie

: i@ﬂ@iﬂ.@;ﬁ.@iﬂ%@

Fédiatrie
Radiologie

Réanimation

Fédiatrie

Pedictrie

Psychiatrje

Neurologie

Lédecine Interne
Dermatologie - Léprologie
Cardiologie

Hématologie -~ lédecine Interne

Cardiclogie




D.E.E. DE SLNTE PUBLIQUE

1. Profesceur Sidi Yaya SIMAGL Chef de DJ.E.R Santé Publique

<,

2. LSSISTLNTS CHEFS DE CLINIAUE

Docteur Sory Ibrshima KiDA
Docteur Sanoussi KONATE
Docteur koussa MAIGA
Docteur Georges SOULA
Docteur Pascal FLLRE

3. CH/RGES DE COURS
lonsieur Cheick Tidiani TANDIL
(Ingénieur Senit-ire)
kme [ATCGA Fatoumata SOLONA
(Ingénieur Senitaire)

Eonsieur Ibrahim ClidiRL

(Ing‘nieur Senitaire)

FROFESSEURS  LISSIONNAIRES

Professeur Oumar SYLLAL
Professeur Humbert GIONO-BARBER
Docteur Cuy DECHIS

Professeur Frangois LIRANDLA
Docteur lLarie Héléne ROCHAT
Professeur /flain GERAULT
Docteur Frangois LOUX

Docteur flain LAURINS

honsieur Tl Hadj lakhtar WADE
Professeur Fierre Jean REYNIER
Professeur CENI.IUX

Professeur LAGOUTTE

Professeur Philippe VERIN
Professeur Jean Fierre BISHET
Frofesseur line Paulette GIONO-BARDER

Epidémiologie

Santé Publique
Santé Publidue
Santé Publique
Santé Publique

Hygiéne du Lilieu

Hygiéne du kilieu

Eygiéne du Kilieu

Pharmacie Chimigue
Pharmacodynamie
Piochimie

Diochimie

Pharmacie Galénique
Biochimie
Biophysique
Pharmacie Chimigque
Bibliographie
FPharmacie Calinigue
C.E.3., Dermatologie
C.E.S. Ophtalmolosie
C.E.S. Ophtalmologie
Biophysique

Anatomie-Physiologie Humzines



oy

3+ ASSISTANTS mT 0.B.5.

T ey

Docteur koussa FATICA
Docteur Bah KEITA
Docteur semar Alassane THRAORR

Docteur Sominta 4, KEITA
Docteur jupe KONARRE Habibatou DIAWATA
Docteur Kader TAQOREm

Frofesseur
Professeur

Professeur

Professeur

Professeur

Frofesseur

Professeur
Frofesseur
Frofesseur
Profesceur
Professeur
Professeur
Professeur
Professeur
Professeur
Professeur
Frofesseur
Professeur
Frofesseur
Professeur
Professeur
Frofesgeur
Professeur

DaBeli- DI SCIENCHS FONDAf maLns

1o LIOFESSIURS 4GRECTS

Bréhima KOULARE Chef de D.E.R.
Siné BAYO

Abdel Karim KOUr4RE
Philippe HANOUE

2. DOCTIURS D'ETAT
Yéya Tiémoko TOURE
Amadou DIALLO

3+ DOCTINRS 3% cyoLm
Boube DIARIA
hLoussa HARAMNA
Lessa SANOCO
Niamanto DIARRA
I'Colo DIARRA
Loussa Issa DIARRA
Souleym-ne TRAORE
Salikou SANOGO
lme THIAN A¥ssata SOW
Daouda DIALLO
Abdoulage KOULARE
Yénind gué Albert DEMBELE
Bakery M. CISST
Codefroy COULIBLLY
Lanedou KO'E
Jacqueline CISS
Bakary SACKO

Castro - Entérologie
Pneumo—Phtisiologie
liédecine Interne
Dermatologie Léprologie
Dermatologie - Léprologie

kédecine Interne

ﬂicrobiologie
Anatomie Pathologie
Histologie ~ Embryologie
Anatomie

Parasitologie

Biologie

Zoologie - Génétique

hicrobiologie
Chimie Organique-kinérale
Chimie Analytique
Fathématiques

Botanique

Diophysique

FPhysiologie Générale
Physique

Biophysique

Chimie Kinérale

Chimie Cénérale

Chinmie Organique
Biochimie

T.P. Parasitologie
Anatomie Physiologie Humaines
Biologie Animale

Biochimie



4. ASSISTANTS CHEFS Dit CLINIOUE

Docteur Ogobara DOULBO
Docteur Yéya LLIGL

Docteur Abderhamane Sidéye BAICL

50 LATTRES-LSSISTINTS

Docteur Gaoussou K NCUTE

Docteur Hama CISSE

6. ASSISTANTS
Docteur Flabou BOUGOUDOGO

Docteur Amadou TOURL
Docteur Abdoul K. TRAORE dit DIOP

7. CHLRGE DE COURS

lonsieur iodibo DIARRL

D.Z.2. DE SCIENCES PHARL.CEUTIQUES

1. FROFESSEURS [GRECGES

Profeszeur Boubacar CISSE Chef de D.isRe

Professeur Iomadou KOURLRE

c. LATTRES _AS: ISTAIS

Docteur Boullkessoum HAIDALA

Docteur Boubacar KANTE
Docteur Elimene L RIKO
Docteur Souleymene DIL
Docteur Alou KEITA

3. DOCTHUR _3e CYCLE

Docteur ime CISSE Aminata GAKOU
4. LSSISTANT

Docteur Drissa DIALLO

Parasitologie
Immunologie

Parasitologie

Chimie Analytique

Chimie Générale

T.P. Microbiologie
Histo~Embryologie

T.P. fnatomie

Diétetigue ~ Nutrition

Toxicologe
Fatiére kédicale

Fharmacologie

Législation et Gestion
Phrrmaceutiques
Pharmacie Calénique
Fharmacodynamie
Fharmacie Chimique

Phermacie Calénique

Pharmacie Galénique

fatiére lMédicale



€

)

/7 2 p 1 ¢4 c

—— -

Je dédie ce travail

A mon pére et & na ndre @

Votre réve a 646 cue j'aillo le pius loin possible dans mes études.

Vous n'avez Tien énargné pour arriver & ce but : ni tempds, ni affectione.
J'ai Tait de non micux ¢t on témoignage de mon affection ot de ma gratitude

filiale, Jje vous dédie cc uodestc travail.

- A non fiancé :
Co travail ost oussi le %tien, retrouve ici la franche expression de nmes

sincéres sentincnis.

- A mes socurs, fréres, cousines et cousins @
In signe d'affeciion ot d'invitation & prendre courage, & faire toujours de

votro miews: afin que 1l'immense sacrifice de nos parenis ne soit pas vain.

— A Tonton et Tantie s
Votre affeciion of votre souticn ne @'ont jamais mangué durant mes études de

Tharmacic. Que co travail vous apporte ume satisfaction légitime.

- A nes grnads varents, oncles, et tantes qui ont suivi pas & pas avec une
attention, un intérdt qui ne se sont jamais demeptis les péripéties de mes
études 3 qu'ils “rouvent ici 1l'exnression de ma profonde reconnaissance ot
de mon affccition.
- Aux familles : FAMIA, SOW, KAITE, GUTDO, TIIZRO & Daliar, Damako, lahina,
Hanantali et “éniéha ¢
I témoignagse (o ma reconnaissance pour ce que vous avez faii pour moi.
- A mes amios : Jthel LAWSOH, Gnagna KOUATH, Salimata TRAORE, Fanta DRAVE, ot
Awa SIDIDS
In signoe Atamitié. Puisse 1'anitié née des obstaclos surmoniés onsemble, des
joies et des inquidtudes partagées nous lie davantage pour une collaboration
plus étroite et plus fructucuse dans la vie active de domain.
- A mes collésues de classe : Fatoun AKACID

Zamidou DIALLO

brahinm . IATGA

Ihrahin ARIXC

n souvonir de iog anndes 4'détudes.



_ A Uapian CIATILAT : 3n souvenir de notre anitié ot des nombreux scrvioces
rendus Curant mes ditudes de Tharmacie.
- AT, et ine KBGIL3, en recomnaissance de leur disponibilité qui ne w'a

comais fait déraut, durant tous los sejours que j'ai effectués a Kita.
9 & .

- Aux mersonnels du P.D.S., plus particulicrement
ime DICKO, ix. IT'"DIATE, David KOUZ, Abdoulage D0URE, Fatouma IAFO et Ime COLIS

Tour leurs sincéres collaboragtions mes vifs reicrciecments.
-~ Aux oersonnels des Centres de Santé de Kita, Dafoulabhé et Kénidéba. ilorei
pour voitre disponibilité.

- Aux Studignts, au corps professoral el au Ders omnel de 1'3cole Hationale

de iédccine et do Pharmacie de Damako : iles remercicments sincéres.

- A llongieur DOUITDIA, Direccteur de la DLATLA

lles renercienents sinecéres.

- Au Doctheur 7. IT'DIATHE Dirccteur de 1'CRAVA

..

Bn recomnaissance do 1'aide que vous nous avez accordée lors de nos recherche
bibliogranhigues & Dalkar.
- A 7. 3L adj WADI qui nous a permis de tirer le meilleur parti de la

bibliothéque de Dakar, qu'il trouve ici 1'exoression de notre reconnaissance.
- A imoe DOCOULI au Burcau Sous-Régional de 1'U..S. & Bamalko.
- A lonsicur Narowuna :AIGA

Vous avez Dhien vouwlu dactylographier avec devoueucnt et endurance cotte Thisoe

en un tems trés court. Toute ma profonde gratitude.



AUX IETRSS DD JURY

- M Trésident du Jury

Ionsiour lo Frofesseur Sidi Teya SIIACA

Vos immenses qualités humeines, votre expérienco, la qualité excepiionnelle
de votre onscigmement font gue vous serez pour ous uil cxemple & suivre;

Vous nous avez Fait l'homieur d'accepter la ;résidence de notre Jury de Thése,
nous wvous somies recoimaissants.

Veuilloz trouver ici le témoignage de notre gratitude et de notre resneot.

-~ Au Doctour Fodé COULIBALY :
Votro homne humeur suivie de vos conseils ont été pour nous un soutien tout

au long de la réalisation de ce travail.

Veuilloz 4rouver ici l'exmression de notre respooitueuse reconnaissance.

- Au Docteur Denis DAULTRY

Votre wmormanente disponibilité d'accueil, vos conseils ont fait que ce travail
a pu otre réalisé.

Votre goﬁt du travail bion fait, votre humeur ‘toujours égale meme avec log
malades leg »nlus difficiles seront des exemples HOUT NOUS.

Vouillez %rouver ici l'exression de notre resnoctuecuse reconnaissance.

~ A notre nailtre ot juge : Doctcur Sanoussi KOIATS @

Vous avez bien voulu diriger cec travail moralement ot financiérement jusqu'au
hout. Tout an long de sa réalisation nous avons bHénéficié de votre expérionce
de lédecin de Santé Tubliquc.

Vous vous o%cs toujours mis & notre disposition nalgré vos multiples oocuation:
pour nous éclaircir,

Avec nos romercicments, nous vous prions de trouver ieci la congécration deo

vos efforts.



TABLE DES . ATIERES

PACES

I. IWTRODUCTION : Enoncé du probléme sescccccsesessssoscocsos 1
IT. ETUDE DU CADRE DE L'ENQUETE : KITA, BAFOULABE, KENIEBA ...
1. Situation gzéographique de la 2ZONE csscovosococscecsvecss
2+ DEMOgraphie ececoaecocossonsssasoonssoscacscassnssnncns
3. Structures s0cio—£CONOMICUES secovoosvecosasescssesssoe
4. Les infrastructures de 1o ZONE seveeccccsoccococcocssnsse

- Les Iﬂoyens de COHlemica‘tionS #9505 000000000000CO0GIGLEOOSEES

~ Les structures sanitaires de la ZONE sesceccccsccsansseo

- O 0 o v » W W

5e.Ressources financieres des Centres de Santé de Cercle ..

—

IiT. PROTOCOLE D'EFQUETE .ccevoccecsnocoosesocoansascoscesnncsons 12

Te 1i61h0d010gie coscocccosososossscoosasssssssnconscocssss 12
2e QUestioNNaIreSescccosnoscosoocosacososcsconneacscosscacss 12
3¢ EBchantillonnage cccoceccososasaasacccsocnscocsooncococens 13
bo FEatériels soecccscoosocvocososccoonsccosooesascasososne 14

50 I.ét}‘]ode de d.épo‘llillenlel’lt © 5000080090080 0000C0DOO0CSS00643 14

IV' RESULTA'-{-‘S DE L'E]NTQ.{JETE ® 00 05 0C S S00 00000 Q0 SOV CESOCOOCOCOCS 15
L) Pour les enfants de 0 3 5 2NS ceveccocrvscnnsvessscasns 15

B) Pour les femmes enceintes ou allaitantes eeeeeoeseesss 34

V. ANALYSE DES RESULTATS ET IDENTIFICATIONS DES PROBLEMES ... 58

Vi. CONCLUSION ET RECOMHANDATIONS eoeseosocosascacecccnncosns 63
AﬁNl\’Em & 0 ® 0000 S Q0000000000008 O0O0D0 08 000 8C 08O S0 SO O000OO0S O OO 69
BIBLIOCRAFHIE



P.D.S. ¢ Projet de Dévcloppement Sanitairo
K.B.. : Kita, Bafoulabé, Kénidba

€.5.C, & Contre de Santé de Cercle

C.S.Ae ¢ Contre de Santé d'Arrondisscron

0.7.8. t Crganisation londiale de la Santé

ORATA : Organisation Africaine pour la Mutrition Appliquée
CUAVS ¢ Comité Mational d'Aide aux Victimes de la Sécheresse

UNICEDR : Fonds des Nations Unies pour 1'Infanoe
1.D.B. : Infirmicr Diplomé d'Btat

7.D.C. ¢ Tochnicion de Dévoloppement Communautaire
T.S. : Technicien Sanitaire

S.S.T. : Soins de Santé Primairecs

TelTeReS.D ¢ Institut de Recherche cn Santé ITuhlique

ODIPAC : Officce de Développement Intégré pour la Production Arachidiére et
Jes Cultures Vivriéres

ODIX : Office de Developpement Intégré dansg le Haarta

Sli.Ie Santé llaternelle ot Infantile

™1
L elsod e

Prosection iaternclle et Infantile

23

P.5. V.

.

Programme Blargi de Vaccination

BePeS. : Bducation Pour la Santé

D.1.S.I, ¢ Dircction Nationale de 1'Informatiquo et de la Statistique

Dlels ¢ Direction Hationale de 1'Agriculture

«A.Cs 1 Orgonisation llondiale de 1'Alimcntatione



Tew

m
¥

INTRODUCTION

T CITCH DU

3
£

=

o
o

&g

. i e P



- 1 -
Les interdits alimentaires n'ont pas fait l'objet de beaucoup de

publications au .ali ei les rares analyses faites sur ce sujet se sont
généralement intéressies cux aspecis soclologiques et ethnologigues de la
guestion. A la suite de la lecture du rapport de l'enquéte épidémiologigque
effectuée en 1901 dang les cercles de Kita, “afoulabé, Kénieba (1). Nous
avonsg relevé gue la malmutrition pretéino-énergétigue représente ltun des
principaux praoblémes sanitaires de la zone. Ceci nous a amené alors a nous
poser des guestions sur les principales causes de cette malnutrition § serait-
elle dvue d'une part & l'irnorance des besoins alimentaires ? Ou dlautre part
a l'attachement & des coutumes interdisant ia consommation de tels ou tels
aliments .
Le prisent travail a pour objectifs généraux d'élucider ces deuvx
points et d'élaborer une action d'éducation nutritionnelle visant & réduire
le taux de prévalence de la walnutrition dans la morbidité infantile et la
prévalence des anémies nutritionnelles chez leos femmes enceintes ou allaitantes
Ainsi & lo demende du Brojet de Développement Sanitaire (FDS), nous avons
entrepric cette c¢tude basée sur les interdits alimentaires et les habitudes
alinmentaires chez les enfants de C & 5 ans et les femmes enceintes ou allai-
tantes friquentant les centres de santé de cercles de Kita, Dafoulabé et
Kénieba.
Les objectifs spicifiques ont donc été décagés 3
—~ Recenser les interdits alimentaires auprés des personnes chargées d'llever
les enfants de O & 5 ans venues en consulitation dans les centres de santé de
cerclc.
-~ lecenser les interdits alimentaires auprées des femmes enceinbtes ou allaitan-—
tes venues en consuliation dens les mémes centres.
~ JIdentifier les raisons ¢évocudes par les personnes enguétdées.
- Déterminer les habitudes alimentaires de ces Temnes et des enfanis.
-~ Diterminer les différents modes de sevrare.
~ Aporécier 1' tat de sant¢ des enfants et des femmes pendant 1'enquéte.
~ Blaborer une ¢bauche de stratdgie d'éducation nutritionnelle des groupes
vulnérables (enfants et femues enceintes ou allsitantes de la zone du Projet).
Four mener & bien cetie ¢ltude nous avons effectué une enguéte
d'observatiocn aupres des populctions cibles concernées.
(1) Raprort : Tvalvation sanitaire des cercles de Kita, Bafoulabé et Kénieba

heli 1651 par le Projet de Développemcnt Sanitaire.
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Notre travail va comporter cing parties :

- Dans la premiére partie nous abordons 1'¢tude du cadre de l'enquéte
o3é sur la situation glographique de la zone, les ressources ¢conomiques
disponibles, les infrastructures sanitaires, et l'état de santé de la
population.

L deuxiéme partie va porter sur le protocole d'enguéte qui comporte
la méthodologie, la maniére de confectionner les questionneires § le choix
de 1'¢chantillon, les moyens utilis s pour la mesure anthropométrique et
pour le dépouillement des donuées.

- La troisiéme partie est consacrée aux v sultats de l'enguéte gui
comprend deuvx parties :

. Pour les enfants de O & 5 ans

. Pour les femmes enceintes ou allaitantes

Le cuatritme vartie est consacrie a 1'analyse des données recueillies

et 1'identification des diff<rents facteurs qui concourent & la malnutrition.

la cinouidme partie est réservie & la conclusion et aux recommandatior
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IT - BIUDE DU _CADIE DI LYZNOUITE

Cercle de Kita
Cercle de Dafoulabé

Cercle de Lénieba

1., Situation géographicue & . - N
cf. Carte de la zone.

1.1. Superficie ¢
Les cercles de Kita, Bafoulabé, Kénieba font partie de la région de

Kayes, 1ére région du liali. Ils couvrent une superficie totale de TO 230 k 2,

a) Cercle de KITA :

Clest le plus grand cercle de la régione Il couvre 39 000 km? Il est
1imité aun Sud par la Guinée, au Nord per le cercle de Diéma, & 1'Est par la

région de Koulikoro et 5 1'0uest par les cercles de Pafoulabé et Kiniebas

b) Cercle de BAFOULADI 3

Situé au centre de la 1ére région, i1 est limité au Sud par le cerocle
de Kénieba, au llord par les cercles de Y¢Limané, de llioro et de Diéma, & 1tOuest
par le cercle de Kares et & 1'ISst par le cercle de Kita. Sa superficie est de
20 =210 km%

c) Gercle de KENIEDA 3

T1 est limité ou Sud par la frontidre guinéenne, & 1'Ouest par la

fponticre séndgalaise, aun ord-—ist et Est respectivement par les cercles de

Kayes, narfoulabé et Kita. Sa superficie est de 14 816 Y2

1.2. Relief

Le relief est trés morcelé, il est formé dlune succession de plateaux
séparés par des bassins et des plaines. & 1'Ouest le plateau llanding se termine
par la falaise (e Tambaoura gui domine la plaine de la Falémé, au Nord le pla~
teaun landing se prolonge par le nassif du Kaarta.

1.3. lydrograrhic ¢

Le fleuve Sénédgal prend sa source dans les massifs du Fouta~Djallon
en Cuinée. Il est appelé Bafing dans son cours gupéricur jusqu'a Bafoulabé ol i
rencontre le Dakoye préalablement grossi per lc Baoulé prenant ainsi le nom de
fleuve Sénégals

Tes vallées alluvvizsles de ccs fleuves et de leurs affluents sont assez
rertiles et ont un régime torrentiel particuliérement favorable au développeme

des similies vecteur do 1! onchocerdosc.
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1e4e Climat et végotation @

Le climat est varisple, selon la latitude. Au Sud les pluies sont
abondantes et durent ce lai & Octobre. Au Mord les pluies sont rares et ne
durent gue trois mols, de Juillet & Septembre. Au cours de la saison seche -
souffle 1tharmattan; vent chaud et s€Ce

La vigétation comporte trois domaines allant du Sud au Hord 3

- Domaine Soudano-guinéen au Sud avec prasenée de for8ts et de galeriese

.. Donaine Soudanien avec prisence de for8t claire qui se aégpade

progressivement en vne savane plus ou moins riche en lignitique, en
rapport avec la diminution Ge la pluviométrie.

— Tomaine Sahélo-soudanais 3 i1 se trouve & 1textréme lord de la zonc,

et se caractérise par 1ne atrate arborées

Les feux de brousse fréquents ont dégradé les cultures et la végéta—
tion originelle, meis 1a faune est riche par rapport aux autres zones de la
régione

2. Démocraphie s

Dlapres le recensement sdministratif de 1966 3

- le cercle de Kita a wne population ce 100 780 habitants soit une

qonsité de 5 ubte/imd

- le cercle de Dafoulabé & une population de 115 S67 habitents soit

une densité de 5 nbbs/km?,

_ le cercle de Kénieba a uvne population de 100 870 habitants soit

une densité de 5 hbts/kmz.

Lo repartition ethnicue comporte 6 groupeé qui sont représentés par 3

.. les halinliés 57,7+ de la population

— leg Lassonl€s 12,5 de la population

— les Sarakolcs ¢ de la population

— les Poulhs 6,3 de 1o population

- les Darbaras 2,4 de la powulation

- les Diallonkcs environ 1# de la population.

Dons la zone LeDeke, 1a religion dominante eat 1'Islam. Viennent ensu
te le Christianisme et l'Animisme, ce deriier est pratiqué surtout par les

lialinkés.
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3.1, Agrioulture @

Ltagriculture est 1tactivité principale de la population des cercles
de Kita et Dafoulabs, mais & Kénieba elle est ddélaissée au profit de 1'orpail-
lage et du commerce.

Liggriculture est rudimentaire, copendant elle est encadrée entiérement
var différentes opérations de developpement 3 ODIPAC, ODIK (1),

Tlle porte sur :

—~ les cultures vivricres (mil, sorgho, riz, mais, fonio, patates douces,
haricot ct arachide).

—- les cultures meraichéres (gombo, aubercine, salade, courfe; oignon,
chow et piment efc e.e)

—~ les cultures d'exportation (arachide, tabac, sésame, coton).

Disponibilité et corsommation alimentaire POUL 1'année 1986-1987 de la

premitre région s

| Drapres les informations fournies dtune part per 1tenquéte DHSI--PADEL--
DNAFLA et dtautre part per une ¢évaluation ind¢pendante réalisée par la

DNAFLA, la production brute attendue serait de 1l'ordre de 1 780 000 tonnes ot

249 000 tonnes de riz pour l'ensemble du liali.

T4 BLTAT

Pravision de la production brute de la campagne 1986-1987 pour la

rigion de Kayes par rapvort & la production totale de l'ensemble du liali
(en millicrs de tomnes).

bt g Vs e VSR e . B acn e -

! Céréales ! Rérion de Kajes ! Production totale !
! i i !
, Lil-Sorgho . 6,4 ' 1 283,5 '
g tiais | 21,S ' 230,1 ;
; Fonio : 0,8 ! 18,3 ;
! Total ! 120,1 ! !

1 760,7

e A A S S T L TR AT G S R kT AT A ASER T4 NSRS N e BRI T I S A T

(1) ODIPAC : Opération de Diveloppement Intégrée de Produits Arachides et
Gércales

ODIL 2 Opération Ce Développement Intézré du Kaartae.
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Tablean 2 ¢ Production céréaliére nette (en milliers de tonnes) de la

o

région de Kayes par rapport & la production nette de 1'ensemble du Iali.

e sinann ———

! Céréales : 2égion de Kayes !Production totale a
Ve e eemm mn s s T T — 1. i
I lil-Sorgho ! 81,49 11 090,90 !
1 lals i 17,5 ! 104 !
I Riz i 0,5 i 126,8 !
! Fonio ! 0,7 ! 16,5 !
1 [ e - ]
! TOTAL | 100,6 , o 1418,2 !

g A

— Consonination de céréales pour 1987 : La consomuation moyenne par

e s S

nabitant est maintenue au méme niveau que lors de la dernidre campagne soient
167 kg/an/habitant. On signale que le pilan de la consommation céréaliere totale
du pays entre Octobre 1985 et Septewbre 1936, bien que critiquable en ce sens
qu'il ne tienne pas compte de la variation du stocl: des paysans, montre que la
consommation noyenne par hebitant 2 6té sur cette piriode de 23,97 kg de riz

et 143,15 kg pour les autres céréales, ce qui correspoud aux 167 kg

3 % Desolns cirdaliers de la région de Kayes (en milliers

de tonnes par rapport aux bhesoins de l'ensemble du fiali.
A

o e 8 A TP S T s 80 s

Cériales !Région de Kayes! Total !
! i : + j
! Riz § 24 000 T i 217 000 T !
I Autres ciréales 1133 000 T 11231 000T i

! o o !

o
-

TOTAL i 157 000 T 1 1 440 000 T

P

3.2. Llevage 3
I1 occupe unc place importente chez les Djallonkés, les Peulhs et les
Khassoniés. 11 est de tive sédentaire, les animaux sont en général parqueés
autour des villages. les esptoes rencontrées sont les bovins "N'Dama", les
ovins et les caprins. Le bétail n'lest pas destiné & la consommation, il est

thésaurisé.
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; 525 000 © 540 700 1 536 900 '921 000 1976 260 11 003 547,
riw o ' ) . i

B o B ens e

o s T A G A e

3.3.. Péche et Chasse ¢
La p8che est pratiguée par les professionnels fielinkés, somonos et bozos
venant de la région de Ségou. Le poisson frais ou séché est vendu sur les
marchés de Lita, Dafoulabé et Kénidba. La production est réduite actuellement
et 1lexportation est dérisoires
Quant & la faunes elle est zbondente et variée car on y trouve des
antilopes, des phacochires, des sinses, des predateurs naturels, des rongevrs;

des oiseaux et des reptiles. Lz chasse est tres pratiquée par les Malinkés.

3.4+ Cueillette 3
Hlle assure une part importante des revenus des femmes et des filles.
Tlles ricoltent les gousses de tamarin, de néré, les fruits et feuilles de

baohab et les noix de karité pour fabriquer du beurre de karité.

3.5. Ressources minitres et industrielles

Les ressources minicres sont relativement abondantes dans la zone. Dans
le cercle de Kinifha, 1l'or est exploité selon les méthodes traditionnelles,
dans des placers ol les conditions d'hygiéne sont précaires, ce qui provogue
des problémes sanitaires.

Le kaolin et le marbre sont exploités dans le cercle de Bafoulabé.
DYimportants gisements de fer et de bauxite ont été inventoriés dans les
cercles de Kita et Kéniébe.

Les industries sont encore embryonnaires mis & part la SEPAMA a Kita
(Société d'ixploitation des Produits de 1'Arachide au i:ali)e Elle produit de
1thuile d'arachide. Sa capacitc de traitement est de 30 00C T/an, mais n'est

pes exploitée a pleine capacité.
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4e— Les infragtiructures de la zone

4.1. Les moyens de communication 3
la zone est traversée d'Ouest en Tst par le Chemin de Fer Dakar-Niger.
Le mauvais ¢tat des routes est un obstacle majeur au développement de la
gone du Projet. Les pistes sont en majorité impraticables pendant la saison

des pluies et tris éprouvantes pour les véhicules en saison séche.

4.2. Lles sgiructurcs sanitaires do la zomo 3

Tes chefs-lieux de cercle sont dotés chacun d'un Centre de Santé
composé des vnités suivantes
- hédecine~Chirurgie-~Plil-liaternité--trandes Endémies--Laboratoire~FPharmacie—
Service Social-— et Service d'iypicnee

Au niveau des arrondiscements, les formations ganitaires sont tenues
par des Infirmiers d'Etat.

Dans les cercles de Kita et Keniéba en plus des Centres de Santé, des
dispensaires sont tenus par des missionaaires catholiques ou Protestants.
Notons qu'un nouveau Centre de Santé de chef~lieu de cercle et dix—sept Centres
de Santé d'arrondissement sont en voie de construction dans chacun des trois
cercles. Ils sont tous financés dans le cadre du Projet de Développement
Sanitaire (PDS).

Les activités de Soins de Santé Primaires vont démarrer dans certains
villages sous peu, conduites par les agents de Santé Comrmunautaire financées

payr le FDS.

4+3. Composition de 1'éguipe somitaire des Centres de Santé de cercle 3

Tableau 5 @

T e

! Personnel! Léd.!Pharm.!IDE!S.[.! TDC! IPC!1T/Labo!T Sthux. {CestiChirur.!Secrét tanoeul

e L RS . S PR PSR R | e AT 4T SR IR L AT A S

! i ! T i i i T i ! ! !
KITA 2 1 3° 31 710 1 "1 22 171 3 3
! ; v Pl i i z Pt ! ! ! !
'BAFOULABE © 2 - 1 2 2 1 10 1 "1 5° 17 2 1 1
! s ! Pt ; ! i Pt i i ! ;
YEFTE

JECTEDA 21 3,022 41 T 401, 2 N 2

!

-
-
-
s
=3
"—
-
-t
-

s oo
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4.4, Los_acuivités sanitaires

o) hobivités curativos :

T1les sont basées essonticlloment sur los consultations et traitements
des nolados selon 1'affection. Teg liédecins ¢t les Infirmiers d'3tat sont
chargés dos consultations, 1a sage~feomme ¢ 1! i firmier obstétricien assurent
los accouchements, los consultations prénatales o post-natales. Ils animent
sussi les séances d'éducatvion sanitaire et d'information sur 1'hygiénc,

1! gporovisiomenent en cat wotable et le planning Pamilial. Chagque service
est dirigé par un infirmier, responsable de son fonctionnement.
les interventions chirurgicales sont effectuées surtout par LrAdjoind
av édecin-Chef.
- Tita a enregistré 25 152 consultants en 1686 ot ces consultants
se revartisseat guivant les principales affcctions @
19,81] cas de paludisne
8,17‘}5: cas de maladies respiratoires
4,00% cas d'onchocercose
5,53 cas de rhumatisie articulaire.
~ Dafoulabé :@mntéﬂﬁmﬂﬁﬁ,nmwawmmemw@sueen1%%,
313 consultants qui sc renartissent suivant leg “rincipales affections @
27,4 de cas de paludisro
8,20, de cas de maladies reapiratoires
5,58 de cas &' onchocercoe
2,31 de cas ae diarrhéc.
- L Kéniébha, nous avons enregistré sn 1086 342 consultanis qui
se repartissent guivant les principales affections ¢
26,05 de cas de paludisme
5,100 de cas de maladics regniratoires
4,145 de cas d'helninthiases.

b) Activités prévontives :
Tour los consuliations prénatales dans log PiI, nous avons enresistr

ita 1 926 consultantes
Nafoulahé 429 congultantes
Téniéba 366 consultantes.

Tors dos consultations prénatales, los femmes enceintes sont vacoi-
nées contre le tétanos, les nouveaux-nés sont vaccinés contre la ‘tuberculose
& la meteornitd.

ih Trograiwie ilargl de Vaccination (P2V) financé dans le cadre Gu
DS mcrg ontronris en 1937 dans les chefs—licux Ce cercles, d' arrondissenents

et les villages.
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ORGATGRAIIT DU PERSCIT'ZL D'Li CIVTRE DI SIS
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5.~ Roggources financiéres des C.3C. :

N

Maprés les informations recucillios dog crédits sont alloucs aux

Centros do Sansd war 1'3tat et le I'DS.

iais cos crédite étant insuflisants Dour la bonne marche des

Contres, les congseils de gostion dos Centres ord institué la prise en charge

O

A

forfaitaire des soins par le malade lui-ncme lorsgu'il est hospitalisé.

les prix Tizds sont les guivants 3

! ! LITA I BATPCUTADE ! ITATIEBA

: R - e q ——

" Consultations O LeTNCS e e oo v 10087 100 7 100 CFA

i ﬁ&i /7 Ly ot et . . 2 . b - i - } R
oy 4 -»ed.e CLAC ¢7¢ &% 5 . OOOF 2 . 500 P 5 . OOO F (ol 1

Gt =3

S

440 OMATUDEIO «ere  cores 5.000 7 ' 5.000 T 5.000 T G4
: Grande chirursic eocceceesss 1C.000 7 1 1C.0C0 F? 10,000 F CQA 1
e AOTTbE onseronenonennseen 1.000/1.2500 1.750 7 1,000 T CPA
!La’ooratoiro erecnecsasanan .Z 300F : 500 Fs 300 T CPA
gConsultan’;ions —rénatales . .g 20CH : 1C0O Fz 100 B CPL ,
iPa.nsemen"cs/injeotions. coeee : 501 1 50 F% 5¢ T CPA ,
! ‘1 ! ! f

Tos indiconts, les éléves ot les militaires sont dispensés du
paioment. iois les soins do santé dans les dismensaires catholiques ou

- ' . . o A
Trotestonts sont moins CoOuLCUE sutaux Centres &c Santé de Cercle.
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III - PROTOCOLE D'ENQUETE

1. léthodologie ¢

Avant 1'enguéte proprement dite, nous avons procédé & une pré-enqué-
te qui a duré une semainc afin de tester les questionhaires.

L'enquéte porte sur les interdits alimentaires, les habitudes ali-
mentaires ot 1'état de. santé des femmes ecnceintes et des enfents de 0 & 5 ans.
Elle sera réaliséc dans les Centres de Sznté des Cercles de Kita, Bafoulabé et
Kénieba lors des consultations des femmes enceintes et des enfants de O & 5 ans.

Deux possibilités d'enquéte s'offraient & nous ¢

« l'enquéte transversale et probabiliste,

. l'enquéte s'adressant au tout venant.

L'enquéte transversale généralement souhaitée dans ce type d'étude
n'a pu &tre réalisée dans le cas présent parce que nous n'avions pas les moyens
suffisants & notre disposition. Ainsi nous avons opté pour le deuxiéme type
d'enquéte sg'adressant aux femmes enceintes et aux enfants de 0 & 5 ans qui
viemment en consultation dans les Centres de Santé.

Nous avons confectionné deux types de questionnaires 3

. 1'un destiné aux femmes enceintes,

. 1'autre destiné aux méres ayant des enfants de O 3 5 ans.

Notre enguéte e débuté le 31 Janvier 1987 et s'est étendue sur 4
mois compte tenu du faible taux de fréquentation des Centres. Aussi il convient
de noter que ces guestionnaires ont été remplis avec beaucoup de difficultés.

Au début, les fefimesinc voulaient pas coopérer mais avec la bonne volonté des
Sages~fommes ¢t des Infirmicrs du-Centrc ct lcs explications données sur l'im-

portance de l'enqudte elles ont finalement accepté de répondre.

¢ o Questionnaires 3

Les deux fiches de guestionnaire figurent en anncxe et comprennent
trois volets :

a) Pour les femmes enceintes :

- Le premier volet de la fiche porte sur 1'identité (nom, prénom,
religion, ethnie, profession, nivesu d'instruction ctc «..); le statut matrimo-
nial et la parité.-

—~ Le second volet porte sur les habitudes et interdits alimentaires
qu'elles obscrvent. '

Le troisieéme volet porte sur les antécédents clinigques et examen

(poids, taille, tension artérielle, hauteur utérine et taux d'hémoglobine).
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b) Pour les enfants de 045 'ns, c'est la mere qui est interrogée sur un pre-—
o

micr voled portrﬁ??ﬁ'identito de l'enfant (B¢e, soxe, religion, ethnie, profes—
sion des peronts ot niveau d'instruction de la mérc).

- Lo sccond volet portc sur le type d'alimentation de l'enfant, le mode
de sevra;c et les interdits alimentaires observés.

- Le troisiéme volet porte sur les sntdcédents clinigues et les mesures
anthropomstrigues (poids, taille, tour de bras).

Ivec cettc méthode nous savons qu'il y & inévitablement des biais, mais
cela n'empéche pas cu'clle puisse nous fournir dos informations sur la population

viilisatrice des scrvices do santé.

3. Echantillonnage 3

La population cible de l'otude comporte les femmes cnceintes et les
enfants de 0 & 5 ans qui viennent en consultation dens les centres de Santé de
Cercle. Nous savons que cet ¢chantillon n'est pas représentatif de la population
totale, il concerne seulement une partie de la population qui utilise les servi-
ces de santé. _

3.1. Taille de 1'échentillon
Le nombre de personnes a interroger () est fonction de la précision

que l'on & choisi. 1 = 27 (PaQe)
2

i

D
]

1 - P
1 = Teille minimale de l'échantillon

7 - Facteur de limite de 1l'¢chantillon

H

-
-
\O
N

Pour wn intervalle de confiance de 95% = 2

1t

-
-

(€)Y
i

Four un intervalle de confisnce de 90 ——— Z
P = Frobabilité que se produise l'événement
G = Frobabilit€ gue l'¢vénement ne se produise pas
o

i = Limite de l'exactitude désirée, c'est & dire le degré

dterreur que l'on admet dans 1'étude.

3.7. Ltopes 3
Dtaprés le rapport ¢pidémiologique de 1981 en zone K.B.K. du Projet de
Développement Sanitaire (1), la malnutrition proteino~énergéticue chez les
enfants de 6 & 5 "ns a une probabilité de 28 Nous allons nous baser sur cette
probabilité pour calculer 1o taille de 1'échantillon. On détermine 1'écart-type

normal correspondant asu degré de confiance désiré par 95 soit Z 1,96, on estime

e e B LR it I . . e

(1) Op. cite Do
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0,05 pour litude.

]

ensuite le degré d'erreur i
i o (1596)7% 0,26 (1 - 0,20) = 309

(0,05)?

Pour cette étude il faut un Gchantillon minimal de 309 enfants de 0a
5 ans. Linsi pour les femmes enceintes nous prendrons un échantillon minimel
de 309 fermese.

4. Latcriels s

Peur 1'enoudte nous avons utilise une halance de type UNICEF 140kg avec
une pricision de 100g comportant uvne toise graduée ayant une précision de
0,5cm Sl

- une toise couchde

- un métre-ruban

~ un pése~personne

—~ un pése-behé

— un hémoglobinomitre SALLIL.

5. Léthodes de  dépouiliement s

Pour llanalyse des donndes nous ubtiliscrons un micro—~ordinateur IDL

qui permetira de faire le dépouillement .
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IV. BISULTATS DE L'TGETS :

les résuliats de 1'enquete sont orésentés sous formes de tableaux suiv

de commentaires.

A.— POUR 178 TTRATTS DO O A 5 ATS ¢

~ ’
1. Présentation des enfants enguetés

Tableau 1. : Repartition des enfants enquétés par tranche d'age, par

origine géographique et par sexe.

1 2ranche
ii'ago/mois !OO—O6!O7-12!13—18?19—24!25~30!31—36!37—42!43—48!49—54!55—605! Total
i

—
-

S ! i ! ! ! ! ! !
ICrigine ™

Vséogranhi- | ! f ! ! i ! f ! ! i
Tque !
§ § ' Fm 4 i i g i i 1 [ -

I PLI P P PN PN DL T T T T

— i 28! 281 2¢i 19! 6 ¢+ 8 1 ot 6 1 O i 7 1 128
S 1711161212 80 9 4 25 3 2 4 5 2 71 57
; ! ! I i i ; ! ! ! ! !
' 39,67  40,7%
i 1 i i 7 1 i i T i T '
47 31 6 7 1 1 0 2 0 5 101
I APOULADE ! i i : ! ! ! 1 i ] !
CAFOULASE !oa 19'51 10'2 4 4 371 0°1 O 2 © 2 4 61 40
i ! i i i ! ] i i i P 1349 28,5%
! 18 134 12 i1 16 1 8 1 1 i 5 & 0 i 3 I 90
T
i i5 3i112cl7 5i9 716 014 411 013 2] 11 2% 47 43
z : i R ; ; ; ! i ; ; 26,20 30,
| TOTAL 183 ! 90 ' 38 t42 P43 P47 11 143 1t O ! 16 ! 319
! 1 ! i ! ! ] ! I ! ! !

COIINTAIRES

Au Centre de Santé de Certle de Kita, des 128 enfants encustés , la majorité

se situe entre 00t & nois et 7 et 24 nois, tandis que dans la tranche d'age de
37 2 42 mois et de 49 & 44 mois, il n'y a aucun enfant. Ces observations sont
valables & Bafoulahdé et & Kéniéba. Il semble que les méres conduisent le plus
souvent les enfants de O & 24 mois dans les Centres de Sa.ntéQ puisque & cet age
Ltenfant est le plus oxposé aux maladies infectisuses.

Parmi les 120 enfants enquetés & Wita, 71 sont des gargons soit 39,6‘,‘3 et
57 des filles soit 40,75

A Dafoulabé, wmarni les 101 enfants enquatés, il 7 a 61 garcons soit 34% e
40 filles soit 28,50

A Xéniéba, arni les 90 enfants, 47 sont des gargons soit 26,2% et 43 des

filles soit 30,75

K}
1
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2, Domndes socio~culturelles s
270

Dons la zone du Projet (Iita~Safoulabl, Zéniéba) nous avons renconiré

cing principales elhnies qui sont les llalinkés, les Saralolés, les Nassonlés,
les Peulhs ot les Jambaras.
Ios laongues les plus parlées sont ie Danbara, le Halinké, le Kassoni:é
et le Peulh.
. 0 A~ » 3 0 »
Tableau 2 : Repartition des enfants enquéetés en fonction de leur origine

géogravhique et de leurs etimies.

z i ! z : K i ! z
Itlnies

' ! 1alin'és !Sarakolés!Kasson- ! Peulhs !3Bambara ! Autres 1 Total !

Origine - -ges

!géographique - ! { P ! i ! : i

: ¥ i 2 : i ! : !

: 3T 59 18 1 21 23 6 128

! KITA . i ol o1 o 1 o1 o ]

. % o3850 48,61, 6,20 ; 51,2 450 28,5% y

! i i i i i ] ! !
BT 1 11 13 13 17 6 101

i DAFPOULARE i : ) ; U o ! !
e 26, 7% 29,75 84,425 31,75 33,3% 28, 5%

, ! s} — = e B e L !
- ;53 4 8 ;e Ty Mo, 9 ¢ P !
TR TEDA .

. z 3,60 1en,6E 12,501 AT i 21,50 1 42,86 =
g T e 7 A i T 7 :
! o 7 : ; PR i ! i i
A T T L R L 21 4 315 !
1 LAT,g Y 15t Sk o120 15k 1 6,500 !

COITTATIRES :
- " ” - . P . .
Les 47,9 des enfants enquetés sont des falinies, viennent ensuite los
Banbara, 1573, les Peulhs 12, les Barakolés 11 ,5‘,-'3, los Tassonkés 55 et le roste

o . - . ot o
qui est constitué de population émigrante 6 9 Djoe

1LY
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différentes cthnies
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2.2, Religions = |
Dans la famille malicmne les enfants adoptent la religion des parentise.
Dans les trois cercles, la mejorité de la population nratique la religion
musulmane (orés de 90%) et le reste est soit chréiien, soit animiste.
Dien qulils wratiquent la religion musulmene, les ialinkés continuent
malgré tout & oratiquer certaines croyainces animistes telles que le "Tana"

ou totem qui interdit la consomation de certaing animaux ou certaines plantes.

Tabloau 3 ¢ Répartition des enfants en fonction de leurs religioms

e s

! Religions ! Affectifs ! Pourceitases !

] ! -+ !
- 4

! Tusulinane ! 3008 ! 96,65 : !

g 7 ] g
- Chrétienne T 2, 2,('

i x ! !
=~ Animiste y 4 . 1,2, .
Dt T i B e <8 A ——————
! f § p !
; TOTAL : 319 , 1005 ,

- —

2.3. ;rofesgsions des parenis deg enfants ¢

a) I’rp‘:j':fession du pére s
Tablean 4 : Répartition des péres des cnfanis en fonction de

leurs professioig.

. e # t !

!Trofession du ! 3ffectif ! Pourcentage !
1 adre i g |
~
i— Commercant 55 ; 17425 1
.= Cultivatour ; 111 ; . 34,35% .
= Ardisan ; 26 ; 0q25- g
;- Fonotionnaire 126 ; 39, 5% i
P Ianoeuvre ) 1 : 0, 35 ;
g_’“‘ i ! g-'—"-’-.‘*‘.—' !
' GIOTAL | 319 ; 1007 "

CO: ZZMPATRES ¢

. A, 4 N . .
Porai los enfants enquetés, 39,5 sont de Hiére fonctiommaire

34, cultivateurs et 17,25 comercants.
IR 9
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b) Erofession de la mére 3

Dablean 5. & Répartition des méres des enfants en fonction de leurs

professions.

| RS -

, Brofession de la mére! Iffectifs ! Pourcentages !
1 ] ] !

L j=X LJ

j= liénastre i 30C ; 945 1
;= Compercant . 10 r 3,15 q
1— Cultivateur ; 1 z 0, 3% !
! § ! o !
- Ardisan 8 2,55

i F——— ; 1 |
i TOTAL i 319 ! 100% !

067 ZTATRTS
T1 ressort de ce tableau 5 que la majorité des enfants enquétés

sont issus de mére ménagére dans la proportion de ¢4%. Trés peu de ces

méres ratiquent d'autres activités telles comnergante 3, 1%, artisan

2,5, culiivateur O, 3%

2.4. Deprés A'alphabétisation des néres

- # : . . ~ AL s O]
Tahleaun 6 & Répartition des meres des onfants enquetés en fonction
N

de leurs dogrés d'alphabétisations

IDegrés dlalphabétisation!  Iffectifs ! Pourcentages !
3 3 (\)

1. Jes ncros 3 3 1

= nalihabéte on frangaig 237 : 75,27 .

I—Alpha‘;;é'tigée en frangais 46 ] 14.,6% )

nivean ~rinaire ’

I-Alpnebhétisde en frangais 29 i G0l !
. . o

. niveau secondaire . 79/ ;

~Alhobhetwilonctionnelle 3 o, o5

i I f !

T T i ! !

T DOTAL I 315 : 1007 !

i i i i

i

75,2’-,§ des méreg des enfants enqué-ués sont analphabétes en frangais
14,65 alphabétisées en francais niveau primaire

S ,273 alphabétisées en frangails niveau secondaire

0,3 alphabétisées en langues nationales.

4 méres n'ont pas répondu A la quegtuion.
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2.5. Bducation nutritionnelle des néreg ¢

Tableau 7 ¢ Répartition des méres ayant regu une éducation

nutritionnelle.

! TDUCATICH TUIRITIONELLE !
! oUT ! a{oif !
! L 1
! ! !
g 125 ; 194 i
! 39,2% ! 60, 0. !

T1 resgort de ce tableau T que 50,8% des méres des enfants

~ ”~ * 0 ~ - - g o -
enquétés n'ont jamais regu &'éducation nutritiomelle, tandis
que 39,2 mrétendent avoir regu des conseils nutritionnels

soit 2 la DI, soit 2 la radio, soit au Centre Social.

3. L.odes de sevrage des cifants 3

Dans les tableaux 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20, nous avons utilisé
le test de Chi? pour savoir af{il 7 avait des liaisons entre certains parancires
explorés (le sexe, 1'origine géographique, 1'état autritionnel, le mode de
sevrage, la date d'introduction du premier aliment, le type atalimentation).

Tableau O : Distribution de la date d'inmtroduction du premier alinent

e

complémentaire en foncticn du sexe de 1'enfant.

1 . 3Sexe i Garcons ! Filles  l3ffectif 'Pourcentages !
Date dlAonory ; . botal . I
: 12 mois : 119 , 81 , 206 ;64,3
, 24 nois . 6 ; 13 ; 19 i 599% 1

30 mois ’ 50 ! ) 34 T 26,3% )
! 36 mois ! 4 Pos : 10 boo3,1% !
= ~ + 1 z +- !
. LODAL . 179 . 140 . 319 . 100% .

X = 6,32 aa = 3 P= 9x 102

COLIZUTAIRES s

T1 rossort de ce tableau que 64,5% des nires interrogées conmencent &
domner le »remier aliment comnlémentaire A L'enfant & partir de 12 mois, tandis

que 3,7 des méres le font & 3 ans.
“Tous énedtons 1'hynothése nulle qu'il n'existe pas de liaison enire la
datc dlapport du mremier aliment complémentaire et le sexe de 1'enfant. 5
Tous concluons que 1'hypothése nulle est maintenue car P=9x 107
alpha = 5%, I1 semble qu'il n'y a pas de liaison entre la date d'apport du
premier aliment complémentaire et le sexe de 1ltenfant. les différents pourcen—
tages sont done 1iés uniquement au hasard.
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Tablean 9 ¢ Distribution de la date d'apport du rremier aliment
complémentaire en fonction de 1l'origine géographique

des enfaats.

! ! ! J !
I Origine géographique KITA DATOGLADE KITIA POTAL
: 1 ' ; i i
"Date d'Appor%" - )
; i i § ! !
i z z ! ! i
12 mois 75 ) 53 63 206 )
; ; 58 ! 62% 1 5% ! 27
! 7 i i i ;
i 24 nois p 13 . ; 2 ;4 ¢ 19 L1
15 1,9% 4,45 55 %>
i ! ! ! ! 1
i i i { ! i
; 30 mois ; 39 ; 30 g 15 ; 84 oo
305 25% 16,65 26,30
i ; ! < : i
! 36 nois T i 6 i3 i 10 :
! ! 0,7 1 5,% -} 7 3 :
i i i : 7 1
] i i ! i !
TOTAL 128 101 50 319

=
=
s

s

-
o
—

- o

2 = 18,55 ad1

P= 5x 102

i
[N

COIIIETATRES ¢
COLET

Dans los “rois villes, la majorité des néres commencent & introduire
1'aliment complémentaire dans le regime alinentaire de 1l'enfant & partir de
12 mois.

L Kita, nous avons 580, & Dafoulabé 62% et Xéniéha 7556

Tous énestons 1'hyvothése nulle qu'il n'existe pas de liaison entre
les dates d'apport du premier aliment complémentaire et 1'origine géographique
des enfants.

fTous ooncluons qu'il existe une différence gignificative enire la
date d'apport du premier aliment complémentaire et 1!origine géographique des )
enfants car P = 5 x 10~ 2, alpha = 5% dang ce cas P inférieur ou égal & 5 x10™°

1thypothése mlle est rejetée.
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Tableau 10 : Distribution de la date de sevrage des enfants en fonction

du sexo.

I - Sexe ! Gargons !  Tilles !  Total !

! 1. o e
*Date de sevragée
! ! ! ! !

. 18 mois ; T 3 9 ; 16 5%

24 mois s 17 . ® , 56 175

: 30 mois ; 130 , M ! 201 630,

; 36 mois ? 25 , 21 ; 46 U5

; ! v T 1

1 TOTAL | 179 ;140 | 319 1005 ,
X2 = 22,2 dal = 4 P=2z 103

COLL-ZTTATRES ¢

. - rd -~ [ad » Y - .
1a majorité des méres enquetées sévrent leurs enfants & partir

de 30 mois sauf en cas de la survenue d'une nouvelle grossesso, elles
le Tont nlus +ot et de facgon brutale; ™ pénéral les filles sond scvrées
plus 40t que les gargons.

Tous émettons 1'hypothése nulle qutil n'existe pas de liaison
entre le choix de la date de sevrage des enfants et le sexe.

TMous concluons qu'il existe une liaison entre le choix de la date

de sevrage des enfants ot leurs sexes car P = 2 x 107 3 alpha = 5



-

-23 =
Toblean 11 ¢ Distribution de la date de sevrage en fonction de 1'origine

géographique des enfants.

! __Origine géographique!  KITA IMAPOULADD | KETIEBA ! TOTAL !
o T ! i ! ] !
Date do sevbage .
z i F S ; ;
! 18 nois !5 ! 5 16 116 o
; ; % g 45 6% 4 5% 4
! 24 mois ! 20 I 16 P12 156 !
, : etl, 15 3% 1
! ! ! i ! §
30 mois g1 ) (A 39 5 201
! ! TI6 1 7O i 43% 1 635 1
! ] : Tt ] 1
36 mois ; 4 . 9 ;33 ; 46 1
! . el i o . ‘ol . el .
3/() O 36,0 14-/:«‘
! —— : i e : !
! DOTAL P 128 i 101 1 90 1319 !
! ! ! ! { !
%% = 57,3 a1 = 8 P=10"3 of alpha = 5%

COIIMTTATRES

Dtaprés le tableau, 201 enfants soit 63,( dans les troig villes sont

gevrés 3 nartir de 30 mois.

A deld de 18 mois & Kita 3% des méres enquetées sévrent leurs enfants,
4 Bafoulabé 45 et Kéniéba 6%.

Au deld de 24 mois, & Kita 21%, » Bafoulabé 15% et Kéniéba 130

M deld de 30 mois, & Kita 714, & Dafoulabé 78% et Kéniéba 43%.

Au deld de 36 mois, & Kéniéba 36). des méres sévrent leurs enfants ,

tandis qu'd Kita et Bafoulabé le pourcentage est faibles

“ous émettons 1'hypothése nulle qulil n'exigte pas de liaison entre
les dates do sevrage des onfants et leur origine géographique.

Dlaprés le tableau, P = 107 3, 1'hypothése nulle est rejetée. Il cxiste
une différence significative entre les dates do sevrage et 1'origine géogra—
phique des enfants. Cotte différence exigle entre la ville de Xéniéba ot les

: = - ~ - A
villes de Tita et Bafoulabé ol les enfants sont sevrés plus tot.
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. 4. Fabitude alimentaire de llenfant :

Dans la zone K.3.K. (Kita-3 o foulabé~Téniéha) les méres commencent &
donner la bouillic de céréale appelée rouye & 1l'enfant & Dartir de 12 nois.
Tlle est faite & base de semoule de mil, de lait et du sucre. L'enfant continue
& prendre ceite bouillie en plus du lait maternel Jusqu'ad 1'a.ge du sevrage
total. Une Tois sevré il consomie immédiatement lo nlat familial. Trés peu

A'attention est congacrée & l'alimentation des ornlfants sevrég.

4.1, Tes linentation de 1'onfant

Wl e e

Tahlean 12 : Distribution du trpe d'alimentation des enfants en

fTonction du sexe.

S Soxe ! Gargons ! TFilles ! Total I Pourcentages !
! T i : ! ‘ ! i
!‘E‘rﬁne Atalimensasion - ; : | ; ;
i : i ! ! 1
, — lait maternel soul .58 , 46 . 104 . 32 .
S e i e ” - PP e e e e R o s . *
i i 7 } i
- ixte 68 50 118 365
i et e e i et e oot i e £ 4 e g o i
. ; o 4 "
! - Sevré ! 53 I 44 ! o7 ! 30 .
! U R S M dee
1 ; i ; i :
TOTAL 179 140 319 1
! i 1 : ! -
2 . G = T g ~2
X = 2,004 adl = 2 P=9x 10

et e e e T e e

11 messort de ce tableau que sur les 319 enfenis enquetés 104 enfaiis
consomment crclusivement le lait maternel soil 32
118 enfants prexent ll'alinentation mixte soit 3673.
97 enfants soat sevrés soit 30%.

Tous & ebtons 1'hyoothése nulle qu'il n%exigte nas de liaison entre

le type d'alimentation des cnfants et leur sexe. Lthpothése nulle est relt~
i) . . . . . .
car P =9 x 1C alvha = 5. clest & dire 1'alinentation de 1'enfant et le

sexe sont puremont lidés au hasard.
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Tableau 13 : Distribution du type dfalinepntation des enfants on

fonction de leur origine géographique.

I Grigine géographique! KITA IDAFCULANE | ZTIZBA ! TOTAL !
; i : : ! !
1 Type dtalinentation . . ; '
.'-_I.-‘»-Aﬂ--w-v- N " —— ’4‘3’.".”"-""—'; “‘“‘“‘>m._» e A . — &4.“,.... -~ ‘....’
i ] 1 i ] !

~ lait maternel seul 41 46 17 104
! ] 325 1 45 1 45 1 325 1
."‘" Rl A Aol e ® shand —!— —E g N Shmme U S -»‘3 - 3 Z
y ~ lizbe ; 46 S 3B 37 18

355 344 405 365
3"""‘"—4 o ot “E_ g i——v - ya~l-—2~. 4 A!
j ] ; i 1

~ Sevré 41 ’ 20 36 91T
! ! 325 190 ¢ 405 ! 30 !
! - ——— — 7 ] —-.-..g;g-v»»‘. e a u.z'-a“’m‘—*;’-“!v-—- 2
i MCRAL P 128 P 101 i 90 1319 i
i 1 ! i ! i

O S S o -
2 - -
X° = 17,5 adl = 4 T =1,5x 103  alpha = 50

CO:Z RTTAIRES s

AL A are N 4 .
Sur les 128 enfants enquéiés & Tita 41 enfants soit 32% consomment

exclusivonens le lait maternel;y 46 enfants soiy 35% ont une alimentation mimte
et 41 enfants soit 32% sont sevrés.

A TDafoulebé sur les 101 enfants onquétés 46 enfants soit 45 consom—
ment oxeclusivenent le lait maternel, 35 enfants soit 3% sont au mixte ot 20 |
enfants s0it 19% sont sevrés. '

A Xéniéba sur les 90 enfants enqué‘bés 17 enfants soit 45% congomment
exclusiveient le lait maternel, 37 enfants soiv 415 sont au mixte et 36 eni‘an’oé
goit 40 sont sevrés.

Ia proportion d'enfants sevréds & Safoulabé est inférieurc 4 celle
de Kita et I'éniéba.

Tous émetions 1'hypothése nulle qu'il n'existe pas de liaison entre

le type dlalimentation des enfauts et leur origine géographique. Lthy»nothise

3

~

nulle est retenue car P = 1,5 = 10 ~. I1 n'existe pas de liaison entre le type
9

d'alirmentation des enfants et leur origine géozranhique.
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442, Interdits alimeptaires chez 1'enfant sain

Tableau 14 : Distribution des interdits alimentaires en fonction du degré
d'alphabétisation des méres.

Oy e e P s o

'  Aliments ! Ooufs i Corvel~!Timents! 1"1'1"1’03 !Céré Truits ‘Alimentd Ali~ !Poissoh! Cousc(
g - interdits, — T ;le d'a~ & autre * 10 ,verts &, non ,monts 7
T ’ nimaux exci- lésawes frais  prépa~
Do O'rés\\'"* § ! ftants ! ! ! i Irés ! i

T . chez
'd’alphab. ! ! ! ! P : : !1es ! !
S i b : o s ~tvoisins :

— [ Y - o—— =

jA:fla.lpha,‘l.)é‘t;e% 92 E162 !171 : 64 E11‘1 : 59 7153 T 113 7 16 : 46

; i o1 o1 1 o1 i 1 1 i s 1 ,

’ 237 3585 68: 72% 275 465 21! o 72% G 196

i i ] 4 i SN SR SRSV S i H i —

!Primaire voo4 b 15 b 23 b2 b6 0 41 b 27 o3 b0 b 1

! 46 P8 0 3l osoh 4% 1 135 ! 235 507 1 65l ! 26

! T N B e Y Sy 7 7 i

"Secondaire 0 9 14 G ? 4 e 17 18 1 7

! i i i 1 H o i P Az L1 ,

29 z U 1 ; 48 ‘7“"‘3'%“?“"‘315'53 58 : 62;3! 3 : 247
TOTAL , 96 ;186 , 208 ; 66 ;121 , 71 , 221t 222 , 17 , 65

' 319 305 58 : 655 v 205:.v 37;3g 2%2 6%éq 695 s%g 205

Pruits * : Fruits consommés par l'enfant avant 1'age de 6 mois

Céréale *¥* ¢ Céréales stockées avant lg naissance de l'enfant.

COIETATRIS
Il ressort de ce tahbleau que la majorité des méres analphabétes déclarent

interdire & lours enfants la consormmation des alinents suivants : leg ocufs soit
36, les cervelles d'animaux soit 68‘,/5, les piments et aulres excitants soit 72,‘f>,
les fruits* soit 277, les céréales ** soit 465, los fruits vorts ot légumes soit
21%, les aliments non frais soit 64%, les alimenis préparés chez les voisins soit
72%, les oigsons soit 6%, le couscous soit 195%. |

Par contre les méres qui ont un niveau primaire déclarent interdire moins
d'aliments & lours enfants.

D'anrés notre enq_uete les méres évoquent des raisons diverses pour ‘1l'inger
diction de ces aliments. Pour les oeufs 1'enfant risque de devenir sourd-muet ou
bien il peut provoquer 1'émergonce de la 1ibido.

Les cervelles d'animoux risguont de rendre 1l'onfant inintelligent.

les »nimonts et autres excitants risquent de domner la diarrhée et des coli
ques & 1l'onfant.

les fruits¥*, les céréales*¥*, les aliments non frais pourraient rendre 1l'en
malade. Suant aux aliments préparés chez les voisins son interdiction & 1'enfant

est due & la méfiance lide aux nauvais sorts.
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Tabloau 15 3 Distribution des alimenis interdits aux enfants selon leur

appartenance etlnique.

I' Interd. ! . s 1 Corvelle! Piments! Fruits¥ !Céréalllfruits!Alim. !Alim. !Pois- !Couscc
yo alime animaux ¢ autrey g #% vorts ; non ypréva-;song

RN ’ ) ‘exei- & légu—~ fraig rés

PN ! Itants ! i Imeg ! lchez | 1
 Sthnies ™ z z ; z z ; p los !

; it z P s . i 1Z§;§ i .

iialinké I 54 i 400 ! 109 1 39 o713 13 ' 871 ' 104 ; 7 ! 27

153 1 5§50 i sl b 51t 5951 60 4301 A4 1 46u 1 38! 47

7Sa.ral~:olé H 9 { 20 1 21 § 6 H 12 i

f

—

Xassonké | 5 ! 12 i 9 ! 3 1 2 i

i

I T T 1 i T ] ] T T
T 3 23 ¢ 31, 1 7
3T . % oy 105, 5,9y % 900, 9% o 11,66, 130 5,68, 10

-

-3
-—
~

2 1 1 3
16 1 o5 b 6 b 4%t 4,551 1,661 9,801 7% 15,311 5t 4%

¢ T T Sul D T H et R T -
‘Bambara 12 25 37 8 29 10 T 3 T 14 ° 1 13

e g Do ot it o D oas 15,9 55 20
! -+ ! e 3 RS - + g i -
yPoulh y 12 , 21, 22 6 , &, 6 , 25 , 28 , T, 9

| 41 2 1%, 106 9, Ty6% 9By 12465 12,18 TR, 13
! Autres ! 6 roo11 1301 4 ! 5 110 I 47 ' 15 1 11} 6

! 21 1 64 1 S8L 1 8151 6% 1 4% 1 ATH ! 86w ! 665 ! 5,56 9,°
! 1 ] i ] 1 1 T | 1 1

, TOTAL , 98 , 189 , 211, 66 121,71 19T 224 18, 65

!

M9, 0%, 5%, 66k, 200 3T,%% 22l 61%, T00; 56k 20

CQiZ TATTATRES
Ce tableau 15 nous montre que les méres appartenant aux différentes ethni:
lalinké, Sarakolé, Kassonké, Poeulh et Darbara observent les interdits alimentair:

& deg pourcentages cités au tableau ci-dessus.

Parni les 319 méres enquétées ; 98 soit 30% observent 1'oeuf commo interdit alime:
taire.
139 soit 59% observent les corvelles dlanimeux

211 soit 665 observent les piments et awtres excitants

66 soit 20% observent les fruits*

121 goit 37,95 observent les céréales **

71 soit 225 obgervent les fruits verts et légumes.

Pour les aliments frais, 61, les alimenbs préparés chez les voisins 70%, les

poissons 5,6% et los couscous 20%.
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4.3. Interdits alimentaires chez 1'enfant malade ¢

Ltenfant atteint de diarrhée ou de rougeole en milicu traditiomnel
subit des interdictions, par exemple 1'interdiction de boire du lait frais ou
caillé ot de boire beaucoup d'eau. Ce qgi eat tout & fait le contraire de la
thérapeutique modernc. On lui interdit égaloment de manger de la viande rouge
alors que c'est on ce moment que 1'enfant a ic »lus besoin de viande, do lait
qui sont des aliments riches en calories et en protéines. Cela lui permet
d!avoir la force de lutter contre la maladie.

Tar ailleurs de nombreuses études (31) ont démontré qu'il y avait une
relation otroite entre 1'état nutritionnol des cnfants ot les maladies infco-
tieuses. Ainsi nous nous sommes interrogés sur lours antécédents cliniques; Sur
les 31S onfants enquétés 21,9% souffrent de diarrhée, 23,8% d'affection pulmo-

naire et 24,5 de vomissements.

. - ~ rd
5. Btgt nuiritionnel des enfants enquetes

TPour bien cerner 1ltincidence de 1'obscervation des interdits alimentaires
par log enfants, nous avons étudié 1'état nutritionnel & partir du rapport Poids/
Taille. ‘

Tes mesures enthropométriques (Poids/Taille) nous ont permis d'évaluer
la prévalonce de la malnutrition selon lo Z scoro. Lo rapport Poids/Taille
étudié par le % score comsigte & comparer lo poids ot la taille d'un individu
par rapnort & son age ot son sexe ot par rapport & une population d!individus

A ) )
de mome  SOTCe

xi - X Poids du sujet-Val.id.du rap.P/T(de la Pop.Réf.)
Z SCOrQ = e = _—
s 1 BD. lédiane du T/T(de la Population do R&F-)

Dans chaque cas les données sont comparées avec la distribution des
indicatcours dans une population de référence étavlic par le N;C.H.S.AU.S;A;
(Tational Conter For Health Statistics des Dials Unis d!'Amérique.

Tos tableaux de la digtribution des indicateurs dans la population de
référence on’ été préparés par 1'0iS et leur wbilisation a été décrite par
WATERLOW et al.

Dtaprés 11018 cette méthode est la micux indiquée si lfage n'est pas

connu avee certitude¥
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les résultats do 1'état nubritionnel des enfants enqu&tés gont inscrits
sur un tableau rocapitulatifs

1cs valcurs 3.Te = 3 signifie une malnutrition grave
0. — 2 gignific we malnutrition noins grave
3.0, - 1,0 + 1 signifiec un état muitritionnel conforme & la

normale |

G.D, + 2 + 3 signifie un état nuitritiomnel supérieur & la

nornalc.

Tablcquj§_= Digtribution du % score selon 1'origine géogiaphiqpe des

enfants.
! Origine géo- ! ! ! ! !
j .. graphique . KITA , DAFOULABE | KHTTEBA ; TOTAL ;
B ! ! i ! !
Z score e
! I ] 1 i i
-3 16 , 9 , 9 k!
! 1 126 ! o ] 10% ! 106 1
f -2 P25 I K T A P57 !
v -1 ; 26,23 o 23 oy T2 ;
: - . 20} 235 250 22%
! =TT ] T 7 ]
0 16 , 22 14 _ 52 .
! ! 125, ! 22% 1 15¢ 1 165 !
! + 1 ! 30 b2 114 1 56 !
! - § 23 } 12(11 1- 1575 i ; 17% 1
! +2 ; o .1 oy 8y 3 , 1
1 145 85 e
! +3 ! 5 16 R 2 113 !
¥ 65 A 2 4%
! pomaL 127 .99 .5 . 315 :
! : 1005% 1005 1005 ° 100%
X2 = 15,57 adl = 12 P - 21 x 102 alpha = 5%

CO.IZEMTAIRTS :

Parmi les 3195 cnfants enquétés 3 il y a au total 34 enfants maglnutris gravos
soit 107 dont 16 do Xita, 9 do Bafoulebé ot § do Kéniéba. ,

I1 y a 100 enfants soient 574 & état nutritionnel conforme & la normale,
parmi lesquels 72 sont de Kita, 57 de Bafoulabé et 51 do Héniéba.

I1 y a 44 onfants soient 13% dont 1'état nutritionmnel est supérieur a4 la
normale, parmi lesquels 14 sont de Tita, 20 de Bafoulabé ct 10 de ¥éniéba.

“Tous émottons 1'hypothésc nulle qulil n'existe pas de liaison entre 1l'état
nutritionnel des onfants ot lour origine géographiquc.

X2 = 15,57 alpha = 5/ P =21 x 102 nous permet de retenir 1! hypothése
mlle qu'il n'cxistc pas de liaison cntre 1'état nutritionmel et 1'origine géogra
phique.
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Tous allons détormincr 1'état nutritionnel des confants en fonction
du sexe, do leur appartonancoe cthnique, du degré d'alphabétisation des néres

~
et do la %ranche d'age.

Pableau 17 & Distribubtion de 1'é4at nutritionnel des onfants en fonotion

du SCGXC.

I . Sexe ! lasculin ' Téminin ' Dotal !
. ;..,_\ ! 1 1 1
oD -

i 2 score ! ! ! !
i - T i ! !
i -3 z 21 I 13 ! 34 i
i 1 ] i i

-2 27 30 57
i SR} . - —— e i
! -1 ; 44 ; 20 72 z
1 - ] e 1 H
. 0 , 33 19 52 1
1 - i ] i
+ 1 26 3G 56
i e m e} d : I
i + 2 ! 19 12 ! 31 !
§ T i - 1 H
i : g ! 3
] TOTAL 1 176 ! 139 ! 315 !
!
72 = 7,05 adl=6 P =3ix 1072 alpha = 5%

COIZ_TTTATRES

Parmi les 34 enfants malnutris gravcs; 21 sont des gargons et 13
dos Tillese.

Parmi les 57 enfants malnutris moins graves, nous avons 27 gargons
ot 30 filles.

Pormi los 180 cnfants & état nutritionnel conforme & la normale;
il 7 a 103 gargons ot 77 fillos.

Darmi los 44 enfants & état nutritiomnel supériour & la normale:

il ¥ a 25 gargons ct 19 filles.
TTous émettons l'hypothése nulle qulil n'existe pas de liaison entre

1'état nutritionnel de 1'enfant ot le sexc.
T'ous retenons l'hypothése nulle P = 31 102 alpha = 5%. Il n'exis

to pas de liaison entre 1'état nutritiomel dos cnfants et le sexe.
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Tabloau 18 : Distribution de 1'état nu

de leur appartenance cthnique;

tritionnel des enfants en fonction

- 1 o ]
Bthnies ialinké Sarakolé Xas
{ 1 1

i 1. 1 |
sonké Poulh Dambara Autres

. 1
Total 'Pourcen—l

{ ! ! i ! ! ! tage

! ] i ! ! ! ! i !
Z score "~
! ] ] ! ! ! ! i i
1 ! ! i 1 i ! S !
velmiris ¢ 45 ¢ 13 1 5 B, 1’ o, v 9ty 28
: ! ; L : : : !
i 1 ; i i : I ! i !
*Yon malnutris = 105 24 11 26 38 20 224 725 :
! ! d i ; o ! ! !
A ] t 1 i i ] i !
i 150 137 1 16 1 41 i 50 i 21 i34 1 100% !
i ! i i I i ! ! !
X2 =8,5 adl = ‘P=123;1o~2 alpha = °© 5%

3]

COL% JITTAIRES ¢

I1 ressort de ce

onfants sont malmutris soiont 28
Farmi les 2087 d'enfants melnutris, il
Sarakolés, 5 Kassonkés, 15 Poulhs,

12 Bambaras et 1

autres.

wous émettons 1'hypothése mulle qu'il n'existe pas

IL'hypothése mille est retenue P = 12 x10
s enfants ot leurs ethnios, c'est
purement Al au hasard.

pas de liaison entre 1'é64at nutritionnel de

1! état nutritionnel dos enfants et lours othmics.

-2

alpha

tabloau 18 que varmi les 315 onfanis enquétés; 91

7 a 45 onfants Lalinkés, 13

de liaison enire

= 5% , il n'existc
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Tableau 10 : Digtribution de 1'état nutritionpel des enfants en fonction

du degré d'alphabétisation des meres @

!~ Degré d'alphab;EAnalphabéte iPrimaire !Secondai-! Alvhabétis. ! TOTAL !

. T g g pre i Tonot. 1 1
 Stat putritiomnel Ty s ; o : ;
‘Bnfants mal~- . . , P

! nutris % 1 28,60 1 28 |1 2755 1 665 ! 28,07 !

i 169 33 21 1 224

IZnfants non ! o o 3 ! o
 Talmitris < T3, 3,TE,  T2,4% 33,3 | T1,12k
i 7 i ] ! ! !
" TOTAL 237 46 29 3 315 i

COLIZITIAIRTES @
T1 ressort du tableau 19 que 28,6% soient 68 onfants malnutris sont

igsus de méres analvhabétes ; 13 enfants malnutris soient 28 sont issus de méres
alphabétisées de niveau nrimaire et 8 enfants soient 275 sont issus de méres alpha~
bétisées de nivean secondaire.

A travers ce tableau nous remarquons qu'il 7 a les mémes proportions

d'enfants malnutris issus de méres alphabétisées et non alphabétisées.

Tableau 20 : Distribution de 1'état nutritiomnel des enfants en fonction

de leurs classes d'ages.

! Classe dfago 1 0-6 mois 37712 mois !j3-24 noig 25-36 mois;  qopaAL .

IBtat nutritionnel ! ! ! ! ! !

! . 17 132 135 I 1 91 o

Infants mal- A ; , ,

'nutris % ! 8 ! 36,65 ! 43,05 % 29,35 ! 28,8 %
Xz = 28,9 . ddl = 3 . P = 10~3 Z alpha = 56

COLIIETAIRES

1] resmort de ce tableaun 20 que parmi les 91 enfants malnutris :

- il ¥ a 35 enfants malnutris soient 43,3 qui sont dans la classe dtage de 13 2 24

mois

- il y a 32 enfants malnutris goient 36,6% qui sont dans la classe dtage de 7 & 12
mois

- il y a 17 enfants malnutris goient 29,3% qui sont dans la classe alage de 25 & 36
mois

- il y a T enfants malnutris soient & qui sont dans la classe d'age de O & 6 mois

Tous émottons 1'hypothése nulle qutil ntexiste pas de liaison entre 1tétat

nutritionnel et la olasse d'age des enfants x2 = 28;9 alpha = 56 P = 10”3, nous
rejettons 1'hypothése nulle car P est inférieur ou égal & 5 x 10‘2;c‘est a dire

qu'il existe une différence significaﬁive/
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6. Tes aliments interdits et la malnutrition @

Tabloau 21 ¢ Digtribution des aliments interdits en fonction de 1'état
nutritionnel des enfants.

! Aliments interdits ! 91 enfants malnutris !224 enfants non malnuirid
! z v !

' Ooufs e 30/91 3245 66/224 2%
; Cervelles ¢!animaux 7 56/91 615 , 130/224 580 ,
! piments ot autres excitants  61/91 67. ! 147/224 655 !
!! Céréales** 1 36/91 395 —'T 85/224 AT :
! Truite verts et légumes !  17/91 18 1 54/224 24% 1
i Aliments non frais : 51/91 56% l 170/224 755 i
;Al:i..mgnts oréparés chez les : 58/91 635 - 1 164/224 735 !
SVOZLSlnS ; » y
1 Poissons i 6/91 6,45 11/224 4,9% 1
' Gousoous b 16/91 1,55 | 49/224 21

b

COLTIZENTAIRES ¢
iTous appliguons le test de X2 et nous émettons 1'hypothése nulle qu'il

n'existe pas de liaison entre les aliments inberdits et 1'état nutritionnel des
enfantss D! aprés les calculs faits avec chaque aliment interdit, la différence de
proportion entre enfants malnutris et enfants non malnutris n'est pas significative
par exemple pour les ogufs nous avons 325 d'enfants malnutris et 29% d'enfants
non malnutris qui ne le consomment pas P étant supérieur & 5 x 10‘2, ce qui
nous permet de retenir 1'hypothése nulle.

A partir de ce tableau comparatif d'enfants malnutris et non malmiris
en fonction des aliments qui leur sont interdits; il apparait que les interdits

- - ~ 3 » » L3 -
alimentaires ne neuvent pas etre considérés ocomme seules causes de la malmbrition.
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Be~ POUR ILOS IZilES MCELMES OU ALLATTAINGS 3

1« Domnées socio-culturclles :

Concernant los femmes enceintes les dormées socio-culturelles sont les
nomes qutil s'agisse de langue, de religion ou de coutume.

. - ”~ - L] ~ -~
2. I'résentation dos femmes enceintes onquotées ¢

Tobleau 1 t Distribution des femmes onceintos enquétées en fonction

& g j ine S0g ang i [
de leur origine géographique

! Origine géographique ' iffectif ! Pourcentage !
! e -+ !
! KITA i 158 ! 44,15 !
! T ! 1
1 BAFOULASE 1 100 g 35,8 !
i T T —1
: KE&T ! 98 i 27, 3% !
{ i i ”r
. TOTAL . 358 . 100% ,

CO:I7AITTATIRES

Sur les 358 fommes enquétées 44,15 viement de Kita, 35,8% viennent
do Bafoulabé et 27,35 de Kéniéba.

Iec pourcentage décroissant des femmes interrogées dans leg trois
centres de santé est fonction de leurs taux de fréquentation et de la

population.
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Tableau 2 : Distribution des femmes enceintes interrogées en fonotion

de lecur appartenance etlmiquo;

! ! ! !
, EWIONIES ,  EFPECTIF . POURCENTAGE ;
! ] I !
¢, alinké : 159 ; 44,45 y
! ] ] 1
! Sarakolé ! 35 ! 9,86 !
i — : !
! 1 ! !
,  Kassonké Y 38 : 10,6% '
] ! 1 !
;  Teulh ; 48 ; 13,4% y
! I T !
i Dambeara i 70 , 19,6‘/0 1
1 3 ' $ H
! 1 1 1
Aatros 8 2,2%
1 i i !
I i ] !
| TOTAL , 358 , 100% !

COITRITAIRES ¢

Comme dans le rapport épidémiologique de 1981 effectué en zone

I:B.K;, nous avons six groupes cthniques dont la majorité est représentée
par les lialinkés (44,473) et les autres ronrésentent la population émigrante
(2425) .
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2,1, Reyrésontation on batonnet des différonteg ethnies rencontrées.
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2.2. Tranche d'age des femmos enceintes ¢

Tableaw 3 ¢ Ropartition des tranches d'age des femmes enceintes

interrogées.
! " ! ! !
Pranche dlage Bffectif Pourcentage
i i i 1
; I i , i
15 - 19 ans 6 1,67%

i 1 i b
i i ) i ]
20 - 25 ans 109 30,085
i i i !
~ ! T ,, |
26 - 30 ans 105 29,07T%

i ! 1 1
? ! z - o 7
31 - 34 ans 88 24,09
; : i !

! : o !
35 - 40 ans 35 11%
! ! ! !
i ! ! ' !
41 - 45 ans 8 2,3
g ! ] H
i - 1 i v - ?
46 ang et plus 3 0,8%
! 4 S e !
! TOTAT, ! 358 ! 1007 :

COIITTITAIRES 3

Ce tableau 3 nous indique que los grossesses avant 15 ans ot
aprés 46 ans sont rares. Sur les 350 fommes enceintes interrogées; los
formes de la tranche d'age de 15 & 19 ans représentent 1,67% et oellos
de 46 ans ot plus sont seuloment 0,85, Ceoi démontre que la période
dltactivité génitale de ces femmes se situs généralement entre 15 ct

45 ans.
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2.3« Professions des fenmeg enccintos ¢

Mableau 4 : Distribution dos 358 fermes cnceintes en fonction

do lours profossions.

! Professions ! Effectif ! Pourcentage !
i _ 7 T ]
j_lénagére . 281 L 18,5% .
1 Bommerganto q 18 i 5% y
1 . ] ! ‘ 1
Cultivateur 49 13, T%
! -+ St 1
y TFonotionnaire 3 10 ; 2,80 ;
1 . 1 1 y 1
: POTAL 358 P'o100% :

CC.Z TATRES

D'aprés ce tableau, sur les 358 femmes cnceintes interrogées

78,5« se déclarent ménagéres, 13, 7% cultivateurs, 2,84 fonctiomaires.

244 Dogré d'alvhabdtisation dog feimes enceintes

Tablecau 5 : Distribution des 358 fermes cnceintes on fonction

de leuvrs degrés dfalphabétisation en frangais.

Degré d'alphabétisation  Iffoctif Pourcentage |

! on frangais ! ! !
! i ! !
 Analvhabéte en frangais 220 , 61,5% '
I¥iveau Primaire ! 96 i 26, 8% !
! ' a1 ! !
iMiveau Secondaire 1 86 i 10, 1% 1
! § ! i
 Mlphabétisation Fonot. 6 ? 1, 7% '
! TOTAL ! 358 ! 100 !

COLLTTTATRES ¢

Co x'j,a,bleau nous indique que sur lcs 358 fermes enceintes

. > - : N .
interrogdes, 01,5/ sont analphabétes en frangais.



-39 -
2.5. Statut matrimonial des fommes enceintes

Tableau 6 :+ Distribution des femmes cncointes en fonction de lour

statut matrimonial.

! Statut matrimonial ! DBffectif ! Pourcentage !
' z ! !
, larides ; 280 ; 18,2% :
o ; ! o !
taridées vivant seules 36 .10, 1%
g g i 1
I . ! 1 1
' Divorcées 3 0,85
g ; 1 3
! @Gélivataires ! 39 ! 10, 9% !
i t -+ 1
! TOTAL ! 358 ! 100% !

COi I AITTAIRES @

T1 ressort do ce tabloau que sur les 358 femmes enceintes, 78,253

sont mariées ot vivent avec lours maris tandis que 10, 1. vivent seules

et 0,87 sont divorcéoes.

L'objet du prochain paragraphe porte sur les habitudes alimentai~

res de~ fommes enceintes interrogées.
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3. Ics habitudos alimentaires des femmes enceintoes

Diaprés notre enquoto offoctudéo dans la zone de Kita, Bafoulabe et
Kéniéba, les populations mangent habituellement trois fois par Jour. Le
premier repas se prond le matin, il se compose le plus gouvent de bouillie
do céréalos appelée M loni" ou de tisanc (qulnquéllba)

Lo douriéme ropas se situe entre 12 heures ot 14 houres, il est
composé soit de pate de mil ou " oM, soit de ccusoous, goit de riz accommodé
do sauce.

Les formos oncointes ne suivent pas do régime alimentaire particulior;
clles premmont le¢ plat familial. Nous constatons que lo régime alimentaire
est moing varié & Kéniéba ot Bafoulabé par rapport & Kita ou il est relativement
meilleur.

1a consommation de viande et de poisson est trés faible & Kéniéba,
relativement plus fréquente & Kita ot Bafoulabé. Bien quo la faune soit riche ,
les produits de la chasse sont de plus en plus rarcs 2 ocause do 1l'interdiction
de la chasscCe

Pondant la période de soudure, le régimo alimontaire change um pol,
cllos consommont 1l'igname sauvage, le "Nakossi’, la poudrc de néré et dos

fouilles.

3.1. les méthodos culinaires

~ » rd . as 'Y
Tllos sont los mémes pour toutes les céréalos (fonio, mals, mil ou

riz). Avani d'obtenir la farine gqulclles utilisent pour faire la bouillie, lo
nIg" ou le oouscous, la ménagére doit procédor & plusieurs opérations 3
- le lavage du mil
- 1o blutage dans le mortiecr afin d'enlover le son des graines
- lo vamnage pour séparor le son du mll, soit & 1'aide d'un van, soit
par le lavage & grandc eau.

_ Aprés ocos opérations, la ménagére procéde au pilage. e premier pilage
est suivi d'un ‘tamissago 3 1'aide de tamis moyen donnant une semoule et do la
farinc.

To douxiéme pilage de la somoule ost aussi suivi d'un tamissage mais
avec un tanis fin donnant une farine fine utiliséoe pour préparer soit de 1a

bouillie WiloniM, soit de la pate do mil "To", soit . du pouscous " Bassi'.
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3.2. Préparation dos plats :

a). Io "Ioni" : Cotto bouillic de céréalos est préparée pour le pobit
déjouner & vartir de la farine de mil pétric avec do 1'cau. On remue la pato
dans la calobasse par dos mouvements giratoires ot on forme ainsi des granulés
solides.

Une fois quo 1l'eau bout, on ajoute los granulés tout on remuant afin
d'empecher la formation de grumeaux. Par la suite on ajoute une solution do
farine ot wn pou de jus de citron ou de tamaripg. Cn laisse cuire quelquoes
minutes, lo temps d'obtenir une bouillie aciduléeo que l'on congomie ch y
ajoutant du sucrc ot du lait caillé. Quolque fois le "loni" est remplacé par
1a bouillic do semoulc do mals ou do riz dont la préparation ost idontique
a cello du "ioni".

b)e Lo "TO" : La farine servant & la confcotion do cetto pate de mil
cst divisée on doux parties.

Lo promiére ost diluée dans de 1'cau avec wn peu do potasse et on
vorsc dans uno marmitc comtonant do 1'cau bouillantc. Lo mélange est laissé
quelque tomps sur lo fou. Une partie do la bouillie formée "To séri" ost
prélevéc ot gardéo dans unc calcbasse & coté.

La secondo partic ost ajoutée au "TO séri" rosté dans la marmito,
puis & 1'aide d'une palcttc en bois,on mélanfe la farino 34 la bouillio. Lo
tout ost longuomont brassé pondant qulon y ajoute périodiquement on petito
quantité ; la partic du " To séri" prélovéc doc la marmite et mise de cotée
Io résultat final est unc pate homogéne épaisse que 1'on laisse cuire suffi-
sammont. Cotto pato est gervie, accompagnée d'unc sauce selon les préfércnoos
& basc do gombo ou de feuillos do baobab avec de la viande ou du poisson fumé

ou 8CCe

o); Io "Basgi” : ou couscous ost préjaré avec de la farine do mais
ou de mil ou encorc avec du fonio. Clegt un Dlat trés consommé en milicu
Sarakolé ot Kgssonké. la farine ost pétrie avec un pou d'eau et ramenée par
de potits mouvements giratoires jusqu'a obtention de fins granulés qui seront
tamisés. Lo produit obtonu ost mis dans une passoire ot placé au dessus d'uno
marmite d'cau bouillante pour la cuisson a la vapocur. On ajouto & mi-~cuisson
do la poudro de feuilles de baobab on vue de faciliter la déglutition du cous -
cous. Colui-ci cgt sorvi avec wnc sauce 2 base de pato d'arachide ou de fouilles
do hariocot ou do fouilles do Cassia Italica. La viando ou lo poisson fumé ou

scc peut cntror dans la préparation dc la sauccs
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d). Ic "Djouka" :
T1 ogt & base de fonio ot do poudre de graine d'arachide mélangés
cnsemble ot cuits & la vapour comme lo couscous. Co plat est typiquemont

Kasaonlcé.

3¢3. Lo régimo alimontairc deg fommes cngointes @

Dans notre zonc d'étude, la grossesso n'ontraine pas une amélioration
du régime alimentaire de la fomme,-confron%rée & do nouvoaux‘bosoins; In
miliou 4raditionnel cc régime est appauvri de gurcroit par 1'imposition
a'intordits alimenptaires . Zlle s'alimente au nlat familial menquant générale-
ment de protéines. Lors de 1'onqu3to noug avons intorrogé les femmes sur les
alimonts consommés la veillc, comme notre onquéto n'est pas une enquﬁto de
consommation, nous n'avons pas pu évaluor los quantités d'aliments oonsonmés

ainsi nous nous sommes intérossés & la ualité do 1l'alimont (cfe. Tablcau 7).
q
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COLZEMATRES DU TASLALD T :

Co tabloau nous indigque que la ration alimentaire des

foimos oncointes ne varic pas solon les otiuiies.

A petit déjouner, 815 des femmos consoiment le ulloni".

*

A mwidi 41,9 preanent le riz accomiodé avec la sauce
+pég souvont Taite de pato dlarachido.
Au dafnor, vrés de 20,45 premment la bouillie de oéréales

~
ou du "Jo'".
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4. Log intordits alimentaires @

D'aprés la thése do 3.L. II'DIAYE, los interdits alimentaires ont
toujours oxisté dans la société africainc, mais ils sont de moins en moins
pratiqués on milicu urbain.

Les différonts typos d'interdits alincntaires sont los intordits
alimentaires généraux ot leos interdits alimentaires particuliers & la fomuo

encointec ou allaitanto.

4+41. Les intordits alimentaires généraux ¢

Los interdits alimentaires d!ordre religisux ¢ chez les populations

islamiséos, les interdits sont nombroux, il ost défondu de manger la chair
d'un animal non égorgé par un musulman qui n'aura pas prononcé avant le saori-
fice lc verset consacré. Do mome la viande d'une bate abattus & la chagse par
un non rwgulman est prohibée. Ces viandes prohibées s'appellaient "Dioufa" on
Yalinké tout comme la viande des animaux morts,de mort naturclle. La chair

de poro; de phacochére, de chien, de chat est »rohibée dans la sourate V du
Coran.

- Tog interdits alimentaires d!ordre gocial ¢

Cos interdits frappont on général une caste ou un nom patronymiquo, -
ils sont appelés "Tana en lalinké. Dans la soociété traditionnelle surtout
lalinké le "Tana" ou totem est trés observé. lo totem peut représenter un
aninmal ou une »lante, par excmple los DIARRA ot les KEITA ont comme totem le
lion ou 1l'hippopotame, ils ne doivent ni toucher ni manger ces animaux; La

non ohsorvation de ces pratiques serait fatale »our oux.
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COIZ TMATRES DU TADLEAU 8

T1 ressort de ce tableau 8 quo les foiwes ohgervent 21 types
d'interdits alimontaires générauxe Parmi les 21 “mes d'interdits la viando
de porc, phacochérc, de chien, de chat, de cheval sont les plus interdits
sans digtinction d'ethnies.

Lo majorité des Talinkés observent 103 interdits suivants dans
les propordions indiquées : le boa (D7G3) 1753 1'igouane (TG 1) 11,3%; 1o
lion (ILG ) 8,65

La majorité des Tassoil:és observent les interdits suivants dans
les proportions indiquées : le boa (ING ) 10,55 j lo lion (ING7) 21,1% ;
1t igouano (I-C11) 7,9 3 1'hippopotame (IBG15) Ty Fon

1o majorité des Toulhs observent los in%ordits suivants 3
la perdrix (ETGG) & 64,65 3 la tourterelle (e, ) & 42,55%.

1a majorité des Sambaras observent les interdits suivants ¢
le lion (IIG7) 25,75 3 1'hyéne (IZG8) 21,45 ; 1'éléphant (IUG ) 1,4% 3
le poulet (ING 4) Ty 150

La majorité des Sara:olés obgervent les interdits suivants

le boa (IHGB) 17,15 3 le lévre (ING ) 8,6% ; ie silure (IIG ) 8,6%.

Dang la société traditionnelle, la croyance exige que celui qui
3 » I - . 3
n'observe pas ces interdits noutb otre victime dfun accident grave, dfune
maladie incomiue, ou d'un revers de fortunc. Ces intordits se transmottent

de sénération en génération de la monmoe maniére quo les coutumes et traditions.
&8 a
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4;2; Iog interdits alimentaires particuliors & la femme enceinte ¢

Ia ferme occupe une place trés importante dans la société Mandingue
en tant quo gardienne des traditions et principale responsable de 1'éducation
des enfants. Une fois qu'elle est enceinte, elle doit observer de nombreux
interdits alimentaires et surveiller son comportement général afin de protéger
lo footus cn développement.

Tous avons essayé de classer les interdits alimentaires selon les irois

groupes dlaliments.

a). Ios aliments intordits d'origine nrotidique s

— los ooufs : ils no sont pas consommés par les femmes enceintes car
selon les croyances, celles—ci risqueraient d!accoucher d'un mort-né. Ios
osufs sont trés riches on protéines contenant los acides aminés indispensables,
cos dernicrs assurent la croissance ¢t la consiruotion des cellules de 1'orga~
nisme des nourrissons ot des femmes enceintes. Ils sont aussi riches en for5
en caloium ot en vitamines A ¢t B. Ainsi 1l'intordiction ou la restriction
dos ocufs dans la ration alimoptaire des femmes onceintes peut provoquer des
troubles mutritiomnels, 3 moins qu'elles soient oompensées par 1'apport

d'autros protéines.

— log viandes : La consommation de la chair de certains animaux est
interdito A la fomme cnceinte par la religion musulmanse ou par le totom de
la famille (voir tabloaux 8 et 10). Ainsi la consommation de la chair de
singe doterait 2 la naissance 1l'enfant d'un faciés simiesque, de méme quo
celle du pigoon provoquerait la ressemblance aveo cet oiseau. La consommation
de la chair de rat par la femme enceinte est également interdite car olle

rendrait 1l'enfant voleur.

- Lo poisson ¢ la restriction portant swr cerfains types de poissons
dans lo rézime alimentaire do la femme enceinte est mratiquée par certaines
ethnies.

la viande, le poisson et les oceufs sont des protides d'origine animale
trés richo en protéincs ot en fer dans des proportions différentes, coux—oi
intervionnent dans la synthése des globules rouges du sange

Parnmi les protéines d'origine végétale, wile variété de haricots est
interdite & la femme enceinte car dit-on, cclle-oi risquerait de metire au

monde wn onfant tacheté comme ladite variété;
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b)e les alimepts interdits d'origine glucidigue @

- Iog céréales : B général, elles no sont pas interdites & la femmo
3 J

enceintes sauf quand elles sont préparées en COUSCOUS. Illes constituent la
base du réginme alimentairo de la zone, leur toneur en protéines et en glucide
est élovio.

™ zone K.3.K., les céréales roncontrdos sont le riz, le mil, le sorgho,
lc fonio et lo mais. On trouve également sur lc marché des tuberdulqglfigname,

lo maniooc, la patate douce qui sont riches en glucide.

c); Log aliments interdits qui sont des sources de vitamines s
Cos interdits concernent les fruits ot los légumes tels que lo citron,

lo tamarin, 1l'osecille, la pastéque; en général les fruits non mirs. Ceux—ci

no doivont pas enirer dans le régime alimentaire do la femme enceintoj ils
sont ronulés rendre 1'accouchement difficile nourtant si riches en vitamines
A, B, C dont la femme a besoin pour la croissanoce du foetus.

la tomate est également interdite chez cortaines car elles pensent
qu'elle provogue dos vaginites. D'autres fruits tels que la bhanane sont
intordits & la femme car ils sont reputés rendre l'accouchoment difficile
on dommant naissance & un gros hébé. Le pimont et les autres excitants Jui

sont épnlemont interdits car ils rendraient le bébé trés agité et nerveux.

a)e Autres aliimopnts interdits & la Ffermo enceinte @

Ies roliofs de diner, 1'excds d'cau slacée, 1l'excés de sel lui sont
formellonent interdits pour des raisons liées 2 la santé du foetus et de la

Y o - o .
mére. Quant au miel, il parait qu'il peut nrovoquer 1t agvortement.
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: Digtribution des alinents interdits aux femmes enceintes

on fonction de leur appartenance othnique.

o~ e 'Bfferlf - P e ! ! ! L !"f:' !
~ 7G IG fg I@ Dm nG Iﬁ 6, ING. TNg. ING, 1§g, L
b 1159 1631 431 74 11091 70 T 59 ! 37150160t 291107t 7t O !
Jalié 7T o396 o7 146,5:68,61 44 137,154, 1136,513T,T; 821631 At !
i i 35 P 147 831418113 7115 81 91 3 AT 3 1 1
 Saralcolé ¢, . 40 122,9; 40 ;51,4;3T,1; 20 ;42 9,22,9:25,71_8,6:48,61 8,6; 2;9 :
i i 38 178 8116211 131 11 18: 111191 91251 5i 1 1
Khasgonké ¢ 144,7321,1142,1355,3334,2@28,9547,4-28,9" 50 123,7165,8113,2i 2 6 1
i Peulh % 118820"'167563396375604167292125479' 4421 i
! 170 P17 i 12 D46 1 32 1 P45 1201 241 15 146 2 i 0 !
; Bambara % 138,61 77,1744 3705 7145, 7144 3164431 40 134,3i21,41 65,71 2491
i i i i H : 1 ] L 3 H i i : b
i i O 51 01 2 3i 21 11 4 21 2i1 15 i 1: 01
Autres - . . ) ) . . , . \ .
i i o 1251 i 25 137,51 25 112,50 50 i 25 i 25 i12,5i62,5112,5! i
! 1353 1132 1 31 1145 1224 1149 1127 ¢ 108 iq15 1128 1 63 i223 T 20 ¢+ 2
1 TOTAL g < 36 9i22,6:40,5162,6141,6135,5155,3132, 1 35,““17,6762 3t 5,6 c, G
! ! i i i i i ! : : i1 : : ;
qu:'p_: :

THG : glimonts interdits & la foume en grossessce

IGq = ocufls R

TG = pigeon LGy = fruits non murs

ING3 = ean glacée on excés IiGg = rat

Gy = citron TiQq 0 = Diments ot autres excitants

IHGs = hanaino I1G44 = reliefs du diner

TG = courgo TG1p = miel

TiG7 = oxcls de sel TiGq3 = GOUSOOUS

RES ¢

COLZ_TTTA
pneebeoianin

e st

T1 rossort do ce tableau que la majorité des othnies rencontrées

obgervent los interdits alimentaires cités

ocufs, cau glacée en exces
’ 8 ’

. . o
citron, banaie, courge, excés de sel, rocliefs de dinere
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Tgbleau 11 ¢ Distribution des interdits alimentaires observés choz

350 fommes cnceintes en fonetion do leurs degrés

d'alphahétisation.

! IiG ! 3ffoctif! ! ! i S S S B P |
IDogrés™-.. ! total !THG,!DNG,! TG, I TG, ! TIG- TiG! TG, | TiGg! TG ! TG, ! TG, 1 ING,, TG !
14t alohabét.! T T T T T S S R SR R SR
! 1 L i i TS RS I I o L
i 1220 £105 1 64 1102 1153 1108 1 94 1100 1 621 811 30 1132 ! 161 1 I
(Analphabete, 40 7106 1146,41 70 149,1142,7145,5128,2136,8113,61 60 1 7,710,5 !
. P96 i 231 151 231531291 271 721411401281 661 4111
Primgire y i :
i i <124 115,6129,2155,2130,2128,11 T5 142,7141,7129,2168,81 4,21 1 1
i 1 i 1 ; 1 1 ; i i 1 1 13 1
! 1 36 j 2 01121141 MMy 41227 91 61 4121 010!
Secondaire . .
] i <, 1 5,6 133,3:38,0130,61 11,1161,11 25 116,7i 11,1161, 11 1
i : : z i L S . i 1 b :
1 0T 1 352 1130 1 79 142 1221 1148 1 125:194 ;112 ;127 1 62 1220 1 20 1 2§
] AL % 136,5122,4140,3;62,81 42 135,5:55,1:31,8136,1117,6162,51 5,7 C,6;

CO.3 ZHTATRES

T1 rossort de oc tableau que le degré d'alphabétisation a une influenoce
sur 1'observation des interdits alimentaires chez les fonmes enceintes. la iajorits

(4797%) des fermes analphabétes ne consomme pas dt coufs tandis que seulement 5;6%

des fommes du niveau socondaire ne le consorment pase
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4.3, les aliments interdits 3 la femme allaitante @
Tes aliients interdits & la femme Dendant qulelile allaite sont les ooufs,

1o pinent ot les autres excitants, les aliments acides, la chair de rat et

de perdrix; Tog femmos qui opservent cos interdits nous ont donné les raisons
suivanies @

- les alimenis acides sont susceptibles alaltérer lo lait maternel

- les piments et les autres oxcitants sont suscetibles de provoquer la diarrhée
chez 1l'enfant

~ les ooufs rondraiont l'enfant muet

— 1g chair dc rat et celle de perdrix sont égalemen£ interdites parce qu'ellos

rondraient 1'enfant cleptomane et trop rusé.

Tabloau 12 :Distribution des alinents interdits observés pendant que la

femme allaite.en fonction de leur appartenance ethnique.

o TR ! %i’fzgtif! ™A ! Ty ! Ty T, I T Poma, !
|Sthnies >, ! °OF ! ! ! ! ! ! !
: T T a9 L6 ‘s a2 b2 b !
g alinké ¢ 130,8 147,68 1263 1 T,5 1132 1 3,1 !
! ! 35 ! 7 ¢+ 12 ! 8 ! 0 ! 1 1 o !
Sarakold o 50 5,3 d22,9 Lo 1B i
! 1 38 ;1 10 1 13 1 10 13 i i 2 !
Khassonké .y , ’

! : & 126,31 41,7 26,3 13,9 113,2 ! 5,3 !
i i 48 i1 9 1 20 110 12 i 1 !
Peulhs ) 7 | 5 5
! P 118,81 42,9 ! 20,8 ! 4,2 1 10,4 1 10,4 !
! 170 o291 i 030 117 P4 ;8 i 2 !

Bambharas p

! i &, 1 30 1 50 124,3 : 5.7 1 11,4 1 2,9 1

1 i 8 ;o2 1 412 ;0 1t 0 v 0 1
Autres T o ‘

i 1 0 125 1 50 125 ! ! 1 !

! OTAL ! 358 ! o8 !t 155 ! 92 ! 21 ! 20 ! 14 !

! ! 127,41 43,3 1 25,7 1 5,9 1 11,2 ! 3,9

- P -

LEGETDE
theriec)

e

IHA ¢ Tnbsordits alirentaires des femmes allaitantos

iA1= Pinents et autres oxcitants TITA4 = Ceufs
TAp= Citron T'A5 = Rat
IA3= .linents acides TIAG6 = Pordrix.

COLIZENTAIRES @
Tous avons remarqué que les femmes allaitantes observent moins dt intoerdi-

alimentaires que les femmes enceintes. Tes femmes ialinl:és observent plus d'intor
dits que les Darbaras, les Khassonlés, los Poulhs ot los Sarakolés.
Los aliments acides et le citron sont les plus interdits, toutes ethnies conf ondu



(%

- 54 -
Tablcau 13 ¢ Distribution des aliments intordits obserwvés pendant que la

fomme allaite en fonction do son degré d'alphabétisation

| B 1 1Effectif! ! ! i ! i !
T o oA, 1TOA, ! DA, ! TA, D OTHA ! Tha !

! poges araizim=t 0wl ! Ao 3 POy ST

1pétisation i ! 1 ! 1 1 1 !

! 1 220 1 58 1 ; 58 1 18 1 28 1 101
Analphablte , 2 94 > °

! . ¢ 1 26,4 142,71 26,4 1 8,2 1 12,7} 4,5 !

! i 96 ! 140 ! 25.1 2 i 81 !
Primaire 9 , 31 4 2 ° 2

i ! oL 1 32,3 141,71 o6 12,1 18,3 1 2,1 !

! ! i ! P8 ! 1 2 |
Secondaire 36 , J 19 ‘ ! 4

i ; <. 1 25 152,8 22,2 12 RN 5,6 !

! i i i 1 i I 1 1

i copL 352 ‘. . 98 1153 1 91 1 21 i 40 1 14 1

=

;< 127,81 43,51259! 6 1 11,4 1 4

e o s

COILATTATRES @

Ie dogré & alphabétisation n'a pas d'influence sur 1tobgervation des

:interdits alinentairos chez los fommes allaitantes j oar quel que soit le

degré a'alohabétisation de la forme allaitante, elle ohgerve les interdits

alimontaires oités dans le tabloal.

Ic Hroochain paragraphc sera 1'objet de 1'étude dos antécédents cliniques

» e
dog femmes cnquotées.

5e— Antécédents cliniques @

Torg des oonsultations prénatales, 1'examen clinique et les renseignome:
pris sur los antécédents cliniques dos femmes nous ont noniré que la najorité
dog femmes dong les trois Centres de Santé souffront fréquenment de maux
suivants 3 paludisme, vaginito, ocdéme ot vertiges;

Du fait que nous n'avions pas de matériels aporopriés 4 notre dispositi
pour diagnostiquer ces maladies, nous nous somnes contentés de 1! obgorvation
clinique. sn cas a' ogdéme, nous avons rait le dosage qualitatif de 1!albumine
on faisant brilor llurine sur une lampe & aleoole

Tous avons déterniné 1'anémie gr&ce a 1a néthodo SAHLI permettant de
mesuror le tauvx athémoglobine sur wac goutte de sang; Cotte méthode est simp!
et spécifiqug; le permct cenendant a! étudier la carcnoc cn fors.

Lo %saux d!hémoglobine constituo & notre avis 1tindicateur le plus appre
prié pour déterniner 1'anemie. 11 a été dosé pour Loutes 1o femmes enceintbe:
(354) ot les résuliats nous ont permis d'ostimer la prévalence de 1'anémio

duo 3 la diminution de cot é1lément cssonticl du sange
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D gprés 1'0.“.5. une femne onceinte est comsidérée conme a.némiée quand.
le taux d'h¢moglobine (Eb) cst inférieur & 11g 'Ib par 100 m1 de sang. la
plupart des fommes examindes étaicnt parvemues au douxiéme ot au troisiéme

trimestres de lour grossessC.

5.1s Taux d'hémoglobine dosg femmes enceintos

Tableauw 14 ¢ Digtribution du taux d'hémoglobine des fommes enceintos.

| Toux A'hémoglobine D oo s ! !
g A'Th/100nl do sang Bffeotit . ‘Pourcontage

! 5 -7 1 48 1 13,6% !
i 1 _ 1

8 - 10 172 48,65

f e ! i §
! 11- 13 1104 ! 29,4% !
i RTINS I ! !
2 14- v _;_JlU-gu ! 30 ! 8,5 !
! ] ! § , !

-~ —
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A partir de ce tabloau nous avons 220 femmeos anémides soiont 62 1l
Iewr taux d'hénoglobine (iv) cst inférieur & 113 df’.i‘b/ 100ml de sangs

Tghlean 15 :+ Distribution du taux d'hémoglobine des fommes on

fonction de leur origine géographique.

o

! Origine géogral KITA IAROULABE!  WETIIA ! TOTAL !
"ohlq_uo ; : ; g i

Ef.b.-.\\ e ! 3 SO /

1 Ib ind, o 11 i 15 ) i 66 o 79 y ! 220 1

: Anéniées i 4T 665. ' 02 .
T X . & b H

i b sup 11 i 83 Y i 17 o434 !

ITon ‘némiées ! ! ! ! !

1

i DOPAL | 156 t100 D96 o35 ;

"2 = 67,2 adl = 4 P =104 alvha = 5%

CO,"”‘m RGOS &

I1 “essort de co tablean que 79 femmes cnocintoes sont anémiées soient 4755
3 Kita ; 66 formes anémiées soient 667 & Bafoulabé ot 79 femmes anémiées goient
829 & Kénidhae

Tous dmettons 1'hypothise nmulle qu'il n'exigle pas de liaison entro 1l'ané
mie dos fermes et lour origine géographique X2= 07,2 P= 104 alpha = 5% nous pou-
vons rejeter 1'hypothése mulle car P infériour ou égal 5 x 102 zlorg il oxistc wm
liaison entro 1'anémie et 1'origine géographique dee fommes.
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Tableau 16 : Digtribution de 1 état nutritionnel des femmes enceintes on

fonction de leur profession.

. £ i ! . I .. s !
! “"“m~??3f3381°n lénageére Ton Idénagére
7 B j i , 1
‘Tiat nuitritiompnel T
! T T !
Anénidos g 169 ? 51 .
! Yion Andniées ! 109 : 25 i
T T i 1
1 TOTAL 354 ! 278 ! 76 !
2 . y
X = 0,46 a4dl =1 ?=0,4 aloha = 5
COIZZIMAIRGES 3

11 rossort de ce tableau que parmi les 220 fermos anémiées, nous avons
169 ménagéres et 571 non ménagéres clest & dire pratiquant dtautres act1v1tes.

Tlous émodbitons 1'hypothése nulle qu'il n'exigte pas de liaison entre
1'anémic ot la orofession dos femmes X2 = 0,46 P = 0,4 nous pouvons retenir

1'hypothése mulle car P supérieur & 5 x 10-2,

Tableau 17 ¢ Digtribution de 1'état nutritiomel des fommes encointes

Pomive-indahuiinpaute e

en fonction de leur degré dfalphabétisation.

e
-
s

! Dogré dlalohabéti . L.
. sation ‘ , fwalphabeto Mphahéiiséo Total

. P .
.,

Itat nutrltlégﬁéi

—— r———— - W 0 R - i -

-
sun

.o
-
-

!

e
o
-

s

, dnémidos 4 138 : 82 _ 220 v
1TTon Anémiées ! 51 ! 53 ! 14 !
s ! R ! s
POTAT,
; %ftf. : 219 | 135 1 354 |
2.9 adl =1 T = 0,27 alpha = 5%

CQLITTAIRES
Tous remarquons qu'il ¥ a 138 fommes anémides analphabétes et &

alnaanotlsces parmi los 220 Jomiwes anonleos.
Tous émotitons 1'hypothése nulle qutil n'oxisto 3as de liaison
entre l'hnenle et le dogré d'alphabétisation des fommos = 9, P=0,27

alpha = 5¢ nous pouvens retenir 1'hypothése nulle car P= 0 27 supérieur

a5 x 102, Aors il n'existe pas de liaison ontre 1tanémie et le degré
d'alphauculsaulon des fommes. L'andémic des formoes cst liée au pur hasarc.
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' Dans le prochain paragraphe nous allons cssayer de Voir gtil y a we
relation entre 1l'anémie des femmes enceintes ot 1!obgervation des interdits

alimentaires.

6. Femmes enceintes andmiées et interdits alimontaires obgervés 3

Tableaw 18 ¢ Les intordits alimentaires obsorvés par les 220 fermes

anénides ot les non anénides.

1. e IEffeciie! ! ! ¢ ot 1t ot ot r o1 bl

o
R

1

o ot T 1THG VTUC. ! TNG. ! TG ! 17T 70 ! y 1T
Btat mutrio— total !IITG‘[!]ITuz.IITG3.II,;G4.11TG5.II‘TG6 G, ! TiGy! mc9 G, NG 4} DG, ! e,
i

!ﬁionnel

i ! q i i i 1 ! 1 i i i i

!

!
3

!

i

" Anémiédes
1

1 220 1104 1 62 1107 1160 11111 90 1147 1 851 93 ! 55 1159 1 16 1 2
% 143,3128,4148,61 7 150;5244,6267,1340,_5i42,3125,2!72,2z T42i 0,9

i

iHon anémiées

!

———

1y 1281 461 38f1 551 361 29 151126135418 léqg ' 4 'O
I ¢ 1211141281 411281 2213011912616 148 13 I
i _ i ! ] i ! ] i ! ! ! ]

i i
- -
SR Y -t s 2 H

COIZ ATIATRES

A vertir du tableau 18, nous remarquons que les femmes anémiées
observent nlus les interdits alimentaires cités que celles qui sont non
anémides .

fn caloulant le test de X2 avec chaque aliment interdit, nous trouvons
toujours P infériour & 1073,

Tious émettons 1'hypothése nulle qu'il n'exisie pas de liaison entre
1'anémic dos Tommes ot 1'obgervation des interdits alimentaires. Stant donné
que P cst inféricur 2 10~3  alpha = 5% nous pouvons rejeter 1'hypothése nulle;
clest & diro quo les interdits alimentaires observés par les femmes enceintes

e pouvont | . . g
anémiées & Javoir we influence sur leur état :wtritionnel
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V - AVALYSE DES RE RESULTATS 27 IDINTIFICATIONS D3S PROBLITES @

A vartir Cos résultats de l'enquate, nous pourrons nous faire wme
idée des problémcs autritionnels oxistants chez los groupes vulnérables afin

de les analvser et cnvisager des solutions.

- Tour les cnfanys de 0 & 5 ans 3
Ifenquetc :ous a permis d'explorer 1'état nutritionnel des 319

onfonts parmi losquels nous avons dépisté 91 enfants malmutris, soient 20%.
Ces 91 enfants sont repartis entre les différents Contres de Santé de Cercle
de la fagon suivente ¢

- 41 oufants, soiopt 32f, au Centre de Santé do Hita

- 23 onfants, soient 22%, au Centre de Santé do Safoulahbé

~ 28 opfanis, soient 315%, au Centre de Sanié de Kéniéba.
b ?

Par aillours, nous constatons les faits suivants ¢

- une augmentation du taux de malnutrition dans les tranches d'age
suivantes

« 7 onfents nmalnutris, soient 8 dans la trancho dtage de O & 6 mois

. 32 onfants malnutris, soient 36,6 dans la tranche d'age do T &

12 nois
. 35 onfants malnutris, soiont 45,37:» dans la tranche d'gge de 13 2
24 1ois.

— Une dimimution du taux de malnutrition, 29' 3%, soient 17 enfants

dans 1a 4rencho d'Age do 25 & 36 mois. Ltapplication du test de X°
montre que la remartition des enfants malnutris par rapport & leurs classes
d'age est signifioative (X2 = 28,9 alpha = 5% ot P = 10"8). Clest & dire
qu'il exigte unc liaigon entre 1'état nutritionnel des onfants et leurs
classes d'age. ITous pensons que l'explication de ces faits est la suivante ¢
la malnutrition précoco de la tranche d'age de O & & mois semble étre due
soit au petit poids de ll'enfant & la naissance, soit & une insuffisance du
lait matornel duo & la malnutrition de la mére. DI aprés we étude de ILDUPIH
(R&férence Biblio 70 16) une fomme allaitante mal nourrie meut accuser un
déficit en 1a,1t, ce qui peut rendre le nourrisson nalmitri s'il ne prend pas
autres alinments.

Ta malnuirition & la tranche d' age de 7 & 36 nois scmble otre due
3 une mauvaige conduite du sevrage, car les méres afrirmont qulavent 12 mois;
ellos ne domment vas d'aliments complémentaires & 1'enfant, meme si cela est

Pait clest tne bouillie légére qui n'est nas nourrissanio pour 1'enfant.
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Cotto insuffisance atapnort nutritionnel peut provoquer unc malnutrition
frustre & la longue.
D'aprés certaines études (référenco Biblio M° 2, 3 ), los enfants
ont besoin dfune alimentation supplémontairo 3 wartir de 6 mois, car ils
- » . e - »
grandissent vite et 1o lait matornel seul ne guffit pas & cetv agee I1s ont

hesoin dc nutriments gupplémentaires pour lour CToissancoe.

Cotte malnuwtrition frustre dos onfants ost le résultat d'unec sous-
alinentation globalo & la fois pauvre on srotéines et en aliments énergétiques 3
elle est appclée marasmo. Clogt la seule forme do malnutrition protéino-calo-
rique que l'on rencontre chez les enfants de 1a zone du Projet. I1 apparait
que la malnuirition est préscntoe & tout ago; mois la tranche'd'age la plus
touchée se situe entre 13 et 24 mois. Cela coincide avec 1tage du sevrago 1

généralonont & 24 mois pour Kita et Bafoulabé ot 36 mois pour Téniéhae

Ta majorité des méres interrogées obscrvent pour leurs enfants dos

interdits alimentaires. . effot, bien qu'étant musulmans, les habitants de

1a zonc du Projet restent attachés aux coutwics ot aux traditions comme Dar
oxemple 1!cxistence de totom dans chague ethnioj oo sont des interdits a!ordre
sociale n plus des totems cortains aliments sont interdits 2 1l'enfant pour

des raisons liées a la Santé, car les mérog pensent que certains alinents tels
que ocureuil, lievre, biche véhiculent des naladies,par exemple 1épre; Srup—-
tion cutande, variole j ainsi pour protéger 1'enfant on jui interdit la oonsom—

mation de coux—ci.

0 3 - [
Tes aliments commo ocufs, cervellos dtanimaux, fruits non murs,
poissons sont ézalement interdits & 1'enfant car elles pengent qu'ils sont

responsables d'une gamme de malhours allant do la nullité ou a la stérilité.

Ta viande de bocuf ou de mouton N fait pas partie des interdits
alimenteires, mais le régime de 1l'enfant en og% pratiquement dépourvu . cause
de son cout élevé et de sa rareté.

Lo These de B. L. N'DIATE(référence 3iblio 17° 28) nous apprend que
les interdits alimentaires chez' les groupos vulnérables oxistont dans hoavooup
de pays dtAfrique excmple ligeria, ifiger, Sénégal, Durundi, Benin, Congo ot

I:a«laWi »
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Ltintordiction de ces aliments dans le régime alimentaire peut-cllo
engendrer & elle seule la malnutrition chez 1tonfant ? I1 est difficile de
répondre & octie question cn 1'absence 4d'une enquate de consommation gquanti-
tative. I1 est & noter que d'aprés nos résultats; les onfangs malnutris ot
los enfants non malnuiris observent les mémes intordits alimentaires, ce qui
nous permet d'affirmer que la restriction seule de cos aliments du régime
ne provoque pas la malnutrition chez l'enfant; Alle est associée & d'auires
factours Lels nue les maladies diarrhéiques et rospiratoires dont souffrent
21,%5 dos enfants enqudtés. In effet, si les mdres ont la possibilité de
donnor & lours enfants d'autres aliments 2 valeur nutritive semblable, oela
compenserait la porto qui résulte de 1'interdit de consommer les aliments
cités.

T1 ost & noter que les effeots du sevrage brusque et du régime
alimentaire médiocre s'associant, 1l'enfant s'affaiblit et peut contacter unec
maladic infociicuse facilement qui va entrainer la malnutrition. Cette derniére
3 son tour affaiblissant 1!'organisme favoriso la survenue des maladies ot
accentue la gravité, précipitant ainsi 1tenfant dans un cercle .vieieux qui

eat celui de la malmutrition (voir schéma ci-dessous ).

o - !
Ialnutrition [ ™
— S
s 3 o T, .~
e VA TN .
o / ‘ \ -
1 e 1 _f-; § : = - e
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et mental insuffisant ' / 4 i
po pa—— — / -~ . T ——
; -
: L
! A .
— " § A S\
: P -’ ~ | -y !
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! travail v ; ; (fForte fecondité, mauvaise '
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71 somble que ce comportement des méres ost ai & 1'ignorance des
besoins nutritiommels de l'enfant et des valeurs nutritives des aliments;
puisque 605; des méres enquétées prétendent n'avoir pas regu de conseils

putritiomols sur l'alimentation de 1'enfan¢;

\orés cette analyse des principales causes de 1la malnuirition chez

1'enfant, nous abordons celle des femmos enceintes ou allaitantes.

A pardir de notre enquéte, ndus constatons que ces femmes ne suivent
pas un végine alimentaire particulier, elles consomment le plat familial qui
est en général hynerglucidique et pauvre en proitéines. Tlles observent
égalemont quelques interdite alimeptaires 1iés & lour état physiologique

(grossossoe ou allaitement) (cf. tableaux 11y 12 ot £ 13).

Ces interdits alimentaires reposent sur dos raisons non scientifiques,
pgr exemple la fomme cncointe nc doit pas manger d'oeufs sinon son enfant

gera sourd-met & la naissanco.

1o chair de certains mnimeux reste prohibée pour la femme enceinte

parce qulon a peur de voir certaines caractérigtiques de ces animaux s8e

transposoer sur l'enfant & naltre.

Cos Tesirictions alimeptaires aussi bien quantitatives que qualitatives
gont trés néfastes nour 11¢tat nutritionnel do la mére et gurtout du foetus;
11 en résulte en effet des carences tolles quo 1'avitaminose A provoguant
une majadie oculaire chez la mére ot des troubles de 1a croissance chez
1'enfant ¢u'elle porte. 1a carence en fer esi responsable d'anémies chez la

formme cnceinte.

Tarni los 354 formes enquétées, nous avons dépisté 220 fermes anémiées,
soient 6251% ropartics comme suit : 75 fommes anémides, soiont 4T au Centre
do Santé de Kita, 66 fenmes anémides, soient 665 au Centre de Santé de Dafou--
1abé ot 79 formes anémidos, soient 825 au Contre de Santé de Kénidba. Llappli-
cation du test de X? nous a montré qu'il ¥y aveit une liaison entre 1'anémie
des fermes et leur origine géographique ( Xz = 67;2 dil =4 P = 10‘4);
Avec P inférieur ou égal & 5 x 10"2, nous dirons que la différence est gigni-
ficative 3 cela semble stexpliquer du falt que 1o conditions de vie des Tommes
dans les trois villes différent, par oxemple & Kéniéba la majorité des fommes
travaillent dans les placers ot vivent dans des oonditions difficiles, ce qui

neut expliquer le taux élevé de femmes anémiées & Kéniéba 82%) .
T q
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Coute enquete ne nous a pas permig de déceler la vraie cauge de lfanémie
des ferres. On effet, d'asrés des études do 1108 (1) les 2/3 des fomnes
enceintes dos pays en voie de dévelopnementy sont anémides. I1 semble que cette
anémic ost due aux traditions alimentaires existentes, au manque de comaig—
sance des valeurs nuiritionpelleos, aux maladios infectieuses ou parasitaires
et & la »auvreté.

A 1o suite de notre analyse des donades, nous avons identifié les
facteurs responsables de 1'état nutritionnel des populations cibles de la
zone KeBsKe

les principavx factours sont 3

a). leg facteurs socio-culturels s

~ leg habitudes alinentaires néfastes qui ocongtituent les interdits alinentai-
res, lc partage inégal du plat familial au détriments des enfants et des
ferunes

~ le sovrage brutal au généralement ¢ la survenue d'une grossesse, o1 la non

diversifiocation do 1'alirentation des enfants & nartir de 6 mois.

) Les facteurs économigues @

~ Faiblesse des revenus monétaires des familles
- Préférence accordée oux cultures de rente “olles que l'arachide
- Insuffisance de circuits organisgés de cormeroialisation des produits alinen-

tail‘es .

o) Ies facteurs Atenvironnemont défavorables 3

- auvoise hygiéne de lleau ot de 1'habitat

- Infection et parasitose.

(1) 0.il.S. 3 Ies anémies nutritionnelles, rapport dfum groupe ad'Ixperts de
§ b

110.15.S. n°® 503, Généve, 1972.
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Au torme de notre enqubie effectuée dans les Centres de Santé de
Corcle, nous constatons que les interdits alimentaires ne semblent pas de
nature & déséquilibrer fondamentalement le régime alimepntaire, car ils ne
conoornent pas les denrées alinmentaires courantes. Conendant certains d'entre
cux constituont des obstacles & 1'accés aux protéines couramment disponibles
(oeufs, poissons).

In général, les interdits alimentaires ne frappent que les groupes
vulnérables (enfants, femmes enceintes et allaitentes) dont les besoins nuiri-
tionnels sont considérables. In considérant la vulnérabilité et les besoins
de ces grouyes; log interdits alimentaires peuvent engendrer un déséquilibre
do 1'état nuiritiomnel qui peut entrainer la malmuirition chez 1'enfant. Cela
a été vérifié dens notre enquéte par 1'existence de la malnutrition chez 28¢%
des enfants et de 625: d'anémie chez les femmes enceintos. lfous remarquons que
les interdits alimentaires dans leur ensemble se présoentent comme des contrain—
tes psycho-sociales limitantes de 1'évolution alimentaire, dont le poids et le

dovenir variont selon l'ethnie, la zonc et la présence de courants modernos.

I1 apDarait que les interdits alimentaires ne sont pas les seuls
regsponsables de 1'étiologie des troubles nutritionnels; 11 existe dfautres
factours qui sont les maladies infecticuses; le régime alimentaire médiocre;
1'ignorance des besoins nuitritiomels, la mécomnaissanoe des techniques de
gevrage de ltonfant et le bas niveau de vie. Il ressort que les interdits ali-
mentaires ne constituent pas un facteur déterminant mais plutot aggravant de
1'état mutritiomel.

Cetto étudo a démontré llexisitence des interdits alimentaires et lour
influence négative sur 1'état nutritionnel des méres ot des enfants.

Ta nalnutrition ot 1'anémie des groupes cibles posent un probléme de
Santé Publique vu son retentissemont sur le développement socio-économique do
la zone. Car il slagit des enfants et dos méres don{ le mauvais état de santé
aujourd'hui pout compromettre la productivité de demaine. Cl'est pourguoi nous
préconisons la mise on oeuvre d'un programme d!éducation nutritionnelle et
d'éducation pour la santé.

Pour mener 2 bien co programme, nous devrons faire une approche multi-
disciplinaire ot multisectorielle de la question, ot la participation de la

population active reste le promier élément indispensable.

Dans le prochain paragraphe, nous ferons écho de nos recommandations

et suggestions pour lutter contre la malnutrition et 1'anémie.
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- L'analyse ot le suivi de ces facicurs sociologiques nécessitent de
faire une enquote de consommation quantitative ot qualitative dans la zone KoBeKe
~ “oug recommandons :

Lo cotation de tous les Contres de Santi .6 d'un appareil de mesure de
1'hémoglobine de type Lovibond % la place de l'apmareil SAHLI actuellement utili-
gé, les résuliats do Lovibond ¢étant plus préecis e% -lus reproductibles grace a
1'emploi du réactif de Drablrin.

-~ Ta oromotion de 1'éducation mutritiomelle de 1l'ensemble de la
population afin de luttor contre 1'anémie des fomilos enceintes ou allaitantes
et la malnuirition des enfanis. Lo but de cette &ducation n'est pas de transior-
mer radicalomont les habitudes alimentaires de la zone du projet, maisg d'abandon-
ner les interdits alimentaires néfastes, les mauvais comportements alimentaires

ot les remplacer par les aliments gimilaires & velours nuiritives elevees.

- Ltinstauration d'une collaboration &troite entre les Services de
Santé ot ceux do 1l!igriculture ot de 1'Blevage en vue de 1l'accroissement de
leurs ressources.

- Le renforcement de la couverture sanitaire en améliorant 1'accessi~
bilité, la disponibilité et 11utilisation des Services chargés de la Protection

iiaternello ¢t Ipfantile.

Tous suggerons en outre une ébauche de stratégies pour améliorer
1'état nuiritiomel des populations cibles, dans ce cas les activités suivantes
seront décritos @

— Taire 1'inventaire dos différents alirents locaux et ltestimation
des besoing nmuiritionnels des divers groupes dtindividus.

- Jonir compte des hesoins autritionnecls des enfants et des femmos
onceintes ou allaitantes lors du partage du plat familials

- 1o développement de la culture de cortaines varoétés locales de
1égumineusos (77i&bé, haricot blancy lentille) nécessaires & cause de lour riches~
gse on protéines et en fer.

- Te développoment du petit élevage ct de la pisciculture dans les
familles.

- Ia diversification de l'alimentation de 1ltenfant dés 1tage de 6 mois
on vue de nieux préparer le sevrago.

- I'encouragenent de 1'allaitement naternel mome si la mére est
encointe et dant qutelle produit du laite

~ La -romotion des Soins de Santé Primaires en mettant un accent
particulier sur 1'immunisation des enfants conire les principales maladies

contagicuses de l'onfance.
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- L'amélioration des prestations dans le domaine des soins mateor—
nels et infantiles.

- L'enrichissement des aliments en for pour les femmes enceintes
anéniéos.

- Le renforcement de la lutte contre les enddmies ma jeures (Palu—
digno—~Onchocercoso-Bilharziose).

- L'intensification de la lutte contre les maladies diarrhéiques
¢t le renforcenent des mesures d'asgainissenent du milieu.

- L'incitation & la prescription des médicaments esgentiols.

Toutes ces activités seront soutenues par une action éducative
pernancnte. Dans le cas particulier de la malnutrition pr otelno-calarlque,
nous insisterons sur la phase combien importante de la gensibilisation et
de 1'information des populations clbles, 1'élaboration des messages éduocar
+ifs addquat~ avec la »pare ticipation des cormmmautés utilisant des supports
traditiomnels (causeries, théatre, jeux do roles) ou d'autres supports plus
élaborés (flanellographie, gystéme audio—visuel)e. A cela il faut ajouter
1'organisation des visites & domicile, dos réunions, des démonstrations
de rocettes pour 1l'alimentation de 1'enfant sain et malade dans les quartiers

Tour mener & bien cette éducation mutritiompelle, nous avons
é1aboré des tableaux déterminant les principales taches des personnes et

structures impliquées.
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Fiche d'enquéte sur les interdits alimentaires dans les Centres de
Santé chez les enfants de O a 5 ans.

(SVP Remplissez les pointillés et les casiers par une croix )e

A~ Informations générales 3

Centre de Santé feeececsoesssasoccncscsccscacscsonorarene
Ville coesseecoscsccsoscsacsesssssacesesecscscncscseoncscs
Date de 11enquBte eeeceecseoses NUMKTO socesoseccocccves
Nom et Prénom de l'enfant ecceccececccecsccccsnccccccnee
Nom et Prénom de la mére ou de celle charggée de l'élever ceesceeve
Age en mois ou dete de NBLSSANCE seseessccsscsasnssasene
Sexe : hasculin /_ / Féminin s ;. _____/
Religion : Nusulmen / /]

Chrétienne /wa“mu/

Animiste /_____/
Ethnie : kalinké /“_h_wd_/

Sarakolé /____ _/

%assonké / ____/

Peulh /L”th”ww/

Bambara /____/

Lutre /Luﬂuwﬂ/

Profession de la mére Profession du pére
Nénagére /[ Commergant /_____/
Commergante /Lum=,/ Cultivateur // /

Lrtisan / / Lrtisan / /
Fonctionnaire / / Fonctionnaire / /
futre (& spécifier) /____/ sutre(a spécifier) /___/

Viveau d'instruction de la mere $

Analphabete /__ [
Primaire /“““w /

Secondaire /Cmb__/

Supérieure / /
Alphabetisation /[

en langues nationales.
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B ~ Type d'alimentation de 1l'enfant 3
1. Lait maternel seul 3 /. /
Mixte /m,__/
Sevré /

2. A quel 8ge en mois 1venfant a-t-il regu un complément dtaliment ou a~t-il été

sevré 2/ / /____/ mois

3. Si alimentation mixte ou sevré citer les types d'aliments consommes par

l'enfant (hetin, midi, soir)
.'O.......l......ﬂ’."‘0....l.'.lQ..l'...ll.'..'.o......l
0.-0.-00.00...0.0.003:oeoouoaoqc.noolacoono'oooonooo.elbo

o'aoao.c-n.oanQo'0'0.0-oatnoo.00ooﬂo.l.‘IC..OQC.......OO'

1. T a~t-il des aliments interdits a l'enfant en bonne santé ?

C - Comportement de la meére face 3 l'=limentation de 1'enfant

Oui / _/ Non /___m‘ J Ne sait pas /___’____/
a) Lesquels parmi ces aliments 3 b) Evoquez les raisons & o8té de chaque ocasie
Les oeufs /]

Les cervelles d'anim:ux /_‘____/

Les piments et les autres excitants /____‘_, __/
Les fruits avent 1'8;e de 6 mois /______/

Les céréales plus 8gées cue 1l'enfant /...W,., J
Lles fruits verts /______/

Les aliments non frais /_ “__./

les aliments prép-ris chez les voisins /o /
Foisson (spécifier le type)f /

Couscous / /

autres aliments (& préciser) /.

Est—-ce que vous pratiguez ces interdits ? Oui /mm__/ Non /_..... __/

fvez-vous assisté & des séances d'éducation nutritionnelle de la mére et de
ltenfant ? Oui /___/ Non /_____/
— PNI ou Centre de Santé / ____/

— Centre social /__‘_J
- Radio diffusion /___/

D - Antécédents cliniques 3

Durant les 15 derniers jours a~t-il souffert :

- de diarrhée /[ __ /

- de toux et rhumes /_,,,,._,u_../
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~ de vomissements /______/

~ de fievre /_m“__/

_ a‘autres maladies (3 préciser) /

- R.A.S. [/

E - Exameps clinicues 3

e TR e

""Poid.s --o.oo.oo.n-uco-o.o-o
-Taille o..-o-.co.'neoeoouni
"‘Tours d.e bra.S sseseesoesecce

- Souffre-t-il d‘'une présence d'oedeme ?
oui /___/ Non /____/
Ftats des cheveux 3
Terne /. __/ Décoloré /___,______/ Défrisé /. /

Se casse facilement /_,.__:__/ R LS /_.....,._.‘___/

Souffre~t—-il d'une presence de splénomegalie ?

owi /____/ Non /_.. _/

Diats des conjonctives : Péleur /____/ RAS [/
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Fiche d'enquéte sur les interdits alimentaires chez les femmes
enceintes et allaitantes dans les Centres de Santé de Cercle
KITA ~— BAFOULLDE - KENIEBA

L — IDENTIFICLTION s

FiChe NO nclo..o.-ocooc'.o.Daie scoessss0 00000 Centre de Santé eecssssssseesetnee

NOMS oco'lvuo.-uoccoe'lo-Prénom ocooctoolccoooﬁnnée de naiSS&nOe Ou ﬁge...o.o.....

Situation = Lllaitante (A)
(1 a2)
Enceinte (E) si (E) Durée :
U =

Religion .0.!...00‘......' Et}mie ‘....".QOOQODOOOProfessiOn .0.....0.0...0..!.0
5(1 a 4) (1 & 10) (1 a10)

PrOfeSSion du chef de famille sceccocssosascecns Instruc’blon erecOs 8P EERERPSOINPLS

(1 a 10) (125)

Statut matrimoniale EEEREEEERERE R EE R/ Pa'rité oo.o.‘o-cooolEnfant DCD

Durée de séjour

(0 a 8)
B - ALINENTATION DE L/ FELME s

Alimentation habituelle : H-tin (1 & 10)
widi (1 & 10)
Soir (1 & 10)
Interdits habituels seocccoosccesccccnce Interdits ;rossesse ..
(1 & 20)
Interdits allaitement (1 & 20) eeeecsccscossssssscaasaascssscncancosnssonssosstss

C - EXAIN_DE LA LERE
AT C D Clinique 3
(1 a 10)

- POidS 6o s 0800 CBs OO0 8s BN Taille sese0c0epcesse TA MR N IR HB 'YEEREERENENRRN 4

-Oedéme oeooeeenesccesoc e
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Fiches d'enguéte sur les interdits alimenteires dans les Centres

de Santé chez les femmos enceintes et allaitantes.

(SVP remplissez les pointillés et mettez une croix dans les casiers).

A~ Informations générales 3

Centre de Santé 0.!000000‘.090ecoooololo.ucs.oaoocoo.oe....OIO'ctlo

Ville .'.0000.0!0.'00'0'.0'.0.00...-OOI°Cl.000..........Q..QC.‘....

D?te de l'GHQU§te ..o-ooliaocolnnonoocNumbro .ll'..nooo.c...o....a.
NOm et Prénom .ooc56o00000‘0to0.o-o..oo..o'QQClo.......'o...t‘."l.

Age o..ooco.oa-o'oo-Oounol‘oo0000.00.0..'0.'...".0000000!.0.00..0.

Enceinte  /_____/ Kllsitante /_____/

A.ge de la {;I‘OSSGSSe esoesssscoscesnsee U escesosceaessesscsssossree
Religion s tusulmen [/
chrétien /___ ./

Lnimiste /

sutre /[ _/ (& pré ciser)

E—

Ethnie 3 ralinké /. /

Sarakolé / ‘,,_____/
Kassonké / __,,_.,,.,J

Peulh / . ___/
Bambera / /

rutres /____ /(& préciser)

Profession_: linsgére /___/
Commergante / .,m.w“/
Cultivetewr / __/
Fonctionnaire / _____/
rwtre /. J (& préciser).

Nivesu d'instruction 3 Analph-béte /...,__/
Primaire / /
Secondaire /.,.“.._._ /
Sup rieures /_____/
ilphabetisations Foncte /. __/

Stotut_matrimoniale 3

i L4 L] . L] ! 4 s 2 2
Lapide et vit avec son conjoint / / / / tariée et ne vit pas =vec

son conjointe
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Divorcée s /_____/

Célivataire ¢ /___/

Veuve 3 / /

Parité s
_ Nombre d'zccouchements d'enfrnts nés vivent sececcccceccscess
0‘..0.ﬂﬂ....'c..B..‘Ol00.0"’00000...IOO.D’.O..b..I‘6"......0..

~ Nombre d'enfants actuellement Vivent ecceccsscsccssssecsssesce

Lvez—vous déja scjourné dans une grande ville ?

oui /___/ Won /___/
Pendant combien de temps ?

1 mois /“__a J

2 mois /____/

3 mois / /

4 mois [/ __ _/

5 mois /___/

6 mois /__ _/

6 mois = 1 an /__ _/

Plus de 1 an /____/

B - Alimentation actuelle et comportement face & l'~limentation d'une femme

enceinte ou allaitante.

1 - Oue consommez-vous d'habitude ?
hatin ¢ Petit déjeliner
Café ~u lait /___/
Bouillie de céréale /__/
Xinkéliba /____/
7este de repes du soir /___M_/
tutre (& préciser ) /____/
1idi 3 Déjeliner :
iz avec sauce feuille pfie d'arzchide / /
Riz avec s-uce tomete et viande /__..,._._ /
Riz avec s-uce gombo et poisson ..,..,m_./
Riz - vec sauce pSte dlarachide et viande /___/
16 (p8te de farine) avec sauce gombo et poisson sec /__/
78 avec sauce pate d'arachide et viande /o /
78 avec sauce gombo et viande /. /

tutres aliments (@ pr;ciser) / u_,,,,._/
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Soir s Diner :
Couscous de cériale avec sauce erachide et harico / /
Couscous de céréale avec sauce arachide et viande [ J

Couscous de créale avec sauce feuille, arachide et viande / /

T8 avec sauce pombo et poisson [/ /
T8 svec sauce gombo et viande VA
T6 avec sauce gombo simple [/
Autres aliments (& préciser) /. /

2. Y a~t—il des aliments que votre clan vous interdit d'absorber ?
oui /___/ ¥on /___/ le scit pas /_____/ ~
Lesquels parmi ces 2liments ? Evoquez les raisons a c6té de chague casier,
Lidvre /____/

rat /___ /

Boa, / ./

Singe / ____/

Senglier / . /

Perdrix /____/

Lion /__ __/

Hyene / [/

FPigeon /___'_ J

sutres /___/ ( & preciser)

3. Y a~t—-il des aliments qui vous sont interdits d'absorber pendant la grossesse

pour vous préserver une bonne santé ?
owi /___/ won / ____/ Ne seit pas / /

Lesquels parmi ces aliments ? Evoquez les raisons & cdté de choque casiers
Les oeufs /..._._, /

Pigeon /___ J

Fau glacée en exces /. _/

Citron / /

Banane /____/

Courge /____/

Fxcés de sel / ____/

Fruits verts non mirs /____/



.
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Chair de rat /___/
Piments et autres excitanis /Lw“m_/

Repas de la veille /d_“__/

Autres climents (& préciser) /_____/

4. Y a~t=il des aliments qui vous sont interdits d'absorber pendant que vous
allaitez ?

oui /___/ won /__._/ Ne sait pas / /

Lesquels parmi ces aliments ? Tvoguez les raisons & cbté de chague casier.

Piments et autres excitants /____/

Citron / /

Aliments acides /;m_“"_/
Oeufs frais /_ ____/

fRat /Lﬁ_%wm_ /
Perdrix / ,“/

ﬂutres (é préCiser) / } / Oolaloen'0oloo...0.oc.oo.loo....llol....o.o.t.l..l

5. Est-ce que vous pratiquez ces interdits alimentaires ?

Oui /L__,mw,/ Non /L______/

6. ¥ a~t—il des aliments que votre religion vous interdit d'absorber et que
vous pratigquez ?

oui /__._/ won /___/ Ne sait pas /___/

Lesquels parmi ces aliments ?

Porc / /

Sanglier /;w“m“/

Chien /_ ____/

cat /______/
Chauve—~souris /;,uu__/

Cheval /L, /

futres aliments (& préciser) [t

C - Antécédents cliniques :

Durant les 15 derniers jours avez—vous souffert :
de vertiges s /_____/

de trouble de vision 3 /m_“_d/

de vomissements 3 /wﬂumy“/

de fiévre : /
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de diarrhée 3 /___ [/

de toux ¢t /_____/

autres maladiess/ ,‘4_._../

BeleSe 3 / — ...‘._..,_,.,/

D - Examens chimiques 3
Présence d'oedéme des membres inférieurs : Oui / / Non /[ /

Etats des conjonctives : Paleur /__A / RefeSe [/ /

TenSion artérielle 4 eocusp s e0000e0GOOCTssSesR0BREBES
POidS 0..!!.6‘.00!"u..o.0.0.!..l."".l"..’..l.ll.
Taille e0 06000 0P CSEDODOCO S TO 08 c 00880 ess0C0Rs0000CRSTRSORGS

HémOQlObine .-tlococoec;oot...co.ulo..o0..0.0.'0.0.0
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ALTMENTATION COMPLEMENTAIRE

Quelques recettes de bouillie recommendée

pour l'enfant dés 1%8ge de 6 mois,

EAQ;/ Les premiéres bouillies doivent &tre liquides puis petit & petit épaissiess
La quantité de farine et de produiis enrichissants doit augmenter mogressive—

ment avec 11'age de llenfant.
Are de G mois

1. Bouillie au lait caillé s Fapine de mil ou de mais : 2 cuilléres & soupe.
-~ sucre : 1 & 2 morceaux
- sel s 1 pincée

Ajouter le lait caillé dans la bouillie tiede.

2. Bouillie au lait en poudre 3

~ Premitre bouillie

Forine de mais, mil ou riz grillée : 1 cunillére a café
Bau : 100g.

Lait en poudre 1/2 cuillére & soupe

Sucre & 1 morceau

Sel & 1 petite pincée

liélanger la farine et le lait en poudre, delayer dans un peu dtean froide et

. préparer la bouillie de la fagon nabituelle.

-

Aurmenter progressivenent la. quantité de farine et de lait en poudre powr
atteindre 7 moise

2 cuilléres & soupe de farine

1 cuillire et demie de lait en poudres

Variante @ enrichir avec le jaune d'oeuf en conmengant par 1/4 de jaune et

ajouter 1l'oeuf entier vers 11 mois.

3e Eggg}};pug;}ng@gpide ou aux hericots 3 bge ¢ 8 mois

Farine de mais, mil ou manioc 3 2 cuilldres a soupe
Arachides ¢rillées 3 1/2 tasse

ou Purée de haricots 2 1 cuillére & soupe

Eau ¢ 400g

Sel et sucre 3

Préparer la bouillie de coréalese Lorsqutelle bout ajouter les haricots ou

1'arachide, cuire 5 minutes.
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4. Bouillie 2 la farine de haricots : Age 3 8 mois

— Farine de haricots : 1 cuillere a soupe

- Farine de mil ou de mais s 1 cuillére & soupe

~ Lait en poudre : 1 cuillére & soupe (facultatif)
— Eau s 400g

- 1 tomate

—~ Sucre ou sel.

Diluer 2 1l'eau froide les deux farires en m8me temps, cuire pendant 10 minutes.

Ajouter la tomate, laisser cuire encore 5 minutes en remuant.

5 Bouillie aux arachides et banane : Age : 10 mois

— Farine de mais ou mil : 3 cuilléres 3 soupe

-~ Farine d'arachides grillées 3 25g

- Fau : 2 tasses

— 1 banane mire.

Deleyer les deux farines (arachide et mil ou mais) dans de l'eau froide.
Porter & ébullition. Laisser cuire 15 minutes, retirer du feu et ajouter la

banane écrasée.

6. Purde d'igname ou patates_douces 3 Age : 10 mois

~ Igname 3 2 tranches peu épaisses

- Patates douces : 1 de bonne grosseur

- Lait en poudre : 1 cuillére et demi a soﬁpe dans 1 verre et demi d'eau
~ Huile ou beurre : 1 cuillére a café

- Sel

—~ Si on dispose de lait frais : 1 verre et demi

Patates et ignames peuvent Stre cuites dans la sauce familiale sans piment.
Les écraser et ajouter le lait en battant bien la purée pour la rendre plus
légére. Ajouter l'huile ou le beurre et ne pas remettre sur le feuw.

-~ Variante : faire cuire avec les patates ou ignames un morceau de poisson
galé, débarrassé des arr8tes et pilé.

-~ Poigson frais et feuilles comestibles s faire cuire ensemble poisson et
feuilles, puis écraser & la fourchette poisson j feuille et patate .

A 12 mois l'enfant decit &tre habitué au plat familial en sortant les
céréales et les légumes cuits avant 1'introduction du piment.'\
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Recette pour la récupération nutritionnelle

des enfants malnutris

1. Lait d'arachide :

- 150g d'arachides légérement grillées, pilées et mises en solution

dans un litre d'eau.
Un litre de cette préparation apporte 45y de protéines et 1340 calories.

2, Potage d'arachide s

Faire griller une demi-tasse d'arachides, les éplucher, les piler et
ajouter une pincée de gsel. lMélanger avec de l'eau pour former une pite,

cuire pendant 10 minutes dans une petite quantité d'eau.

e eor—

EoNlT.
Fiche technique
N = 138/139/140 - 1982



MANUEL DE NUTRITION AFRICAINE

ANNEXE I

e At

Besoins nutritionnels (1)

! IBesoins en! Desoins en protéines!Desoins en! Besoins en!
z jénergie  ypoviines e 1 Protéines! for{régime, vitamine A
(en Kcal/ lait du pésime 2fTicain (en mg/jours
! P ) ;lait ou ydu régime, m'/' )
Jour dtoeuf moyen en mg/jour
! ] i(en g/jour) 'africain ! ! !
! 1 ] i (en &/ 3o ! !
l Enfants ! ! i (a,pr és . six | !
! ! : ! y mois) !
Moins d'un an 1 8201 14 : - | 10 \ 0,300 :
1-3 ans : 1 360° 16 ’ 27 : 10 " 04250 :
14-6 ans ! 1 8301 20 : 34 ! ‘ 10 ! 0,300 !
-9 ens : z 190, ¢ , 4 ;10 ; 0,400 :
! I i i ; ! !
Adolescents | : . . : '
"10-12 ans ' 2 600 30 " 50 T 10 " 0,575
113-15 ans i 2 900! 37 v62 118 ! 0,725 !
116-19 ans y 3 070, %, 63 9 p 05750 i
! Adolescentes ! i i i i !
110-12 ans { 2 3501 29 i 48 i 10 1 0,575 I
13-15 ens i 2 4902 M i 52 : 24 ; 0,725 i
'16-19 ans ) 2 310 30 ) 50 ’ 28 T 0,750 )
! f i t i i i
Adultes i ; ; i ] i
"Hommes " 3000 (2) 37 62 ' 9 © 0,750 ’
IFemmes 1 2 200(2)! 29 I 48 i 28 ! 0,750 !
,CGrossesse .+ 350 +9 ¢ 15 . (3) ; 05750 :
(28 moitié) | ' ’ | ) )
1 (3) ! 1,200 !

Lactation i 4+ 550 ! +17 1 428

(1) Source : F.A.0. Lfestimation des besoins journaliers différe sensiblement
suivant les sources § au niveau oll nous nous situons, les chiffres
produits permetient une bonne appréhension de la réalité.

(2) Valeurs correspondant & une activité modérée. Pour dtautres niveaux dlactivité
se reporter au texte.

(3) En principe, les besoins sont ceux de la femme adulte sans besoins supplémen—
taires, car les pertes liées 4 la ¢rossesse ou & l'allaitement correspondent
a4 peu prés & celles dues aux menstruations qui sont interrompues pendant la
grossesse et ne reprennent que tardivement durant la lactation. Toutefois, si
1a femme ne dispose pas avent la ;rossesse de réserves de fer, le besoin sera
sup(rieur esux valeurs indicuées dans le tableau.
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PADLS DI COITPOSITICN DI3 ALTTATS COSOITIES I7 AFRIQUE

(pour 100g de partie conestible)

Vites 1Vite 1Bau 1

! TppansflCalon! Pro- !Cal- ! Tor
g DA op 1Tics §tidestcium 1 (ng) imine Ajmine Ci(%) !
1 al(’?)c;é 3(1:031)3 (2) i (ng) ) ; (z) 1 (ng) i
] i T T i ? i i
CEREALES, iAIS ‘ f
1Grains entiers frais ! i247 ' 6,6 1 32 i 2,0 i 0 ! o i 41 1
, Grains entiers secs . 356 . %5, T 2,3 c ; 0 12
‘Farine (ext.90 & 967 ‘360 5,3 B8 1,6 0 o =~ 12
IFarine tamigée ; 1368 1 9,4 1 18 1 3,3 o ! 0o i 12,2
,A.midon de mals i !360 i 4’5 1 10 7 4,0 i 7 1 13,2!
‘Tleur de nais 367 Ts1 1 70,9 Y 14,4
iPate de mals fermontée ! 1204 1 3,21 15 1 1,5 181 4 0 1 50,51
;Bouillie de mals fermenr 230 , 4,3, 4 0,8 , 6933, 0 .
N ide : ! ! i ! i 1 i i
1Deignet do mals i ip27 11,81 18 120 1t 0 1 0 1 520
! RIZ § i i i i i i ! §
;1 Décortiqué au pilon ] 1359 1 Te1 1 Mo 1,0 ; 0 3 0 13 1
Usiné, blanchi 360 6,7 10 0,9 0 0 13
IRiz cuit ! 130 12,51 3,210,686 i 0 1 0 1 68,4
i ITLS 1 i z I ; : ! i 1
j Pennisatum hatif 1303 Sy4 , 24 4,0 66 , O 16,5,
Farine (ext.52-86%) 351 846 16 Traces’
ISorgho grain entior 1334 9,42 1 19 113 2,641 0 1 10,3
;Farine (ext.78) ; (343 9,35 12 (Praces; O ; 10,5
Tonio grain cntior 337 6,4 38 12 0 0 10,5
! i ; ; i 1 i !
§ BILT‘ i i i i i i i
‘Parine de blé ' ‘370 ° 10,97 15 1,0 0] 0 12
1 Pain ! 1252 i 7,91 21 P1,6 i 0 1 39,1
Pates alimentairos crues 367 1 16 1,0 0 1
iPhtes alimentaires cuites 154 4,7 % 8 10,6 1 0O i 1 60 !
!Biscuits divers ; 3422 ; 955 ; 22 155 o o ;
FARTITES DA (2) . . ) 0 . i
1ost? I i373 P20 1 513 10,5 + 582 140 ! !
 HSB \ 1360 ; 20 , 685 ; 20,0, 497 , 40 .
Rolled Oats ) 350 14,2° 53 445 ‘o 0 :
1Portificd Flour 2lend i ! 13,51 330 i 261 I !
 Bul-Gur (TRW) (Mhoat) (354 4 11,2 29 0 3,7 ; O O |
Theat Flour(ZTR) 364 10,5 16 2,9 0 0
IRolled TTheat 1340 1 9,9% 36 1 3,2 0 ! O i §
;Corn meal g 3364 . Tr9, 6 ; 1,1 133 { O ;
1 Ignames ! ! i ! 1 ! ! 65,11
, =Précoces , 75 138 0, 15 5 0,3 0 ;10(9, 8 j
jLiacabo 1 (14T 2,5 ¢ 16,5, . ;%13 , 62,2
R ‘ ; .A, : i H ,3%:.
T%anioc frais Pors T146 1,2 0 33 F 0,7 0 136(zay’ 62,5 !

(1) TA ¢ tels qut achetés ; TC partic conmegtible
(2) PA : Prograrmo Alimentaire iondial

(3) ae.cetacide ascorbique
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! ,giggg#rg:; Pro- Cal— ’ lV:L‘ba.-- Vitamine C z Bau ;
- . - cl - .8 ~
* | ! (icoal ’glgﬁsi e | ( ) g 1O
! - " 7 N i &/
» . . . (g) . .
! ! T T T T T 1
TUBERCULES
IFParine de manioc ! 1338 1 1,51 12 ¢ 1,01 O ! 0 P 14 !
,Pate de manioc . (16T 4 0,35, 15 5 5,4, . 3,7 ; 58,2,
" Couscous de manioo ) 217 © 0,5 16,3 0,64 O ° o 61
IBaton de manioo ! 1176 1 0,38t 15 ! 6,41 0 1 2,5 ! 56 1
 Gari : ;309 , 0,97, 26 P 5 22,8,
"Taro 8 104 1,9 23 1,10 5 72,5
1Taro géant - I i111 1 0)5 1150 | 1,0.'Tracels Traces ! 70
, Patate douce L83 1T 1,3 34, 1,0, 24 123(1, 2a.ce) ; 10
"Pomme de terre "8 8 2,0 & 0,7 O 10$O,Ba.c.) o187
!Danane plantain 166 1113 1 1,21 7 10,81 96 116(3 asc.) 1 68,21
i SUCRES ! f f i i ! i ! !
el ; 1 1300 ! 0,51250 ! 6 1 i 2 1 18 !
jSucre ' i ;387 ;0 ;0 ;0 4 0O o 045 4
*Canne & sucre : 82 T 1,175 0,5 ¥ ' 8g7'
1 § i i i i { 1 ]
" LIGUIIEUSES, TOIX 27 ' ) ' : ) ) ) :
i GRALTES ! i 1 ! ! 1 i i !
. Arachides décortiquées ' 546 4 25,6; 52 ; 1,9 . 9,9, 0 , 592
" Vouanzou ) 365 7,7 T3 196 9,9 1 B &
1i7iébés ! 1342 123,41 76 ! 5,71 12! 2 ! 11 !
!Kissi(phaséolus) . (341, 19,7, B4 552 4 9,9 1 N
Sésame ' ‘574 18,1°1200 © 9,0 © 0 ° o 6
. !Graines de courge déoortiquéds 1535 | 27,41 48 1 9,31 21 ! 0 ! 5 !
,Graines de baobab décoritiquées 507 , 30,9,369 , 9,3, 23, 0 A Y S
‘Amande de mangue sauvago ) 136 7 9,6 T 61 0,5 ) 5,1 7
iCQraines de ricinodendron ! is71 1 28 1 6201 0,41 i ! 6,9 !
;iloix de karité . 498 | 8,0 , 100 ; 3,0, . . Te3
‘Hoix de coco ’ 351 4,27 9 " 14,71 c 2 ’ 4é_ :
iToix de palme pulpe i i562 12,0155 1 0,3i2590 ! 100 ! 28,9
,Toix de palme jus extrefamili. 15, 0,3 11,2, 0,06, 540 , ¢ ! .
‘ Amande de palmiste 254 T 6,8 7 40 0,5 ° ’ 37,1 °
H 1 i i i 1 f
LIGUITS 7 FECTLIES e ' :
! Aubergines (S.melongona) i P24 11,2115 10,41 9,9 5 ? 92 71
,Tomates commmes . .20, 1,1, 11, 0,6 . 210 ;24( 9 8eCe) | 93,u .
‘Tomates cerises ) 37 1,87 18 T 0,6 ° 495 ‘48(19 a.c.) 88,9
1Purée de tomates en congerve! 13 11,0011 1 1,11 128( 7 a.c.) i 90 !
,Gombo frais ' ;35 1,8, 75 1,2 122 \73(T as o) 89,2 .
*Gombo sec Y93 '28 ' 10,885 ‘26,3 55 20 ' 10,8 °
i0ignon frais ! 140 11,4132 10,51 9,9 9 i 85,01
Piment frais { 29 N 1,4 9 7 f 0,8 H 207 1106(603'0') i 91 2 i
Champignons “16 2,4 9 1,07 0O 5 0 91
ITouilles vertes fraiches i { i ! i i i ! l
.diverses . , 28, 3,0 166, 2,9 ;1900 .90(13 a.ce) | 90
Peullles vertes séches ) ) ’ ) ) ) ) )
idiverses i 1269 117,5 1487 1 7,5 13600 1 6(0 asce) ! 15 I
;Farine du fruit de baobab ;272 ;21,0 ,213 ;0,5 6,6 166 ;. 21,1,
"Fouilles fraiches de baobab 73 3,9 395 1.1 300 ’ 42 o760
iPouilles de manioc ! i 62 ! 56,81206 12j0 i 331265(75a.c.) ! 80,5 !
ITleyrs de kapokier séchéos ! 1373 1 4,0 1930 ! i i I 17,0 ¢




i

-8 -

! !@Fansf.iCalo—!Proti!Cal~ 1Ter
TAen ries ;des jcium ;mg)

1Vita-! Vitamine C |
ymine ; (mg g

Sau
(7)

Y <
PO (geal) (@) (ng) A

! ! ! 5 ! ! i(g) ! !
i 1ZI0M3ES I FSUILIES ! ! ! f ! ! ! !
{Feuilles d'oscille de Guinéed 1 37 1 3,2 1198 1 2,9 11980 32 ;i 06
, Calices frais dtoseille de 1 i g ; | ' ;
" Guinée ' ) a4 7 1,6 7145 7 1,2 toq22 9 8
1 Cgalices séchés dfogeille de ! ! i 1 i 1 i !
y Guinde . P 693 ! i ! ; ! ;
Teuilles fraiches de ever- o
ldine i 1 87 t 7,31038 18,31 O i 13a.6. §  T4yT
,Peuilles séciées de Tlever— i g : - : , . 1
“dine . ) 212 C22,7 18147 0 0,9%.ce 10,3
IAsep feuilles frailches ! 1 56 1 4,6 1550 1 5,2 1 0! fa.o. ! 02,7
. Gingeribro . 301 , 1,6 ;180 , 0, 20, o , 10,2
Jeuilles fraicies de coréte ’ ) ) ) ) ) L
I potagere (togo) i P51 14 1279 1 5,11 1129(20a.c.)! 4,4
Feuilles séclées de coréte . . ; : . : oy
" hotagire) ) 239 "16,5 1353 8 " (10 asc.) 17,4
1Touilles fraiches fodiflorum! ! ! ! : ! ! 1
Z(Zom) R 7 7 36 1 536 7355 3 5’7 11419 75(1,8a.o.) 1 88,3
Teuilles fraicues Vernonia ’ ) ) ) ) ) ’ ,
! Amyedalina (Atat) i i 54 f5,3i145 15 ! 150( ze0.) ! 02,0
. Peuilles séchées Apyzdalina i i , 1 7 q ‘
" (Atet) . ) 23829 152 T "12(a.ce T 16,8
:Touilles fraichos Crassoco- ! ! ! ! ! ! ! i

; phalum Scandens (11 0t) : , 165 2,0 ;103§ 3,3 39,5(1,6a-c.2 93,2
Teuilles fraichos Amaranthus i

I hyhridus (fo}on) ! 1 42 1 4,6 1410 I 3,9 12655 164(10a.0.) ¢ 84,0
Feuilles fraiches de Iacabo L 30,255 .9 ;2 .37(Oa.c, 91,6
‘Pouilles fraiches de taro 30 " 2,5 95 2 "37(0a.0s 01,6
iTeuilles fralohes de patate ! P41 12,8 1164 1 3,51 173(3a+0 89,2
TFouilles fraiches de haricot L 45 4 3,8 ;196 1,8 4 F39€9a.c.) . 84,5
‘Feuillos séchéos de haricot ‘276 22,6 1550 120 *"8(ascs). 10,6
IPeuilles fralches de gombo ! 138 14,1540 14,31 - 172(32a.c.) 1 06,7
;Fouilles sécliées do gombo 265 13,8 .2162 ; 3,2, . y 11,8
Feuilles fraiches Gnetum ’ ’ ) ) ’ ) ) _
!Duoholzianumgm;d;) ! 1115 1 6,51 16 ! 1109(27ae0s)! 66,3
Feuilles fralches Talimum ] ; : ; 1 g 7
'triangulajro ) ) 25 ’ 1,5 ) 89 5,4- .1800 .14(0,931909). 93,1
ITersil ! 142 f 3,2 i206 12,51 1172(11a.0.)! 85,8
Dasilic N . 38 ; 3,8 ,630 : . 52 . 88,4
"Céleri ) 20 " 1,3 60 ) ) 93
{Céleri cuit i i20 ! 1,31 70 : 0,5 11800 ! (5aece) i 93
jSalades H ;20 0 1,779 Ty 990 11 ;9345
‘Toireau ’ ‘43 1,6 %0 1,0 16,54 18 - 01,0
i 1 : z ! i 1334 1 :
,Carotte ] c 42 1,2 439 1,2 11670 4 9 ; G0
“Carotte cuite ) T 32 0 0,6 26 0,6 334 4 90
ITlaricot vert ! 139 12,4165 0,91 50 ! 19 P89
,Haricot vert cuilt ; : ; . i .

; TRUITS g q i : P ! 1
‘ Ananas 67 ‘51 0,5 12 0,7 54,8 o1 - 86
1Banane douve 145 190 1,4 i1 i 0,6 1136,2! 7 175
<Avocat g 50 ;165 4 1,4 16 1 0,7 ;69,3 4 20 y 10
Jitron a4 ‘e 0,7 25 0,5 ] )

! z i i i i

i i 1
: i .

69,8
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! !Trangf.! Calo~! Pro- ! 6al- ! Tor ! Vita~-! Vitamine C ! 3Zau
i 1 TA en ques vtldeSv01un v(ng)zluno 1 (mg) (%)
; ! T i ! v ! ) !
TRUTITS

! Orange I 70 143 10,6128 ! 0,11 51 46 ! 88,0 !
1 Pamplenougse i 13 1 0,81 21 1 0,6 1 12,5 1 90,C
iandarine ?2 2% 0,8 ° 38" 131 115’ g% 6 1
i Canne & sucre !' 45 62 1 0,6% 8 1,4 1 i 3 ! 82,5 !
; Corrosol 1 72 . 60 ; 1,57 32 4 2,0, ; 42 i 82,6
Datte séche 306 2,2 71 2,1 , 20
zGoyame P81 164 11,11 24 1 1,31 51,8 326 I 82,2 1
thchl pulpe ) 56 0,8 8 ° 0,4 . 84,2
1langue P64 160 10,624 I 1,21519,80 42 P 82,9 i
“uelon-pasteque i 1 20 ] 0,5 g 14 g 1 g 10 1 94
Tapaye T4 32 0,4 21 ° 0,6 300 52 90,8
! Pomme P 8 152 103! 6 {04125 ! 13 P8y !
; Safou ; T4 ;263 , 4,6 . 43 ; 0,8, 79,2 19 1 5642
Pate de fruit ) "260 ° 0,200 10 ° 0,20° 4 :
! VIANDE i ! i i i : i ! i
IViande de boeuf, de zébu ! ! ! ! P i ! !
Viande de boeuf demi-grasse 79 250 ° 17,0 10 3,0 ° 19,8 1 60,0
!Viande de boeuf grassec i ! 410 f 13,7¢ 10 4,01 i ! 47,0
¢ Viande de boocuf cuito ) ;172 22,6; 16 ; 2,8, ; ; 68,5
'Corned—beef ) 235 " 25 30 T 4,0 T 57,0

Doeuf séché ou fumé ! 303 F 49,5i1198 2 1 i I 30 !
V1ande de mouton mimgrasse , 81 , 248, 17 . 10 , 2,7 . 29,7, 1 ; 62 '
Vlande atagneau 280 16 T 10 "1,5n ) " 58 )
! ! ! i 1 I 2 ! ol i !
jViande de veau mi-grasso 58 ; 168 ;19 11 3 19,8E 145 ; 69 ]
Viande de pore mi~-grasso 36 2%C ° 16 10 2,5 56
: ABATS (noyenne pour le : : : : ! ! : !
! boeuf, le mouton, le nrc)! ! ! ! i ‘ ! ! !
. Cervello 100 , 125,10 , 10 .3 ., _ , 17 L T8
“Coeur 95 133 17 14 T4 8,97 12 N 7
IPoie P97 P 127121 i §7,5i500 1 14 R T
y Langue ; 93 ;25,16 . 9 ,11,5,3045, 23 ; 65
‘Rognons " 95 116 ° 16 10,5 6 ’ 14 C 76
1Tripos ! P94 119 110 1 1,5 : 179 ¢
: VOLATLLES ! ; ; i z ; ; !

E acheté

IPoulet —(lavec i 1 ! i l i i i
! (jplumes ; 450 ; 21 ;12 1 1,0 132 1 4 168
1 jechote ; ] ; : : i g
! fide i I ! i ! i i
i Canard i é% i 200 i 22 i 10 i 1&3 i 3 i 70 :
i GIDIER i i i i ] ; i ! I
Gibier & plumes 115 = 22 13
ISanglior i P 110 1 21 i ! i i P75 i
;Matilope, biche , S0 ;. 150 . 30,5, 80 . 2,3 . . ; 65,2
‘MAtilone boucanée ST T 290 T 647 T 126 T 6,6 ’ ) 30 2
!Serpent ! P94 1 14,410 i i P15 i
.Porc—épio, hérisson secs . 202 37,41 . 35,6
"Gibier séché sans os S 273 T 64, O 126 6,6 )

!
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!
!
1
i
O3ZUFS
‘1 oouf de 50 gramnes
31 jaune dtocuf de 1Tgrammes
! POIISOIS
" Poissons maigres
y Carpe crus

1 PransT.!Calo~! Pro-!Cal— ! Ter !Vita-!Vitamine C!

iTA en
C':

Iries !4ides!cium !(ng) !

E(K.Caly(g) .(mg} i ( 8) 1

ming ! (ng)

!

Zau

)

1
i

i

"Carpe frite dans 1'huile de v

Ihalme

jPoisson mi-gras
1Poisson gras
‘Bardines en boite
i Thon & 1l'huile

1
1

i

,Poigson (moyemme de diverses,

: espéces
‘ Crevettcs séchées

§
" Crevettes cuites

f

"Crabe cru

!

: LAITS
‘Lait de ferme

=!1ait de vache ou zébu

11iquide entier

%1

-

!

!

I
1

!

{
gy
161

!

114
; 101

1524
3120

178
1438
1280

i
i

§
.

;
!
F : ]

6,5 27 ' 1,40 162"
2,71 23 14308166, 7!
z ! ! !
17 1 38 1 0,90 i
19,1, 112§ 3,2 i
30,415051 ¢ 4,0 !
18 ;23 ; §,70 1
18,6 27 1309 270,6
20" 1380 ! 3,50 :
25 1 28 1,401 1
i i ! !
47,3¥1o18 : 4,9 : 31,5?
57,5°270C © 8 ° )
o1 ‘12072 g
16 ' 30 ‘0,8 3
i ! :
1,21 33 ' 0,15 66,5
i i i !
3,8 1 14,3; i 39,91
1 ; i !
f j H 1
i i

i

!
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