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INTRODUCTION

Depuis des années, plusieurs travaux : THESES de MEDECINE, ENQUETES
de CONSOMMATION et de NUTRITION ont prouvé l'existence dans notre
pays d'une endemie trés souvent ignorée et méme négligée dans nos

services de Santé méme : la Malnutrition Protefno~caforigue.

L'Avenement d'une option nouvelle depuls guelques années : les
Soins de Santé Primaires, le dynamisme de son service de nutrition
ont $té et demeurent deux facteurs fondamentaux pour que le Mali

puisse aboutir & son engagement de santé pour tous d'ici & 1l'an 2000,

Bn reslité les Soins de santé Primaires ont pour but de définir les
problimes et les priorités d'une communauté"ét d'envisager par voie
de conséguence des golutions appropfiées; or l'alimentation et la
nutrition y occupent une place considérabley; car la Sous-nutrition
et la malnutrition sont de fagon trés convaihquante, responsables

des taux é1évés de morbidité et de mortalité infantiles et enfantiles.

L'Objectif dfune quelconque approche est d'ouvrir certaines perspectives

sur des activités alimentaires et nutritiommelles.

Dans le but d'apporter notre contribution & cet engagement nous avons
entrepris ce travail qui au deld de la simple évaluation de la
malnutrition Proteino-calorique propose une méthode de la surveiller
et essaye sa prévention. C'est dans ce sens que nous avons introduit
dans sept secleurs de base des sept cercles administratifs de la
régzion de 34GOU, l'utilisation des fiches de croissance comme activités
des centres de santé et des centres de protection maternelle et
infantile ( P.M.I. ) ,

Cette activité permet trds bien une surveillance de la croissance des

enfants de 0 & 60 mois, fraction qui selon les travaux déja réalisés

by

dans cc sens paye le plus lourd tribu 3 cette affection.

Ces sept secteuws de base sont 3

»

KOLONGOTOMO ( Mecina )

NiDEB0UGOU  ( Niono )
NTAMANA ( san )
\ SANSANDING ( Ségou )
SOMASSO ( Bla )
TAMANT (Baroueli )
TOINTIAN (Tominian )

cos//ane
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n bcmt cas le Twoget (,onaoz_n-b é'Appu.i‘ & la. Tutrition.qui a &t g l‘iﬁitia-:-

teu_ de ce travaLl a onté nour les soins de santé orlmalres dans le
ﬂomllnﬁ aanlto—nutrltlonnel ot pour atteindre son objectif une des priori- .
*tes a 8té’ 1’1ntroduotlon de la-surveillance de crpissance on  sachand bien

7

son importanco ot la place qu'elle occupe dans.cetté option,

Notre travall s'est $talé sur six mois ( Novembre 84 - Avril 85 ) et son

contenu a été orientd par les renselgnements portes sur la fiche de crQis~
sance #lle méme @ '

. - Courbe de:Poids,

Bspacement des naissances

Couverture vaccinale

i

= Prévalence de la malnutrition

B

Analyse générale sur toutes les dommées ’ .

I1 est & noter que nous sommes en accord avec la surveillance,de croissance .

comme décrite lors de la conference 1n+brnatlonale du CAI RE-EGYPTE~ du
16 an 19 Janvier: 1984 ( 49 ) sur toutes les raisons de l'1mportance de

celle-ci pour @ ' : ' i o

i

- Encourager - la prise de conscience de la vart de la famllle en ce qui-
concerne 1a santé et la: condltlon nutritionnelle de ses enfants.

- Identifier d'une maniére précise, les 1nd1vudus qui courent un rlsque
et de préciser le but des 1ntervevtlonso . :

- Btre l'occasion et les moyens dlintégrer des services sanltalres et
nutritionnels préeis pour l'eniant dont la croissance est 1nadequate
n associant la surveillance de croissance 3 la réalimentation durant
et suivant la Diarrhée, & la pr OJOulOH de 1'allaitement au sein et des
mésures appropriées.au Dcv1z~é, & 1'immunisation et & 1! allmentatlon"=
suppiomuntalre. Co '

- Btablir une base commune qui sexrt a 1@ coordlnatlon de la loglsthue
dns °erv1ceo et des zpprovisiommenern

.= Servir comme service de base en vue d'un systéme de- survelllance de

nutrition gui siétend au nivean familial et communautalre, Jusqu'a

des niveaux régionaux et qatibnanx, amettant ainsi & la disposition

d'un organisme directzur Sclairé des informations capltales avec une

carte de croissance couranté et des critéres’ anthropométriques uniformes.
Seule l'alimentation supplimentaire a été le point que nous avons volontal-

rement omis car nous avong préféré wne prise de conscience generale autour
du probléme de santé et la condltlop ﬂutrltlonnelle des enfants, .que la

motivation des méres par une quelvonque distribution de supplement

“dtaliment.

A notre avis il vaut mleux Hduﬁuer, couselller, 7ulder les méres vers

nos Drodults locaux perminents sur nos marchcs que de les inciter par
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1t21limentation supplémentaire faite trés souvent de produits

importdés mercantils.

Hotre action & un but essentiel ¢ un revirement de mentalité et

de conception, une conscientisation générale sur les problémes

de développement des enfants 4 travers les conseils sanitaires

et nutritionnels donnds aux méres.
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fanpel sur les diffdrentes mésures anthropométriques

et données sur la surveillance nutritionnelle
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Bll oomprennent 8
Le poids pour 1'4ge : mésure la totalité du poids corporel
La #2ille pour 1'4ge s mésure le développement lineaire . , N o

La circonférence brachiale pour 1'4ge : mésure la zbne considérée’ o

au bras.
Le poids pour la taille ¢ compare le poids & la 'taille

Ia circonférence cranidnne pour 1l'dge : mésure le périmetre cra-

nid 2Yle

Tous les résultats sont comparés i ceux d'une population standart

selon les différembtes étapes successives du développement.

Chacuns de ces méthodes utilisées s'interesse soit a la globalité
du développement de l'enfant ou & une partie, le choix dépend de
i‘iﬁformmteur, de 1l'application de 1'information, des moyens dont
on dispdse, de la cohception du programme et surtout de la justifi-

ation et du but précis,.

Leg considérations générales pour le choix d'une méthode sont s

1. luelle'ust la principale intention d'une surveillance de - -

2. Quel. © est le profil nutritif de la z8ne considérée, a t-il été

1ltobjet d'étudss anterieures, I'indicateur serait-il sensible aux
besoins de la communauté, '

3. Quels instruments sont nécéséaires et quelles sont les ressources
financigres et lo 1st1ques nﬂcessalres pour une utlllsatlon ade-

gquate, ‘ . ' )

4. Quels seraient les facteurs socio-culturels pouvant porteér préju-

S

al e & 1a décision.
5a Qu.l est We niveau d'lnstructlon des travailleurs sur le terraln.
5. Quel est 1'objectif et le sérieux de la mésure.

7o Quel est le temps exigd pour prendre une mésure., -

“Ces sopt poiﬂts-devront servir de base pour un choix'd'une méthodes

1ls constituent la t011e de fond pour une de01s1on de ch01x.

Ie surveillance ﬂe cr01suance doit faire partle intégrante d'un

plo:wnmme de soins de santd ce01 pour le début comme pour la f1n car
elle utilise des méthodes de mésures simples qui sont les meilleurs
indicateurs pour les risques de mortalité, de morbidité et dans 1'éva-
luztion d'une action sanito-nutritionnelle quelconque dans une z8ne ol

7 | )
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elle s'est exercde ou continue a &tre exercée surtout que dans
ces rapports 1'UNICEF dans " situation des enfants dans le monde
1984 " gtipule que 25% des enfants du 1/3 monde souffrent de

malputrition invisible seul 1% en souffre visiblement.
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Les différentes méthodes et leur interdt oumt été traduits en ,
© gritéres d'évaluation des différents indicateurs.
" Chagus indicoteur est évalud de 0 A 4 ¢
- 03 non approprié - .
- 1.¢ mauveise performance
- ‘ - ~ 2 g performance moyenne _ : :
-~ % g Ybomne performance
- 4 8 excellante performance.
Jn essayeant de résumer ce tableau de critére ou se rend compte gque.
. chacurie de ces quatre méthodes a certes des avantages certains mais
du point de vue de notre enqudte de masse nous choisissons la méthode
e ) . . " © o ., - '
poids/Age lo plus vieille cerftes mais la plus fiable présente plus
\, - .v
dTinfterét pour déceller une melnutrition gous lo termer. générali
.
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Critéres

1- Groupe. Servir comme indicateur
valable pour déceler la
‘malnutrition,

. Idsntifier une malnutrition en cours
o Identifier un maximum d'enfants malnutris

2- Instruments. Prix
| '« Portables

3~ Difficultés dans la mésure
- - 4-Temps exigé pour la mésure
5- Surété ecvec peu d'erreurs

€- Sensibilité au changement au bout d'une
' durde ‘courte

7- Reticence & la mésure par les familles

8~ Age de prefiérence

Avtre

\O
f

n . 32 &

o

- P/A

W OW- W ~wW

\N

3 ~

"0=6 ans mais meil-
leur inférieur ou
égal 4 3 ans

'T/A

-—

3

0-6 ans -nais
meilleur sup
‘rieur a 2’

- P/T

3

WOWwW B R W W W

3

4

0-6"ans mais . environ 1-4 ans -

meilleur quand

‘supérieur & 2
-ans, '

Age indépendant

Age indépendant

‘adaptable pour 1m

travailleur non
instruit,
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Ii est donc tres facile a partlr d'un‘dlagramme établi selon le-
rapport poids/fge compare 3 celui - d'une population. standarﬂ de’
trouve*»%uel lovrait &tre le poids approximatif d'un enfant blen'

portant & un 8ge donné,
fin réalité la croissance d'un enfant est une courbe qui croit
progressivenent et ceci est un signe fondamental pour sa surveillance

ot une néthode de détection de sa walnutrition.

Lz c¢roissance d§<tous les enfants méme g'ils sont en bonne éanté et b
bien nourrls, ne se conforme pas exatement au rapportA?ﬁ}Atypq cor -

ils heritant de corpulences dlff Srentes, ainsi on a établi deux lignes
sur le diagramne- type indiquant respectivément les courbes de crbiséance
-minimale et meximale d'enfants bien port%nts, Presque tous les enfants
en bonne santé et bien nourrls'auront une courbe de croissance qui
‘stinsoriz caentre ces deux lignes. Les enfants dont la courbe de crois-
sance s'inscrit au dessus de la ligne supérieure peuvent &tre 3 obéses
ou siumplement trds grands et en bonne ssnté. Les enfants dont la courbe /
Ce croismsance se situera au dessous de la. courbe inférieure sont 4
probablement malnutris. L'espace se situant entre les courbes supérieure
- &t inférieure de la population standart correspohd'é " L'Evolution

normzls d'un enfant en bonne santé v,

Si & chaque pe csde e rapport P/A-de 1llenfant se situe dans cet espace, les

parents peuvent 8tre asslrés qu'il est en bhonne sahté et qu'il regoit

toute la nour“itufe nécessaire, Cependant ce n'est pas le poids de

=

'enfant & un moment dormé qui tem01gne 1l¢ plus son état de sante et de
so, matrition weis plutdt sa courbe de poids, sa- progression regullere
et'cgnforme aux deux courbes du diagramme. Un enfant de petite corpulence
par exenple peut avoir une courbe de croissance en dessous de l'évolution

norsale dfua anfant en bonne santé ot Dourtant grandir de fagon reoulleLe._

vependant si beavicoup d'eniarts d'une néme oommunaute présentent des
poids inmfdérieurs & la. courbe minimale de"1'évolution normale " op peut

-Btre slr cue l2s enfants de cette communauté sont mal nourris;‘

N

Mais une perte de poids uublte constitue un avertlssemenu méme si 1&

courbe de croiszsance de 1'enfant flgure touJours dans 1'espace

4?4volutlon normale ¥,

noter gue cet espace”d'évolution normale™ &tabli par 1'0MS

=
o
[63]
[
£

est nd des études réalisédes par le Centrée National des Statlsthues
sanitaires des U. S. A. gui définissent cet espace en 3

- Courbe supérieure ¢ Hoe percentlle

-

~ Courbe infdrieure : 3& percentile

'”//”f'



‘Te nombre de percentile représente une position par rapport 3

100; 1le 50& percentile représéﬁte le point milieu de la population,
exaetenent 1a‘moitié est au dessus de cette valeur et liaﬁfre moitié
au dessous. Le 3& percentile représente la_valeur basse admise c'est
la ffontié:e>entre bien nourris et mal nourris. )

Ces wvzleurs restent valables pour les g@xgons comme pour les filles.,

I1 sem>le utile de souligner vu'en 1972 naissait une méthode comparative
qui a.<té appuyée par 1'0MS 3 association T/A et T/P elle a servis de
déceler et de diviser.la malrutrition en 3 ' o

- la melnutrition aigud : le poids est réduit par rapport i la taille
Q—ie'malnuirition chronique ¢ le poids est hormal par rapport é_la taille

YL

alors que 1'une ou l'autre mésure prise isolement était réduite pour

-
5N

taze.
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IA CARTE DE CROISSANCH o

Ln fiche de oroissance congue par 170MS s'inspire du mddéllmis‘aul
‘poipt parT M’RLEV DAVIb elle est imprimée sur du carton‘ou:du pépier
sufflﬁammenu fort pour durer plusieurs anndes conservée par les mdres
en géndrnl, qui la prés sentent & chaque fois qu'elles se trJuvent en
fave dtun agent de sauté ainsi que 1ors des enguftes communautalres

telles gque celles portant sur la couverture vaccinale.

Bn réalité ce document constitue une carte dtidentité sanitéire et
nutz lthHHEI*v de 1'enfent car elle comporte s '
Wom - Prénom - Poids & la meissence = Date de Nalséance -
P01d mensuel - Visites et evinements notables (va001natlons—
maladles)\Dabe de Sevrage - Date de la Idre Consultation —
Adres se familiaie -~ Nombre de fréres et soeurs 1eur année de
naiscance les observations leur concernant ( vie = nort -
- handicapdés - uwladlCo chroniques ) e d'enreﬂlstrement.
‘ ( 80 % et 100 9% du poids standard Yo | *
o Iz diagramnme est divisé en cing panneaux .g chaque panneau
reprdésente une annde il est divisé en douze colonnes correspondant aux
nois de liamnde., Il est trds important de fournir tous les renseignements
d@mandus 2t de 1»8 derire trds lisibl mento'La deuxidme étapé consiste é"

|

Deger 1' Ceint ¢ souvent connaitre 1! ife‘dn se trouve confronter

-

& des pro-

blénmes dlestimation de 1 ‘8ge. Mais gréce au developpement des soins de

~
\

anté prlmalves on se trouve de moins en moins ass géger par ce probléme,
La Pesée elle-ménme @ ' '
Le matériel utilisé lﬂs balances les Dlus courantes sont’ 1a balance
Shltew ou la balance & fléau.

Ia balance Salter fort neun ooﬁteuse, assez fiable, légdre,- facile a trans—
“ter lle est munie de deux crochets 3 un pour suspendre la balance,
l‘qutro pour suspendre le harnais ou un panler dans lefquelf 1tenfant est
placé. Les traits du cadran correbpon&ent 4 ceux de la flche de or01ssance

ce qul aide 1’arext Ge santé & inscrire plusvfa01lement le poids sur la

ki
Ta balence & fldau s tréé satisfaisante & l'usage dans un dispensaire.

31lle est plus cofiteuse que la balance 3 suspension et difficile & transpor-
ter, | ' -

Le Pesage ¢ il importe qu'il soit précis. Bn suivant les instructions

_données,_un aqert de santé peut facilement apprendre comment peser un



B - a120
snfant zvec une balance s . = - B . o _
1, Suspendre solidement la balance en veillant & ce que le cadran soit

'1la hauteur dss yeux pour pouvoir lire facilement le poids.

Fj oY

531er 1'alc'u_llo sur le zéro { tarer ) avant de placer l'enfant . .

»

dans le harnais. Sur la plupart des balances il y a un bouten pour

. . faire le réglage. : ’

S Deshabiller 1t'enfant avec 1taide’ de sa mere en cas- d‘absence de
_uontvn ntes socio-culturelles ou climatiques; au cas ou elles
existent respecter‘la'mﬁmé tenmac. . ) -', - A' . '

4, Placor l'cn; 1t daﬁs 1l harnaié, l'aséurer, nevpas le teni?:

- 5e Lire le¢ poids sur le cadran. : ' » .

"

€. Inscrire le poids sur la fiche de creissance il cst 1'étape fonda-.

,J.Uflt 1o,

ey

Te lntcrpreuer 125 résultats cnrogistr s 3 )
o - =~ Comnaitre lc poids de 1ltenfant, le comparer)é la population:
: stamdarﬁﬁ( los limites ), tirer une congiusion'de conformité
T - © ou dc non conformitds cheréher.une cause globale ou individuclle
médicale ou nutritionnelle ou les deux.
A; »I : Commaitre lo poids &es‘enfants'defla'ooilectivitéa- v
>Chercher une solution g « amélioration du régime alimentaire
- actions sanitaires & entrepre endre.
- multiplier les actions cdu atives

o . - harmoniser ces actlons°

Grfce a cutte 1ntu*pr~ta{¢on on nyut aboutir 3 une malnutrltlon globale
ou individuelle, de dohnor le¢ pr0117 mutritionnel’ de l'auegeographlque°
7 carte de croissance permet aussi de connaitre certains indicateurs s

B A épideiaiologie du miliev, - , : . ,

< : ' 1'existance d'un planning famlllal.

-~ la couvarturc - CClPalu, les dlfierents vacecins.

"y

- 1m taux de foconditd ot la Darlte ddS fommes.
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- La Surveillance de Croissance

On concoit la croissance comme la résultante de 3 grands repdres qui

z

scnt interddépendants aboutissent aux aspects.généraux4du développenent |
humain s - le “cpﬁ“o physigue ou d¢ve1037eqent phJSlun

- Le repére intellectuel ou développement intellectuel.

= Le repare affe cth ou développement affectif,

Pour zboutir X 1'idde " alemfant complet "il faut qu'il existe un équilibre
constant entre ces trois repéres car on est sensible & la personnalité
e dlun enfont et ces trois repéres couvrent les aspects généraux du

i

développenent - humain,

-

flaig en réalité parmil ces trois repéres de la croidssance le développement
physigue reste un des repdres pouvant faire 1'objet d'une étude car les
zutros axes dehandent beaucoup de oonsidérations diffiqiles & cerner. ILe

llcv 1opn°munt phy igque reflédte 1z croissance dans ses plus légeres, fluc-

tuntions car 11 est fa cilement qu%ntlflaol o

_Le rep2re intellectuel ot affectif ne tiendront- pas notre attention seul

lo repére physique qui concerne notre étude sera appréhendé.

Le DéveloppementA Physique
.Onjle aractprlsc coimae le changement des dlmbn51ons corporelleso Un
enéwut grandit dlenviron 30 cn et grossit d?environ 8 kgs au cours de ses
-deux premidres amndess Certes 1théredité intervient sur ce facteur,car
elle détermine 1'aspect physique ainsi que le¢ potentiel de croissance
“optimales mais il faudrait des élements nécessaires pour la oonfectlon
de cet mspac% physigue 3 nourrlture et soing med;caux° Au fur et a mésure
de son développement physique, l'enfant passe des mouvements et deo,gestes

"

‘reflzes s1471@s a des gestes ooordonneo.

Lz bomne croissance est acquise de différentes fagons ¢ attention des
parents, apport alimentaire suffisant, prévention de la contagion, favori-

3ar les exercices.

Aucours ‘de son.dévéioppement 1'enfant Sasse var difféfentes.étapeé
apﬂnLces stapes du d@VL oppement de 1'enfant qui est 1la somme des trois
repé:es, msis pour une surveillance de sa croissance on aura 1n£allllble—
-Tecours aux repéres de développement physique, Pour trouver -
objectivement e solution zu probleme posé par 1l!'état de santé de la
premidrs enfance une .coordination de point de vue est nécessaire ¢ il )
#'agit de la considération unigue associde & la considération de 1'activité
d'un centre de PMI ( pesée périodique, mensuration de la taille, -

oo/l o
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couparaison systématique avec une reférence internationale ).

Lt .

, surveillance de croissance est illustrée par l'obtention d'ume -

In
courve de.croigsance, clle est llassurance d'une bonne croissance et s

la prévention dans le domaine sanitaire et nutritionnel d'un enfant car

une malnutrition par exemple ne stexprimera qliniguement de facon

vigible que quand elle est sévere,

e

ol
Do L

on obligatoire il faut donc & la surveillance de croissance de

<

Suivre le développoment des enfants, -

Frdvénir l'existance de malnutrition, ' : T ;

Prévenir le risque de mortalité et de morbidité, . _
izire vn traitement curatif €t préventif adéquats basé sur wn diagnostic
précis,

nider 2 identifier les enfants avec grand risque.

Aider 3 rendre maximun les ressources rares pour le grand nombre de

ndcessiteux.

‘Hvaluer 1'impact d'autres actions sanitaires sur les bénéficaires.

fiz pas exiger beaucoud de temps et de moyens.

Ttiliser un matérisl portables, : s

Offrir aux méres d'informations. sur 1'état de santé de leurs enfants

ot introduire la notion de sevrage graduel.

Stre une méthode introduite et congue sans trawmntiste sur la meére et

‘1lenfant

Stimuler la collaboration entre le centre de santé, la communauté, la
Tamille dans cette activité diagnostique et thérapeutique,

ifier les particibles de le communauté. I -

i
DLlutilisation de mésures correctes anthropométriques.



'Y

1."1

(s

U]

LES DIFFERENTES ACTIONS NUTRITIONNELLES -
A ce point do vue on retient deux rubrlqueo dont 1la prcmlere ust

1T Eduoatlon nutritionnelle gui constltue 1'ossature.méme d'une action

mtritionnelle et la douxidme qui est une entité : le sccteur nutritionnelo

“Si 14 nutrition Ges nourrissons et des jeuﬁeé enfants était améliorée,
essuntiellement pendant les deux premidre annde ‘de la vie, le taux de
‘mortulitd scrait serieusement réduit. Cependant, dresser:lés étalons de
cratrition infantile ne peut‘étre fait isolés car les problémes de nmbri-
tion sont furmement 1ids aux probleémes de santé et ne peﬁvent étrg séparés.

da 1'enviromnement, de la maison et de la communauté.

Ta pauvreetd, les habitudes nutritionnelles, les infections, 1'ignorance

constituent los multlplus causes des maladies nutrltlonnelles COMmUNES o

n réalité-une action nutrltlonnell doit faire partie d'un programme
1 de doleoppembnu qui vise & dresser les revenus familiaux, &

aceroite les provisions de nourriture, & protegcr la santé familiale.

Ltobjot dTune Sducation nutritiommnelle est d'encourager'les:gens 2 modi-
_fier cuelques unes defleurs attitudes ot pratiques vis 3 vis de la
pro ctlou allmbrtalre, la préparation et la distribution, pour qu'ils

puls ent Joulr de la santdé faﬁlllul

in somme uwno action nutritionnelle interesse tous les secteurs et domaines

connexss du- dével oDP¢ ement natlonal° . . -

"Une éducation nutritionnelle dépend de,plusieurS'facteurs S

' ~ facteurs socio-économiguies |

- facteurs de disponibilité alimentaire

~ facteurs du milicu d'exdeution (villages, secteurs de base,
cercles, rég 3ions,; nation ), cfest & dire les infrastructures.

dloﬁonlbles et le colt du falSlellBe et d'acceptablllte.

Une éducation nuiritionnelle»comme toute autre activité de SOins de santé
pringires doit oL Ir aux préceptes.des Soins de sante primaires comme
définis 3 la conférence d*Alma Hata en 1978. Donc 1'acceptabilité, ll'ac-
cesainilité, la participatidn et l'auto—responsébilité doivent &tre.de -

razla,

N

dn plug elle doit mettre en évidence les bénéfices qui sont appréCiés

per les parents et la communauté et de favoriser le budget famlllal et
la’ quiédtude dans le foyer.

°

. In rgsumé 1'euuoatlon nutrltlonnulle a deux composantes 3

icouter et/ou voir.

T
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Tecouter ¢ il est essentiel, facile et simple surtout si le message

dducationnel est transmis en langue locale.

_\.j

oir g il s'agit 1a "de démonstrations hutritionnelleo ou dfune prise

en charge dans une unité de rehabilitation. nutr1t1onnelle, il est

couteux et il exige la p;emlere composante. ) : L

Dans un pays pauvre le premier élement doit &tre plus prépondérant sur

1e

second, les conseils nutritiommels doivent &tre donc prioritaires.

OchUuaﬂ oxerzples d'éducation nutritionnelle @

Ta

.nutrl ionnelles ¢

Dane . lés comnunautés  pauvres ¢ elle comportera 2

a protection des enfants exposés aux infections par 1'immunisation

[
]

et tne détection et traitement précdces des maladies courantes.
Des conseils de planning familial, ,
Dégager les aliments économiguement meilleurs en vue dtaméliorer

ltusage du budget familial.

La domonsiratlon nutrltionnelle et 1es unltes de rehabllltatlon

(il gerait soubaitable que la mére qui a été 1lobjet d'apprentissage

.creoh es, garderies a'enfantu dans les grandes localités.

L'epqpiwﬁemeni de 1'éducation nutrltlonnelle devralt étre cons1stant et

s

t désormais la porte parole de cette dducation dans-sa localité,

4
.

50
elle doit transmettre toute sa connaissance acquise a dtautres méres

ainsi donc la Vulgaflsatlon seralt facile. On peut les incorporer gux

“

coorunLnﬂﬁ de bout en bout dans une zbne, 11 est donné court, régulier

et

4

repdtitif, ainsi la Communication serait plus facile avec les mdres..

7= s C e o, .
Une éducation nutritionnelle doit pouvoir se juger, se quantifier, faire

ressortir son succés ou son échec. Si les résultats escomptés ont &té -

une déception 1l'approche générale des mdres et le type d'enseignement-dui /

prograrme doivent &tre l'objet de reexamination et de replanification.

-

S

1nfluunce convainguante des masse~medias et los causes de malnutrltlon.

La

<f

(=]

néc

.
ilse

e bonne planifioatioﬁ de 1'éducation nutritionnelle il faut s une'

T
‘1ecte des donndes d= fonds, définir les problimes et les prlorltes,

¢olir des objectifs. ullb oblige & se souvenlr de plusieurs-facteurs g

habitudes alimentaires les coutumes et convictions profondes,

deuxisme composante ( Le- Secteur de Nutrition ) a pour réle de super~ ‘
rgrformer, promouvoir, dlstrlbupr des programmes en rélation avec

secteurs nmationaux et internationaux ( UNICER Yo L'educatlon

 mutr itionnelle étart la huitidme composante des SSP pour sa survie elle-

esnltm ces services au sommet. I1 azide 3 la vulgqusatlon de l'educa—

tion nuirltlonnelleo

- ovo/feoe
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est représenté par la Direction Nationale de Nutrition.

sun rythme de développement plus rapide seront attelnﬁ?

Les Méthodes K de Vulgarisation

Elles-sonﬂ nombreuses 3 les aides alimentaires, les graphiques, 1es

déﬁonstrafions, les cartes vt posters, les flannelles, les diapositifs

of - films ( provectlon ), les masge e-médias.

&u Mali vu” les problemes de 1'enclavement et de communication, d'lnfras—
tructures routieres la meilleure méthode & notre avis est les masse-medlas-
car toutes leg ¢ utreo méthodes prés entent des inconvenients ma jeurs

{ ressources financiéres 1mmunsnoy dlectricité, aments moblles, distraire
les travailleurs ). Si les messe-médias etalent associées 2 l'alphabetlsa—
+

par 1'écouts et la lecture.

Le becteur nutritiondel comprend dos servicés au sommot s Ministérc de la
santé ot diés Affaires Sooiales9 les organismes internationaux, les organis-

mss non gouvernementaux. Le Ministdre de la santé et des Affaires Sociales

Les services & la base ¢ ils utilisent les agents d'encadrement et les

‘

agavts de torrain.

Ltéducation nutritionnelle étant une force positive dans les SSP il est -
i;réfutable gu'elle soit une porte de sortie pour des populations &.-
faiblcé,revenus veulant aspirer & un état de parfait bien &tre. Elle est

le rdsultat de 1lfaction associant la base et le sommet. La méthode la

plus apte consiste & faire participer directement les membres-de la”

collectivité a tous les projets, toutes les décisions sont prises en -

-otroite entonte avee 12 oolluct1v1t et ses ‘guides,

'_LeS qct¢v1téw de terrain sux fins de developpement communs, utaire odmporﬁenf

trois phascs ¢ Planification - Nise en oeuvre - Evaluatlonr

i

ullﬁs trouveront leurs succés grice a l'ﬁuto—dmturmlnntloa pour la

Olatluuo singdi piuvretb et cnalphabétisme ne signifieront pluS/ﬁn—

capaclté de penser at d'zgl s une auvtonouie de acvoloppemert durable et

¢

‘
’
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Ia Politmgue Sgnitaire du Mali et SSP

Généralités : , -

Llobjectif de santé pour tous d'ici a 1'an 2000 est assigné au Mali
pour llatteindre, le pays 4 opté pour 1l'application rigoureuse des SSP,

cur en réalité les pr oolembs de santé au Mali ne trouvent leurs. solutions

0y

gue dane des actlvnte a large portée interressant beaucoup plus de monde, -
I. Les Problémes de Santé au Mali - : - -

Ile sont 2w nomhre de trois 3 ;
- La mo alité 1nfnwt11e s le Mali est 1'un des 44 pays & haute

ortalit infantile selon le rapport de 11 UNTCER eh,1984 ( UNICEF 3

ituation des. enfants dansg le monde )9 elle est de 1'ordre de 20%.

(344

i

2

&

u

Le$ prln01amle causes sont @ ie paludisme, la diarrhée, la rougeole, la
- madlnutrition, seee ‘
- La.norul ité des affections courantes au Mali : elle a quatre consé-
quencés imaiddiates s T 7 A :
o Les peftes de journdes de travail
. Les invalidités permanentes’ 7
o Les implications sociales de certaiﬁes maladies -

. Les in@lications sur les budgetsnationaux et familiaux
Lw conséquence lointaine est son évolution certaine vers la mort.

II: Ltinfragtructuce Saﬂitaire 2

00

P@ur faire face 2 cette réalité sanitaire, le pays dlspose de
- ,»3 hépitaux nationaux.

o j_hﬁpitaux régionaux

. 4 hépitaux sécondaires

b ©

X pfr s de santé de cercle

" W51 maternités

336 dispensaires d‘'arrondissement
«235 maternitdés rurales - -
ispensaires privés

36 ai
52 dispensaires urbains et 1nter—entrebrlses

Ces cglff¢es découlant du bureau des statistiques sanitaires du_Ministére

My

¢e 1u Seatd et des Affaires Sociales,montrent quiil existe une insuffisance.
Cde 1 1nfrustructuru sanitaire., La meilleure fagon de resoudre le probleme

"l
O]

senté serzit une pollthue visant une pr011¢eratlon des dispensaires et

voelf e
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- sance en personnel médical.

\ . : \
maternités ruraux afin de privilégier la base par rapport au sonmmet,

IIT. le Personnel médical s

Jien gu'étant le seul pays de 1'Afrique de 1'Ouest & pouvoir se doter dans

ces dix dernidres années de 2 3 3 médecins nationaux par cercle, selon le,

»fépport du ﬁr, Go 8011as, le ﬂdll continue a souffrlr encore de 1l'insuffi-

it titre<d'exemple le Mali présente un médecin pour 20,000 hbts en 1984,

nore gul vaut la double de celle admise par 1'0MS ( 1 pour 10.000 ).

Pour répondre aux exigeances des SSP 1llaccent doit 8tre mis sur la
"=l & U

formativn d'un personnel répondant aux exigeances de la bdse.

'; \lltl e sanitaire du iali ou les methodns de luttehpreconlsees

B

Pour “gnon xé gson option qui porte sur l'application des SSP‘comme définis
h.&lm&‘ﬁata ("UHSS ) en 1978 par 1'0MS " les soins de santé pﬁimaires sont
f'sls'%ns essentiels reposant sur des méthodes et des technidues pratiques,
scie ﬂthTQUPDeﬂt valables et socialement acceptables, rendus universellement
accaesgibles & tous 190 indivudus et a toutes les familles de la communauue,
avgc'léur pleine partioipation et 3 un coft que la communauté et 1é pays
pénvent suppoftel tous les stades -de ieur developpenent dans un esprit

d‘auio»rosnonqullltm et dlauto-détermination",

Q, uwlv .Urocédé a une orgaﬁisation géndérale de ces &ollectivités ﬁar un-
gecoupage du térritoire national en six niveauxs
-~ le niveau hational/
- le(ni%eau.régional
- le niveau duvcerﬁle
- lé nivesu de 1'arrondissement
= le niveau du secteur de base }

~ 12 niveau du-village ( premidre structure 0011QCtive )

\Ainsi tous les secteurs du développement comme la santé se trouveront dans

un eusemble commexe ave ¢ des activités. coordonnees aooutlssant 2 une inter~

ertion ginérale hlcrarchlsae de tout 1l'appareil de developoement du niveau

YooY

Zriphérique - juseutau centvmlq

‘xemple ¢ la malnutritioﬂ 2

’

--au niveau du village ¢ la structure sanitaire'permet une

Gduecztion nutritiomnelle, un‘dénistaae des malnutris ( fiches de croissance

DAy pxnylu ), une orientation des cas graves vers un niveau plus élevé,

I 3uructure adro—pestorale pernet une amélioration des Tessources - alimen-—

ci-

res par.-une bonne conservation de recolteo, une orientation vers des

coe/ [/ om0
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variltés agriculturales plus riches,une amélioration de conservation des

;oLolu_to 3n1maax et végétaux.

- au niveau‘du secteur de base 3 en plus des actions au
niveau fu village on peut v faire ¢ un dépistage plus approfondi des pré-

malnutris, des qemonqt~atlons nutritiomnelles. et une orlentatlon des cas

\-v.a'reso ; N . ‘» ) -

- au niveau de2 l'arrondissement § les services sanitaires

pauvens v faire de la récupération nutritionnelle.

) - z11 niveau du CQrole ¢ on peut ¥y faireien plus le plamming
faailial, 'la. formatlon deq agents pour le niveau inférieur, les immuriisa-

tions contre les maladles courantes.~ .

N somme le deplsbage et le traitenment par cducatlon ou par reouperatlon

-~y

log ,ulnutrls sont fale au niveau des trois niveaux 1nfer1curs du dUCOUnge
ter 1to“1a1, au quatriéme niveau il s'agit de la prévention a large upectre

de 1o malnutrltlon ( espacement de.nalssances, immunisations )o

:

“inogsociant ces niveaux d'lﬁterventlon on a & un niveau primaire regrou—

i',lﬁ village et le secteur de base ( c'est le niveau des SSP ), wn. nivead
sécondaire re*roupmnt ltarrondissenent et le cercle, un niveau tertiaire .

cegroupant la réglon et la nation, un nlveau quaternalre supranatlonalo_

Jn-obtﬁv“t une pyramlde gsanitaire qui tenant compte des exlgeances des S%P
12 base par rapport au sommet ainsi toute une,populatlon pourre,
n .

8tre conduite vers un mellleur ¢tat de santé quelleque soit la POSSlDillte

financiore, 17 baucatlon, la race ou la culture de ses ‘membres.
=28 trois eutres nivesux interviendront pour compléter, . rendre viableget .

icuces les reaie ers.. Une coordination intense entre ces deux grands

"

riveaux LAgmetL?n la bonne appllcatlon du premier ( les SSP ), | ’ ,
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. Avec ses 8,226,000 habitants trds indgalement repartis sur 1.240.000 Km

¥ U

_Sitﬁation Alimentaire et Nutriﬁionnelle an Mali

*Gonéralitds ¢

' Ia République du Mali appartient & cette immense zéne. sshelienne qui

-

va des Iles du Cap-Vert dans l'Océan‘atlantique la limite orientale

_ dﬁ TCHAD, ¥lle occupo environ le 1/7 de-la circonférence terrestre

( TAO s rapport - 1984 ).

Les huitf?pays qui la composent se sont regrpupés au.sein“dﬂup.comitéx
permanent inter-Btat de lutte contre Ia secheresse ( CILLS )}:ofganisa-

. N . A £ ’ -
tion pour faire face & un probléme cruel et persistant, qui ’ gévit depuis

' les anndes 1972 - 1973,

‘Sélon les estimations de la FAC en 1984 elle compte 34.millions
d'habitants et le taux d'acroissement .est de 2,6% par an selon la

n8me source. ( 11 )

Les hﬁii rcomposantes sont le Bourklna—Passo, le CaPJVert, la Gamble,

le. Mall, la Haurltanle, le Niger, le Sene”al et 1e Tchad.

Aﬁna;‘“o-cllmathues s au Mall, on dlstlngue 8 ..

~ Une z8ne soudanaise au sud de 1'isohygte 400 avec forét clalre et
une savane. La saison séche et la pluvieuse se partagent 1'année,

- Une zﬁhe séhelienne éntre les isohydtes 100 et 400, avec ﬁne végétation
clairesemde faite d'arbres enlneux et courts. Elle presente un
équilibre ¢cologique prccalre. La saison séche longue de hultf'mois
occupe donc 1&;2/.;de liannée, la saisdn.pluvieuse elle ne dure qﬁe'
qu%tfe mois ( Juin 3 Septembre )s Elle est la z6ne de 1'4ldvage

“ ( Bovin - Ov1n - Capriniees )e _

~ Une z8ne saharlennb désertique avec vegetatlon ( rare ou absente')
autour des Oasis. On ‘note quelques averses pluvieuses aucours de
l'année, Tlle présente dés écarts énormes de température. L'élévage
se fait par transhumance, l'agriculture presque inexistante. ‘

’

2

{ 1é sud est bien peuplé, tandisque le nord est presque vide ),-le-Mali

- est un pays & vocation abro—pastorale avec une population essentlellement )

rurale puisqu'd peu prés 16 4 5% seulement de celle-ci vivent dans des

localités de plus de 5.000 hbts.

Cette populat;on est extremement Jjeune puisque 4% d'entre elle .ont moins

:de 15 ans, Son taux de natalité est de 1'ordre de 50% et le taux de

mortalité ben>raio est 1l'une des plus élevdes au monde, l'espérance .

ﬂoyenne de -vie a la naissance est de 47 ans, ( 43 )



m-

Le Rwathes Teonomiques § ( 43 )

En 1982 1@ P.H.B. globhal était estlme a 920 mllllards de F.M
( 460 ndlliards de F. CFA ) soit un P.N.B. par habitant de 130.000 #.M
( 65.000 F. CFA ), ‘ o
=40 A de ce P,W.B. provenait de l'agriculture-
~ 15 % de 1'industrie ‘

- 45 % des services

Llaide extérieuré s'est élevée en 1981 & 130 milliards de F.M.(’65
pilliards de F, CPA ). =~ . - '

Te secteur agfo—pastoral est le plus productif car le Mali stest classé’-
62 exploitateur de millet en 1982 et 1'81évage a represente 6,5% de P.N.B.

4 cette mémp épogque 3 1'ex0101t1tloro

s Hepsources’ Flnanolere° Sanltalres 8

el

1961 1o llnlstcre de la Santd dlsposalt pour condulre sa politique

e 6,%% du budget de 1'état ( 5,339 milliards soit 2,6695 milliards de

CmA ) ce qui représentait en 1981 une somme de 721 FM soit 36 05 CTA par

“habitent. (43 )

iuelques Jrands problémes.dﬁ.Mali (.43 )
- Le probldme d'eau s dépuis plus de dix ans llinsuffisance et 1'irrégu-
iarité.des pluies font que 1'eau est devenue un prbblémé'frés préoccupant,
Par cé maﬁque d'ean le pays est touché dans tous les damaihes, ce gui ne
fora‘qu'aggraver la sityation d'unce économie en développement. Il 2 .
entrainé 3 ‘ A
« Liexode rural et le déplacement des personnes et des anlmaux,A

qui obadonnent ainsi' leur te“re entrainant ainsi la baisse de

la production natlonale étranglant ainsi 1'économie du. pays, car

elle reste alimentée par la production agricole et pastorale.

a

- Le probléme de 1'organisation du monde. rural s des tentatives promotri-

-ces ‘sont & jour dans le pays 3 les Tons v1llage01s, organlsatlons modeles*

en vue de coordomner les activitds d'cnsemble du monde rural. Pour étre'

acceptés comne structure de cooplration 1ls devront satlsfalre aux
critdres suivants ¢ ( 18 ) : -
1. Liexitance de structures commwiautaires.
2. -La stabilité de la population du villagé@
b L'adhésion du plus grand nombre au " Ton viliagéois "

-

4. La particpation effective & des activités de production

agricole, d'élevage, de péche etc...

ves//eas



o

i
)

Un niveauftechnique-satisfaisant et une situation saine de

gestion. ’ o )

6. Ia volonté d'&tre encadrd par une structure techﬁique.’

T+ Un engagement de caution mutuelle. . .

8. L eflsbance d'un 1nterlocuteu¢ ( 1nttre en arabe, langue
naflonal s francais dans le v1llafe)

9 Autres critéres de base nécessaires pour déterminer le choix-

du village. '

- Une‘enquéte—participation. :

~ Une analyse préaction.

Tneffectivité de ces Tons villageois permettra 2 coup- sfir-de surmonter ce

sroblzme de l'exode rural donc fera revivre les unités de production agrico-

le ; ’ N

o= Lfiimensité territoriale et ltenclavement resument les difficultés de

e

corrmnication et d'dchanges

- Ta rialitd sanltalre s elle s'impose de. fagon accrue car le Mall

- a_flchc une morta lité infantile forte . ( UNICEF - situation’ des ( 44 )

,

enfants dans le monde - 1984 ), wn nanque d'lnfrastructures sanitaires
sdeyuates, une faible espérance de vie, une forte morbidité lide aux
différentes affectlons invalidentes ( Onchocercose - Trachome ssao ),

son seul s= lut se situe duﬁs les applications rigoureuses des S5P.
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La situation Alimentaire

L' AGRICULTURE s ' ‘ R | _ N

De 1960 1064 existait au Mali un equlllbre allmentalre, dépuis la

o]

H

ituation alimentaire n'a cessé de se deterlorer progresslvement et on
aasiste dong les anndes dlaprds A ¢
- = une stagnation de la Droductlon.

- & la mnaissance, & 1'exten31on et & 1‘1nten31flcat10n du

marché porallile. : ,
= 2 la faiblesse des tomnages collectés d'ou une incapacité
dlapprovisionnement des anes déficitaires et des populatlons urba;nes.
La production cérdglidre a connu un de¢1c1t par rwpport aux be301ns
ationaux 2t le pays & de plus en plus recours 3 1'a1de exterleure-pour

financer les importations de cerbales, Selon les estlmatlons de. W. AUTRDP(BG)
Ataprds MIM ¢ marchds tropicaux et mudlterraneens du 21.12, 1979 en -
1967»68’1" oroductlon totale de céréales ctait estlmee a4 1088000 Tonnes :

soit 227 Kgs par habitant et en 1978~79 1la productlon totale était estlmee

0

a 1330000 Tonnes soit 906 Kgs par hqoltant, cette comparalson prouve que

wdme gi la Droductlon a.augmenté, elle ne 1'est pas par rapport a la

eroissance de la population.

Selon le rapport de la FAQO en 1984 sur la situation des pays en voie de
devaloppement, pour la campagne 1983--84 les besoins d'importations cereall—

dres sont estimés a 330000 Tonnes dont une aide alimentaire de 176000 tonnes.

Szlon ce mime rapport plus de 2 millions de personnes sont touchées par
la. secheresse et ‘les migrations 1nten51ves, 1ndependamment des régions de

i

Kayes, Tombouctou et Gac qui sont frappées chaque annee par la socheresse,
cel

les de Koulikoro, Ségou et Moptl'sgnt,confrontees a de graves difficultés

Lies Contraintes ¢ elles a'ajoutent 2 ces difficultés,‘aboutissant ainsi a la
deterioration de la Situatipn alimentaire 3

- 1?3 probldmes 1ids 2 la:magvaise distribution des ressources
2117~ntaireso" - | (

- 1z non prise en charge des Mil—Sorghonpar les. recherches -
ubAonoﬁlqves, font dteux des appareils & rendements médiocreg,

- les priz bas a la production n'incitent pas A la- grande
pioduction. | | ' -

. - une hauSse des prix mondiaux des produits necessalres a

T7A

agy 1vulture ( engrais, pesticide et autres )e ( 11 )

R/
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Li IWAGE BT LES PRODUITS ANDAUX™ . o ]

Tls constituent le deuxidme bras.de  1'économie malienne. Ils sont
composés de bovidés, dtovidés, de capridés, de volailles et de l'ensemble ™

de leurs productions.

Salon M. AUTRET le troupsu  bovin. o diminué de 32 % par les effets de la
gécheresse en 1973, d&tait reconstltue 4 80 % en 1978, et 1'est & 100 % en
980 { OMBEVI ). "

La troupeau ovin-caprin décimu 50 % est reconstl tué a 148 % par rapport
3 1'année pré-sécheresse ( 1972 ). ( 36 )

~{

e tﬁ observation nous pousse & croire que le deuxieme troupeau a éu une
;econstitution.plus facile, il doit mériter un privilege sur le premier

4 notre avis. IEn somme donc une priorité doit &tre accordée au petit

~

Des tentatives d'organisation sont nées dans le monde des éleveurs

{ 1z coove ative des eleveurs a Kayes en est un exemple ) afin que le

- monrnde de 1'élevage ne subisse les fluctuatlons pluvlometrlques.

Li  PECHES

Grice a«son-réseau fluvial tres développé fleuve Sénézal et fleuve Nigery

le ¥Mali odult approximativement selon M, AUTRET pour l’an 1980 entre

80, OOO et 100,000 tommes de poissons il stlpule que la productlon globale
dlmlnuc sensiblement, suite au_croit demoaraphlque, la consommation par

habitant a baissé de 36 % en moyemme. ( 36°)

Bn résumé le vocable de ™ Grenier_d'Afrique;de 1'Ouest " reste un lointain
- L y - N s 1 -h ) - < -. V4 2
souvenir, car le Mali présente d'inombrables difficultés agricoles.

LS BILANS DES DISPONIBILITEb /LIM£N¢AIRES

oelop 1es rapoorts de M, AUTRET, les bilans des, dlsponlbllltes allmentalres

QOﬁnent ‘geulement les moyermes au niveau natlonal, sur la situation par

z6nes SEOaraph;ques ou ﬂcolobloues et sur les vroupes soclo-economlques..

Sélan le néqe rapport lbb BDA les plus recents publiés par la FPAO én 1976

et porte sur la période triennale 1972-74, correspondants & la grande
p-ﬁbgresse, montraient gqulune ration énergétique moyemne de 1 756 calorls
~.-iI_V Q'_.-'~ a5

vait GH'URP ratiorn de survie. Bn 1975477 la situation allmentalre

n'%n)llore
& n&lS les niveaux profalno-Calorlques restaient nettement Anféri-

nnccs normdle

e evoir une idé s o . .
: idée exacte sur la situation alimentaire, seule une enquéte

/8

-0
0% des valeurs normales selon les BDA .de la’ FAQ correspondants aux
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:a%iqnale de conoommntion familiale le permoettrait ( Jamoie £qito au Mali )a

-°1o I, AJTYE? on peut uillluer 3 defaut une enquéte d'estlmatlon 1nd1vecte-

DPaT 1'uﬁillsation des t;ﬁlstwques de production. allmentalre ( Agrloulture,
Slevage, péche, industrie )~et 1és statistiques de commerce ( 1mportatlon,'
exportation ). T1 précise qu'il est utile dtes ﬁim@r‘les pertes ( semences,
oiimentations animales, industriesz usages non alimentaires, reserves natio-

L

s)et,fami iales )‘ ( 36 ) : o K

La prUuuctlon alluentalre fonctlon de la pluviométrie varie con31dcr°blement

i?annoe en amnée; seule. la situation nutritionnelle peut obJectlver toutes: -
ces dommées cor elle Stablit la correlation avec 1l'alimentation.

REC PITULATTE DuS IUDES SUR Li uUﬂ SOMMATION DE MENAGES

71 faub préciser quten 1976 & &td réalisde e enquéte démographique et ses

rizultats restent tris précis,.

1 ¥ali deux enquétes sur la consommatlon de ménage on été réalisdes selon

(36) | -

- la premi2re fut falte en 1956-58 par la nission soclo—econommque

L% R .
Lo J’\J.i :E‘.LL-JIP

an

au Souden { M.I.S.0.8.S.) et a portd sur les zbnes du Delta Vif et de
110f7ice du Niger., ©Tlle donne comae résultat 2 les rations moyennes sont

santes tant du point de “rue énergzétique. que proteinlque, méme stil

eviste une forte proportion de calorlss cerealleres ( 88—89 % )e

Par contre, il existe une déficience en vitamine A, vitamine B2 ef v1tam1ne

(@]
“
N
»

en roison du faibvle apnort de 1cgunes et de fIUlto-

- 1a srconde fut réolisée ar 1'OCDu en 1977-78 ﬁt a porté sur

trois zbnes rurales homogeénes et wne urbaine. #lle a donnu comme resultat

ou iéficit'éneruethue assez important, méme en années normales= L'appprt'

aroteicue total est élevé,

I1 Taut souligner qu il y a desagord LVldent entre H]

- 1'apport proteigue de la ration, en moyerme trés jargemerd
squlopc isant et la melnutrition proteique revolee par la grande incidence
de -1z malnutrition proteino-calorique chronlque chez 1'enfant-de I & 14 ans
e 11'f_bquenoe assez. elevLe de la malnutrition sévére chez le Jeune

enfant de 1 &2 5 ans.

Liexplication se trouverait dans une mouvaise répartition des aliments

entre jeunes et adultes ou dans une sous-estimation des besoins proteiques ou

dos causes favorisantes comme les maladies parasitaires ou infectieuses.

Ces diffdrentes études ne permettent dlaboutir A une conclusion sur le

\

‘niveau national ni méme régional, mzis elles ont le. mérite de donner le

oes/fens
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SAu Mali on ddgage deux types de régimes alimentaires g

srofil de Ltalimentation dans ses grands traits ainsi que la structure _

alimentaire dons les zdnes étudides. - ) ‘ T

- lé-type pastoral : domine dzns le nord du pays , il est &

base de lait et produits laitiers et de viandes avec peu de céréales et de

4

[

fruits. Son caractére essentiel ¢ les proteines animales. On lui rapproche
le rigime des p&cheurs. 3 B . - S

=~ le type sélentaire g & base de céréales (jmil, mals, sorgho,
:iz, fonio ) avec des légumineuses'( haricot, niébé, arachide, pong’ ‘

vouandzou, igname, patate ). Les cérdéales fournissent 75 & 90 % des calories
A . : P

~et la »lupart des protelnes. o : .

Cn gomme 1o situstion alimentaire reste sujette de la pluvioemétrie qui

cet 1'une des plus meuvaises actuellementy,ce qui fait du pays une z8ne de .

crise alinmentaire.
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Ia Situation nutritionnelle

1le est le reflet de la situation alimentaire qui comme on vient de

1vévoquer est profondement affectée par une sécheresse qui dure depuis
une décenie aggravant 0ronwe°sivemépt 1'état - nutritiommel. Si une situa-
fion 1utr1tlonne11e nationale est établie, elle dolt permettre de 3
- feire une correlatlon avec 1l'alimentation. , -
- detecter les grbupes cibleso, V
- préciser les zd8nes ou lea groupes socio-économiques les plus

- précisar l'lﬂplct d'uno Lducatlon nutrltlonnelle. ‘

- &tre le régulateur zu niveau nntlonal ( Drodu1ts alwmentalres—
nicessitoux ). ’

- sensi Dlllger 1la nw .ion autour des points vulnerables. ,

Selon M., ‘UTRu P, il y 3 eu ( 36 ) s
1 -« Ltenquéte de PARET, OMS, falte en 1963, Tlle est essentlellement

Ainigue, Parml les 2.486 en;ants exanlngs, 94,6 % ont un état géndéral "BON"

ou'“'MOIﬂﬂ ", L“ malnutrltlon niétait pas 1mportante alors en 1963.

2 - L'enouéte réalisée au Sahel par des nutrltlonnlstes américains

1974_au 1%]1, portant sur 625 eniwnts examinés en 29 points du terr1t01u

re, a momtré que 10,7 % présentaient des signes de sous-allmentatlon.

aigul.

%2 = On 1975 STABILE WOLCAN de 1'O.M,S. effectuait une enquéte de

nutrition sur les régions les plus affectées par la famlne de 1973 (Kayes,

Mopti, Gao, Tombouctou )y nort%nt sur 825 enfants et 211 “fermes encelntes.

Le régultat montrait 2 u,9 % 1 an ,nts au dessous de 3 mns avaient une

forme grave de malnutrition proteinomcalorique‘e+ 17 % une forme’moderée.
. Poe
Chez les enfants de 4 & 5 ans, les taux etalcnt res%lvement de 3 8 % et

- 10 % Chez la fenme encelntb, ily avalt 20,9 % de malnutrltlon moderee.

N

991'% des enf nts de 0 & 5 ans gvaient une xérose congonctlvale et 1,2 %

e xcrOﬂhﬁalmle—keratomhl wciey suite 3 des carences en vitamines A,

Les andmies sévires ( - de 8 g % d'hémoglobine ) atteignaient 4,6 % des

o . o -
enfants. . i

9 % A'avitaninose Ay 9 % A'avitaminose C et 4,3 % de goitre étaient -

obse:vés chez 1= ferme encelutea

7
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4 - Les enguétes de 1YORANA ¢ furent effectudes en Juillet-

Lot 1976 2 Mali-Nord s z8nes sahelienne-et saharienne, ou 292 enfants

b 225 femmes enceintes ou allaitantes ont été examinés. Les résultats s

>
5

nfants d'8ge présscolaire dtaient malnutris avec 9 % de formes

/ .
3 % des &
Y
S2Veres.

Chez les femmes allaitantes s 11 % ont un- taux at hemogloblne auydessous
d2z 80 % de la norme O.M.S. qu1 est de 12

Chez les femmes non enceintes le taux est de 4,51 %. .

Chen les femmes enceintes 6,2 % somt au~dessous de la norme limite de 10 g.

‘Ces a2ndmiss sont ferriprive 83 les teneurs du plasma en-vitamine C chez

lag fermes exominées sont faibles.

U Juillet-doft 1978 et Mars-Avril 1979 au Mali-Sud s 22me région

‘cerclas de Bamako et Diolla ) et 3dme région ( cercles de Bougouni,

TN

Yarfolila, Sikasso, Kadiolo, kolondleba, Koutldla, Yorgsso et San ),
oortant sur 545 persommes : enfants, hommes et femmes. Les r’ésultats H

5 %% ont un état de santé satisfaisant, 12,5 % un état .moyen et 10 % un

bes anénies sont fréguentes.
11 9% des enfants de 0 & 10 ans étaient malnutris.

. Lienguste du Centre de Développement de 1'0CDE, portant
sur ¢ villajges répartis dans 3 régions, a donné comme “ésultat e
- La malnutrition chronique ( rapport poids -~ taille 1nfer1eur a 90 A de
la norme ) atteint la majorité des enfants ¢

33 ¢ entre 6 et 11 mois

) 56 % entre 12-et 23 mois
. 50 % entre 24 et 35 mois
» 27 % entre 36 et 47 mois
21 % entre 48 et 59 mois
9 % enﬁrev60 et 71 mois

21.95 entre 6 et 9 ans | .

?7‘ C/l; entre. 9 et 14_ ans.e

= la- dalnutrltlon sévare ( rapport poids-taille 1nfer1eur a 80 A de 1la

3 D)
norze ) atteint 7 % des enfants entre 6 mois et 6 ans. .

‘Les andémies sont fréguentes lides aux infestations parasitaires.

q.o//...
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6 - Une enquéte dans l'arrondissement de Maésanfola, cefcle de
Kolokani ports sur 10 villages et couvre 427 enfants auydessous de 5 ans.

a

8 % de ces enfants ont un poids inférieur & 60 % du poids standard de
JELLIFFS ot sonmtdonc en état de malnutrition graves 46 % ont un poids compris
sntre 60 et 8J % du poids standard, ils sont en état de malnutrition sévére

ou modirée.

7 « Une autre thise sur 1l'état nutritionhel des jeunes enfants
donne de meilleurs résultats ( Région situde entre Bamako et Bougoﬁni, région
plus riche ), lorsque compards aux normes recommandées par JELLLFFE. Les
régultots ¢ 42,4 % des enfants ont un poids 1D1“r1eur a4 80 % du poids standa“d
et 2,2 % sont au-dessous de 60 %. La fréquence du kwashiorkor est de 0,6 %;

des avitaminoses A ¢ 1 %3 B2 4,6 %3 C 3,1 %; du goltre 3,8 % et des andmies

S 8 - Inquéte sur.ltétat nutritiomnel des écoliers de Baguineda s

“2lle a porfé sur 798 enfants de 4 & 19 ans, La méthode employée est celle

du poids classé sulvant lldge et la ola581flcatlon de JELLIFFE. Les résultats
Helautrition . HODHRSE ~ _ SEVERE _  GRAVE
' oLge ° -9 ¢ % o C %
Cinfomts de4 ~ 6 ans - . 16,1 . 16,4 . -
At 710 ot . 40,4 13,6 1,3
Sl 10=12 e L 3,7 L 17,1 ) 2,3
it 1346 it . 27,5 . 21,5, 10,5,
Y ) ©a ° . e . )
Lo gquantitéd de formassévéres et graﬁes dans les groupes d'dges au—desSusb‘
> "de 7 ans est ¢levée et assez gurprenante. . | -
‘ 9 - Une enquéte de type rapide recommanddée par l'O,M 8. a eteA
: faite a Gao, portant sur 10 villages de 1l'arrondissement central et sur -
1/%3 de la nopulation.; Les résultats s
L U UL PP * ENSEMBLZ MODEREE + -
. _ . &ys .ng:;mgm%Mwﬁme ”Ehwme s SEVIRE ,
C0-3ans  ° 4328 247 . 14 3 : 43 %
.o C- 20 ans -°1,106° 750 * 310 ° 26 : . 32.9%

e g - e e ——

"% (lassification de JELLIFFE ¢ poids inf, & 60 %’ae la norme = Mal. grave

~M— entre 61 et 70 % - =P~ M gévire
e Ll 70 et 80 % " modérée
- gup, 80 % . état mormal

il
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10 = En.1975 T. DRAME a fait une étude de la malnutrition en -

- wilieu hospitalier de Bameko sur 280 cas dont 253/cas de kwashiorkor vrai

et 27 cas de kwashiorkor marasmique. Lé méme trdVailvsignale que : un

r

enfant sur quatre hospitalisés présente des signes évidents de malnutrition

. N
. -

S 11 -~ Selon 1'enquéte de S. TOUREAU et D, SIMBGA sur:ltavitaminose
A dans les iére9 S5eme et Teme régions du payss les auteurs concluent gque
» 1) la cécité crépusculairé est endémique dans les trois fégions
peﬁ&ant toute 1'année, mais présente un-péu plué;de fréquence Qntre Avril Qtl

Juillet. Ia meyenne ¢tant-de 11,7 %.. ' t ,
2) 1z maladie constitue en'réalité un probléme de santé publique.
Cette situation. est associde & une prévalence de la MPC et des
maladies infectieuses en particulier. la rougeole et une carence de l'alimen~

tation en Vitamine A. : . - .

TES CAUSES

“lles sont d'ordre économique, socio-—culturel, sanitaire.

1S CONSEQUANCES utbl L UNE MALNUTRITION , o
e mere en carence nutritionnelle pendant la 5rossesse met au monde un
enfant de faible polds 3 1a naissance ( enfant expose a la mortallte neo—

matéle, o des handlcaps uhys1ques, psychlques ou 1ntellectuels ) -

Directement la malnutrltlon entraine la mort par ces deux formes
classiques s Marasme et Kwashiorkor. ‘ o

N v

Indirectement elle retentit sur 1'ensemble de la pathologie .en
tant qué facteur d'aggravation ( associations morbides entrainait la mort, )

Lt$tat sanitaire ne peut en aucun cas &tre maitrisé sans une

satisfaction des besoins alimentaires et ces derniers exigent pour leur -

production un état de santé parfaits il existe donc une correlation entre

$tat de santé et production alimentaire. Accorder un privildge du sécond

sur le premier est une question d'option.

)]
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RATION-TYPE SOUHATTEE

Selon M. AUTRAT ( 36 ), la ration sounaitée est g

(T T U35 4T ° OBJUCTIF PROPOSE ° OBJICTIF PROPOSE A °

| RICPORTE DUAOUILIZRE  ° A MOYEN TaRMZ . ° TOWG THRME AW 2000 = °

g s : s 1990 ¢ S8

" alozies totales . 2.450 2,500 |

: " des céréales 1,700 69 % :,1'450 o 60% U
.: woo d's‘“luolces :‘1.820,; TA % ) 1650 6 :

: Proteines totales :' 65 - ' .70 _ _ :

:' " animeles : 14 21 % ': 21 ~ 30 % :

: 0 végétales 51 - 79 % 49. - 70 %

: -'"L céréales - _: 45 ‘ 69 % ": 36 " T 50°% : ‘

: alorias d'origine pro—OI - : T N : B
P téTque ; B 260 10,6 % % 280 1% S

¢ Liplhes\uotaux . s 41 @ 7_60 ' | :

® Calories dlorigine 1i- ° ~ 5 o ¢

| opadgue . o370 5,1%  Fosd0 . 23% ¢

'LES PERSPECTIVES ACTURLLES

La Rcoubllque du.Mall conformement aux resolutlons ‘du conseil
‘mbﬁq al de 1‘allmentwtlon a élaboré une ‘stratégie allmentalre dont le " -
rut est d*assﬂre?‘la séeurité alimentaire de la population a}l'echeance
l'an'ZOOogpour faire face & l'imnortdﬁt déficit Vivrier donf il est

1'objet. Le plwn ‘quinguénal T981-1985 glest fixé comme obgectlfs 37('47 ) .

Dens le secteur agrlcole 8- abtelndre l .production de_2.000,000-de tonnes
'_de‘cc ‘g les en 1'an 2000, I1 faut ) B o ' B
- Unp maitvlse de 1'edu, une 1nuen91Flcatlon de la rlzlculture
Jdens les ZPnc potentiellement irrigables, -
-~ Une 1nten31flcatlon et dlvmr51flcat10n des cultures g&ches
et leur pt¢maLlsatlon partout dans le pays et appllquer rlgoureusement

1,0 technigues exigées.

Dons le secteur dlevage 3

= L'amélioration de eleva 208 & cycles courts
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- La valorisation de la production et de la commercialisation

du bétoil ( embauche paysan, pAturages, points d'ean soce)e

"Mans le secteur fordt. et péche 3

- Ia protaction des foréts et de 1l'environnement, 1'intégration .

. X L : ,
de 1l'arbre dans les activités rurales pour la production du bois de

‘chauffe ( reboimement, foyer amélior€ ).

- Le renforcement de - -la production et de la conservation du
potentiel piscicole ainsi que le -développement de la péche‘fluviale.

L'Opération péche, les z8nes de San ot de Sélingué pourront produire

128,956 tonnes de poissons.

vette politigue de 1'auto~suffisance alimentaire, la création future

dfun centre de recherche en nutrition et tecknologie alimentaire, d'une

“commission interministérielle d!'élaboration d'une stratégie alimentaire

globales pourront améliorer 1'état de bien-&tre de la population par ure

situation alimentaire meilleure et une situation nutritionnelle satisfai-

sante. L ;
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QUELQUES DEFINITIONS D LA MALNUTRITION

La malnutrition a été définie comme Stant " un état pathologique résultant .
de la carence ou l'excdés, relatif ou absolu, d'un ou de plusieurs
nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniquement ou ne soit
décelable que par des analyses biochinigues;anthropométrigues ou physiolo~

Zigques ",

Dtaprés SCRIMSHAY, TAYLOR And Gordon ( 48)3 la malnutrition comprend 4
formes s

-~ Ia sous-alimentation ¢ quantité insuffisante de nourriture
pendant une période prolongée.

- Les déséquilibres nutritionnels s disproportion entre les
nutriments essentiels, avec ou sans carence absolum de 1'un d'entre eux.

- Les carences spécifiques s privation totale oulpartielle
d'un nutriment déterminé (vitamine ou oligo-élément). ’

- Ta suralimentztion ¢ $tat pathologique résultant de la con- .
sommation d'une quantité excessive de nourriture et; par suite, d'un

exces de calories, pendant une période prolongde.
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35 DIFFSRENTES PORMES D& LA MALNUTRITION

+ remees

A, Selon les données cliniques @

iles objectivent les altérations lides & un défaut de nutrition,
1'inspection et la palpation sont les deux temps de mise en évidence

de ces altérations.

Les données cliniques montrent qu'il existe cing formes de malnutrition 3
- La malnutrition proteino-calorique frustre ou moddrde
- Le marasme g il est précoce ou tardif
- La malnutrition protefno-calorique débutante ou prékwashiorkor
- Le kwashiorkor

- Iie kwashiorkor marasmique

L‘ogtimation‘olinique d¥une malnutrition doit comporter aussi des
examons de laboratoire et une association des mesures anthropométrigques.

B, Selon les données anthropométrigues :
Il existe plusieurs classificafions de la malnutriﬁion bagées sur les
données anthropomdtriques 3

- Classification de JuLLIFFE g

| | | 100 %
‘ ' 90 %
154 80 %
70 %
60 %
10
5
- N .74 i I 3
0 T 2 3 il ans

Classification de JELLIFFS : 19693 poids pour £ze donné
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Clagsification de FORD

37

"100 %
Kg
151
66 %
(1igne internationale
1o de malnutrition)
5
o - 1 D, 4 ’
1 2 3 4 5 ans

| 100 %
%z | /

-
o

1C

i " A

80% ()2 |
deviations standards

66% (=)3

deviations standards

0 1 o 3 4

Classification de VUYLSTEKE : poids pour dge dommé.

5 ans
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Ulassification de GUMEZg 1955

poide pour &ge donné

»384

85 %
75 9%
60 %

P S

2 almw

/////////"100 ’

P % i <

75 %

bl

1 2 3 4

5 ans

Clasification de MORLEY; poids pour dge donné
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' Circonférence du bras chez les enfants de moins.
de_B.dnso

Le brassard est a nlmcheuln entre 1l'acromion (epaule) et 1'olecrane (coude)
- Dlextréaité B & travers llorifice est tlree Jusou a ce que le brassa*d epouse

zien le tour au bras, sans le serrer.

sande verte 3 état mubtritiornmel bon ‘ - -

Bande jaune g état nvtrltlonnel surveiller I L

co

Bande rouge ¢ malnutrition grave, faire une rehabllltatlon nutrltlonnelle

or

@3-

- — — . rouge jaunc vert . . . .
R D T R S )
0 ‘ P 12,0 13,5 cn ‘ ' -

Classification de la malnutrifion‘sévére de WELLCOME TRUST

t

. T T R i = -
“Poids en % du ° 0 BE D & M B .o
sstondard interna—s3 e e —% 3
tienal-” - 0UT ° NON, ' -
g : - ——,
- g . ]
5. 80 =60 9% 3 Kwasghiorkor g Sous-nutrls )
) s Moins 60 % 8 Kﬁasnlorkor margsmni- § Marasme -’ $
ue . o
2 g . 3 - :
i N N ™ > =
] Clasgification de WARTNRLOW g o T o
" = RN RN 2
! poTDS PAR TATLLE ( G % NORME THTE %N&TIO ALE ) :°
S : e, . ) ' ° o a ! o
S Moins 80 % * Plus 80 % g S 110 % °
: ' 8 s tn s g NP e - - - o :.
*Chdétif et amaigri °“Chétif et/ou rabougri ¢
£ b - -
¢ (MoP.Co aigus et  ¢(M.P,C. chronique ) . 3 g
chronique :
hronigu . " 0OBEST .
Plus Amalgri mois non 7 . o .
o T o o
3084 faaougrlz(muP,C.. . Normal : :
g s saigud ) g = g , s
R 8 g - : 8 -8 3
: B -

T1 axiste dlautres classifications comme 3 la taille,bpurll'ége, le

périndtre crianien.

4
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JUSTIFICATIONS DU TRAVAIL =T LIKUX DES

ERQUETES

Pour comprendre une nécessité de lo surveillance de eroissance des

enfants de 0 & .60 mois, nous avons procédé & une préenquéte dans tous

nos sept seoteurs de blse afin de connnitre certalns éléments nécessaires

povw Justifier et expliguéer notre entrenirise. ulle stest portee sur 3

in fonction

buse,

La populatlon deserv1e.Lmr le
Nombre de villoges dépendants
Hombre de formation saonitaire
Persommel dirigeant le centre

Calehdrier hebdomadaire des a

_L'existance de rapports ou de

centrc
du centre

dépendantes du centre

ct1v1tes du centre

registtes

Activités de Protection maternelle et infentile

Activités nutritionnelles
Couverture vaccinale

Surveillance épidemiologique

9?00r°mne dt'éducation sanito-nutritionnelle

Programme dc supervision et

de ces renseignements nous al

1. KOLONGOTCHO

activités supervisdéas.

lons présenter chague secteur de

Avee une Dooul wtion de 27.000 habitants répartis dans 66 villages, le
secteur de base de KOLOX uOTOVO est doté d'un centre de-santé duqupl

dénendent 3 formotions sa nualreso Un personael (14 ) dirigé par wn

widecin géndraliste tient un reglstre et

goins curatifs. Lo supervision des activi

un ropport mensuel én plus des

tds de PMI qui se résument i

. v ) - . . BN :
lt'identification des enfonts 2 risques, dés femmes enceintes a risques,

des consultations pré et post-natales,est réalisée.

Sur la plx

sous forme de

nutritionnel une distribution de suppléments d'aliments existe

bénéfi cinires sont étoblis et ~u décours

Biagissant de

nss2 contre le CHOLZERA aucours de cette’

Le TETRACOG

-

est réalisé sur ordomnanece et le BCG ( QO - 4 ans ) a été utili-

sé de fugon tres-limitée,

Une surveillance cpldemlolobl ue LXlote

B/

dons ( lait en poudre, rizine ) et des critdres selectifs des

une éducation nutritionnelle se

1a couverture vaccinnle KOLONGOTOMO a' eu une cdmpagne de

épidemie en 1984 ( 688 vaccinés ).

et conserne les maladies suivantes

o
1
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Tuberculose, igtwnos, Coqueluche, Dlurrhee, Mulnutrltlono

.'éducauion'snnitaire par session de groupe et des demonstratlons

Ry

gvee ificues ax1otert Une superv1plon des hyglenlstes secourlstes se

R
i
XL

21t mensuellement,

2, WDMOUCOY .

.

I populﬂtlon de ce secteur de base est estlmee 34 environ 17.240 hbt

pertld dans 25 vilisges. Il est doté d'un centre de santé et d'une

S~

O\

maternité, ~irigés par un personnel (3 ) dont le plus Frade est un

.ir Tirmier de Texr cycle qui st exprlm@ 3. travers un reolstre et un rapport
mensuel “t-S'OCAUDe deg goins curatlfs et. des v181tes a domlclle° Les
soins prpnntauy steffectuent ‘une fois dans la semaine et les femmes &

: rlsq1es sont orientées sur 1t hopltul secondaire de NLONO Aucune act1v1te
rubrlulo nelle n'existe. u; couverture. va.cclnu,le9 trés derisoire, Se ’
résune & celle wntlchole'r'lque ( 130950 sugets vaccinés ) effectude lors .

de I'3p demle du 1984 _ R coL

Les déc *“atloqu pGrlOdquuS constituent le systéme de survblllance epldeu
miolo ogl Jue et des dopnces existent sur le Tet:mos9 1a Coqueluche, lw

Loumooi<9 la Polloaygllue et la D:L’wfz:'lrleen= , v‘_ .- .

Lo s2esion de groupes, les causeries et la nivaquinisation constituent
1'ossature de 1'éducatich sanitaire. Les hygidnistes secouristes sont

N

-1tobjet d'une supervision mensuelle & propos d'activitds d'ussainissement

du milieu et de nivaquinisetion. : . S ——

, 3,  NIAMATA |

‘Seebeur de base doue d'un centre de s nté desservant env1ron 1 774 hbts»
r<_“Lcjs dans 14 villo.g»‘as° Le Dersonnel { 5 ) dont le plus gradé est un
inzlrmlerJde Tex cycl ey pr bigue essentlellement des soins curat1fs° il
tient un registre et un ravport mensuel. Sur le plan d'activité de PMT,
703 gcoouchements ont f”lto ) domlClle par- le personnel ( matrone/), les

enfants Jouissent de la nvvaqulnls tion, des soins curutlfs,-de le, rehydra—
tation orale, du programme de m3001naclon de SAN et enfin de la’ 01rconferen-
cea Bra chisle comme méthode de la survelllance de croissance. L'educatlon
sanitaire se fait par session deﬁgroupes ot des manuels éducatifs, Un
‘calendrieT de supervision des hygiénistes secouristes sur l’épplicatioﬁ
‘ﬂe l'educﬂtlon swn_talre ex1ste°.Comne formﬁtlon sanitaire dependente on

cetiont HAC case de soins.. -

o 4 - TAMANT

Chef lieu d‘arrondlssenent de BAROUELI avec ses 55.000 hbts dlstrlbuos'

dens. 59 villdges, il est doté dfun centre de santé ( flnance tot%lement

.pir,la populétion ) dont dépendent 9_format10ns,san;ta1res. Un personnel

‘on.'//oeo
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4 ) 43,
( 10') donf le plus gradé eet un infirmier de sécond cycle éﬁi tiénf'
un registre, un tableau de mortalité, de morbidité et. un rapport .
wensuel. I1 fau noter que 1l'assistance dﬁ PEV de BAROUELI érpermis en

Q

1984, 21.044 vaccinations, les groupes cibles étant les enfants 4! 8ge”
supiricure ou Sgale & 2 mois et les femmes-enceintes ( VAT ) Sur le plan
P 1’1dept1¢1cwtlon des femmes & risques et -leux orlentatlon, les agcoue
cherents réalisés a la naternité, la nivaquinisation, la réhydratation
orale constituent les activités essentielles. Tes ddclarations périodigues

corztituent la seule surveillance-épidemiologiques

_ 5. TOMINTAN
Ie ccrcle de 7 MINTIAH est doté d'un centre sécondaire dé santé qud -
<éonstitue le p8le dfattraction de 111,308 hbts des 314 villéges qui. le
constituent. in somme 20 formatlons sanltulres ¥ depend ent. -Le personnel
(\20 ) dont le luo 6rwdb est un medecln generallste qui tleni un reglstre-
et des rapports mensuels, s'attele aux soins curatifs, organlse des

séanoes de‘vaccinations, Le nombre "de vaccination reallsees est de

-2, 63) Eel 1984 L' éducation sanltulre se fllt par se351on de.groupes et

dg\ \Aorstrwtlon spé 0111ques\par des afilohes et deswmoyens;@ud;o«y;guels.
Les hygidnistes secouristes y subissent leur formation. Les activités.de
JPMI ﬁ‘exécutentAbien ¢ consultctions pré et'pdst— vbales, Iés immunisations
' des- enfiants O a 60 mois et des femmes enceintes. Les seanc s d'apprenti-

~

oage & la Iratatlon orale exlstent

- 6. SANSANDING

Fhef lieu d'arrondlssemont rattaché au cercle de: SEGOU, avec une populailon
de 1 ;f)4 nbts, SAJSANDING est dote d'un centre de sante flnance a 25% par
la po*)ulu,ulon° De ce centre de santc dependont 3 dlspensalres ruraux,.une
~matérnité ( financé & 25% par la populatlon ) et 4 centres de. developnement
comaunautaires Un personnel (3 ) dont" le plus grpde est un 1nf1rm1er de
séconu cycle qui tient un registre et un rapport mensuel avec un tableau-

e rorbidita'ef un état nensﬁel de maladies transmissibles. A |
L'i@e-tification et llorientation des femmes & fisquesg léé'défisciénéég
nucrlulonnclles, les consultatlono pré et post-natales conotltuent ~les

ctivités de PMI? Les enfants de O & 2 ans n'ont bénéficié d'uucune A

immunisation car depuis 2 ans une'seule,dose de TETRACOQ a ete~enregistrégyb

Lt &ducation sanitaire se fait par session de groupes ou des affiches.. la

surveillance épidemiologique s'éffectue par des déclarations périodigues.

N

. , 7. SOMASSO - » S ,
Avec une pooulation dtenviron 9,48% hbts répartis dans 25 villages, SOMASSO
Cest doté d'ﬁnAdispensaire privé avec un personnel ( 2 ) dont le plus

-7 * : L L N . T Lo g
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gradé est un aide infirmier, s'attele essentiellpment & des soins curatifs, -

oY ets]
il

nt un registre.et des rapports mensuels. Apcune infrastmicture sanitaire
ne dfpend de ce centre. Les activités de PMI n'existent pas; paradoxale-
ment un matériel de conservation ( fonctionne depuis des annédes )'des

vaccing axiste, Bn février 1983 une équipe movile a éffectué une vaccina-

BCG des enfants de O 4 4.ans; en somme tous les enfants de O & 2 ans
ntont recu aycunc vaccination. .

tion de

N

Titéducation

saniteire et nutritionnelle sont méconnues ou méme ignordes.

In resumé ayant obtenu tous ces renseignements, nous avons jugé nécessaire
et bien fondée 1'introduction d'une surveillance de croissance,pour contri-
huer au renforcement des activités de SSP dans le domainé nutritionnel. et

sanitaire et pour justifier notre entreprise qui. fera ressortir certains
voints vulnerables de la région. 2
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RECAPITULATIF ¢ Justifications et lieux d'ehquété

\

‘ = ~ — 3 3 - b - ‘ - 2 " ‘ - 2 .
Cercles ‘? Secteur de t Population = Villages .| Formations Personnel au niveau
AR § Base f Désseivie’ Dépendants {4 Dépendantes .du secteur de base
BLA . ‘Somasso ( ' 9.48% 25 o i~“ 0 ] 2
| BAROUELI * Damani 35.000 59 $ 5 1 4
| MACTVA # Kolongotomo 27.000 . i 66 3 ' 14
NTONO i N'Débougou 17.240 |- 25 o} 3
SAN ' Niamana & 1.386 O 147 | 1 : 3 |
. - I {: ‘ 1 h - . N
SIGOT .-t Sansanding  § / 13.234 4 15 - & 4 2
. . / N - ;‘ - ‘ - . L ’
- TOMTHAN - Toninian L 111,308 ] 314 [ .20, 20
. 1 ) -t B . ,
‘ - ' q .o b | 3
TO'ta.l/ oov?ooauénoc'oco_oo { 2.‘,4‘0651 1 518 E‘ ' 33 4—8
b ' 3 % 3 ¥
. *’Séurce s centre de santé cbnserné° . E
"“ 5 [’ * e
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FORHATIQN DU PRERSONNEL

Aya At noté que nulle pa art unc eﬂtréprise,de surveillance n'exisfaitgynous
aVonb jugé H@CGSS&l*u d'intrbduireiles fiches de croiss@nééfdans cés_sept :
ﬁeqteurs‘de base. 11 était pgrtinant‘qu'une_formation du personnel
'iﬁposa1t en vue duprempliésage,des,fiéhes‘dé croissance, de.la sensibili-
sution des meres d'oh’de-la commun;uté congefnée pour uﬁe prise de cbnsdi—’
enoe/généiale sur la nécessité d'une surveillance de la~croi§sanée des
enfants, - -‘ o ‘
1. Tormation du personnel _
Hle & dhra pre sque tout le mois de Novembre et toui le personnel sur place
at ndme des volontalres coopérants ( américains et hollandals ) furent
touchdés, Nous avons Juﬁe nécessaire de les sensibiliser d'abord pour leur .
kil lff ‘comprendre ]'oogec+1f de notre but ¢ renforcer 1es SSP. et 1lvinterét
dTme surveillan nece de la croissance des enfants. Nous avons & 1’ocoa31on
ﬁisvé leur dis DOoltlon le matériel nécessaires
‘ Le matériel 3 -

I1 est constluup d'un peﬂeau." UNICER distribué a tous les centres et

un lot de fiches de croissance ( OMS ), - e

o

—ALG manipulation du pcgeau a été exnllquee laigement a1ns1 que l'enreglstre—
cqu de fiches du croissdnue et surtout 1a convnrs1on en mois de 1! ﬁge. .
in db”nl“r lieu, ayant compris 1'1ntereSSement des auents de santé wn -
calendrler de pesée meneuel13 ést établi, -aprés une prise de contact avec
les méres des textes Lalenu élaborés 3 léur 1ntentlon g - '
1o Texte pour 1'ensemble des méres g -
-Hotre prdédssnce parmls vous s exollque par l'utlllsatlon des flches de
croiséancee Ce document constluue une carte d'ldcntlte prouvant 17état de
santé de votre enxant
i regardant cette flche vous avez 3.
- Une feme llalt it son enfant son image attelnt presque le A& mois ce
qui veﬁt dlre que jusgu'a cette datg le lait maternel peutAsuff;r>a
Itenfapty meis & c8té et-en haut une deuxiéme image : une tasse et cuil--

are gul s'étend du 4e mois jusqu'au 7é‘mois; cé‘qui veut dire que le

-t

uopleaent. allncnts doit &tre introduit a cet ﬁge coﬂte que couteo
- Au hzs. de ces deux- 1m%“es on a 2 gros traits g
« Tout enfant dont le poids se 31tue au dessous du tralt 1nfer1eur est
considéré comme malnutri. = - R - - -
. Tout eﬁfanﬁ dont le poids se situe entré les 2 traits ou au dessus du
“trait supérieur est considéré comme en bonne santé et bien portant ou obzse.
- ﬁn_dermiéf lieu vous avez vos enfants qui vont .&tre pesés, vous nous
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donnerez aprés que nous ayons porté le poids ( croix ou point ) selon les

sxpiications donmndes une cstimation de leur état de santé.

2, Texte pour les meres d'enfants bien. nourrls H

Votre cnfant se développe bisn, son poids est au dessus de la ligne
infirieure, nous vous encourageons; mais sachez que plus un organicme se
dévu}oppe, plus il o besoin d'aliments, donc perseverez dans votre conduite

ar. vous souvenant toujours de cette phrase.

3. Texte nour les méres d'enfant malnourris

Votre enfant o un poids situd zu dessous de la ligne inférienre, ceedi )
troduit vn ddveloppument insuffisant ( malnutrition ), cssaycz donc d'amé-
liomuy votre conduite, apporter plus do suppléments d'allmpnt ¢t de soins -
voura lait soul n'est peut Stroe plus suffisant qualltatlvomont quc
qa:nmlt sbiveuent, il faut que la prochaine fois il peésc plus ot vous devesz
savolr quo la nourriturce constituc lc médicement cssenticl, un &tre mal<

nourri zst un troe toujours malado°

uelquos rupas proposds ot cxpliqués aux meres 3
Hos propositions sont restdes fideles & notroe philosophie elles oat porté
gsur d..s repas trés faciles a préparcr et dont les élements comstitutifs se

trouvvent partout chez nous

oo

o Ls Doulllie enrichié g
le est faite do farines de céréales : sorgho — mafs - petit mil auxquelles

o ajoute de la-pdte dlarachide,

o La bouillie simple o
w11e est faite de farine de céréales, cuite on y ajoute du citron, du sel
@t du sucre. Tlle est trés acceptée par les enfants comme aliment de

k)
S ’“R,’J‘Jo ~

« Autres ¢ poisson, viande, oeufs de volaille, légumineuses,
s fruits ¢ ils sont surtout sources d'energie,de vitamimes et d'oligo-
éloments améliorant la croissance de 1'enfant.

Quelques points de vue

1, Lu lait matornel g

~Pour sa composition biochimique particuliérc, ses propriétéds anti-infec-

L

ticuses, ses propriétés anti-ellergiques et sa valeur contraceptive il ne
doit jamois S8tre substitué & un quelconque produit. De fagon trée certaine
4.

1l¢ lait moaternel est économique et disponible & tout moment. Donc une pro-

motion grandissante de 1'allaitement au sein est notre voeu le plus ardent,

2, Lus produits importés ¢
Ils ont &té longtemps utilisés conme supplément dfaliments ou m8me comme

oo'//.oo ) : '.
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‘offert la posnglllte de p%rtlﬂlper

i ! -

aliment da evrame, mais en reallte ils -sont trop couteux, demandent un
dégré‘d'oinnau stisation et beducoup. d'hyglene pour leur- preparatlon. Ils
accen u et notre dépendance vis & vis des 10abrlquants et souvent 1ls
ulgp1v1105ﬂnt sur nos marchés, Tous ces 1nconvenlents‘nous poussent a vous
COP&dlllur de les abandonneb car 1ls p;esenment une charge unltlle pour la

Taxille d'ou la communaute°

Il ¢ doit btkb graduel, jamais brusqué et doit comporter des aliments adaptés
a. l'o anlsgb de 1l'enfant. I1 ne faut pas attendte Jusqu'a ce que 1'enfant
manifesﬁe‘le désir pour lui faire manger. 11 faut surtout &viter de mettre

dix t uvht 1t nfant‘au.regi@e adulfe, car son organisme est encore faible

’*m* > le dJ_ Zérer ' . : o

[0

L'ef’eqtivit du travail est obtenue apreés ces différentes mises au point

tranemises aux meres .en langue bambara.

la pesée mensuelle des enfants dans les sept secteurs de base a demarré. et

" notre rfle devrait &tre une supervision mensuelle, pour.ensuite au bout de

z

la. demi-anndéc dégager des oints de vue .d'ensemble sur 1a situation
o -]

ﬁ'oationjplleg.sanitalle et nutrltlonnelle, voir 1‘effet de l'utlllsatlon

des cartes de croissance dans l'eduua+1on sanlto—nutrltlonnelle.

' Modalités Pratiques t _

-Grice au développement des SSP dans la région car partout sauf & SOMASSO, e

iunu wat*one, une accoucheuse tr adltlonnclle recyclee ou’'an 1nf1rmlere,

]

t' ent un rbglstre dfaccouchement, Dans cette localité comme dans les autres

nous avons demande les actes de naissance des enfants & défaut ces cahiers

lac coucnemont ont servi de reférence., Malgré tout nous. nous sommes trouvés

In

confronté 51, un 103 “d'enfants qui n'avaient un ége exact" alors on lui a

N

1a pesée mensuelle_mals il n'a &été-

-

coucerné dans nos études sauf & 2 niveaux seulement g l'estimation-de Ia-
couverture v oolnale et 1'évaluation de l'utlllsatlon des flches de .

croissance. Pour toutes nos tabu7a+1ons nous avons utlll é des~enfant5’

s _»

avec &ge précis afin d'aboublr a4 des résultats exacts.

Lo critére reternu est le poids pour 1l'#ge en comparaison aux normes

standarts, . A R Lo
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RESULTATS. IS NOS INQUETES

T —,Ponulwt on examinée ( tdbléau T)

Eot? trovall a DOTtG sur un tobal d'onfants de 0 a4 60 m01s de 1 619 dont

L e 1,456 avais ot une date de’ naissance exactement comiue ( 89 93% ). .- i?

ul’ 169 n avulent pas preoentc une pidce Justlflc tive de 1'dge, ils

n”onv pas été concernds par notre travall, blen qu'on leur a offert &

e

'uurtlr Je 1'? e estimé par la mdre la p0831b111te de partlclper aux

Sances de pesee munsuelle ( J0,06A Yo

Les secteurs de base qui ont servi de lieux d'enquéte ont présenté- s

€0

- K?LOICGTCMO 235 ‘enfants d'8ge connu, 501t 16,14% du total examlne

-0 enfant- d'dge 1nconnu.‘”

- N?DEBOUGOU K 90 enfants d'dge connu 301t 6, 186 du total exeminé

39 enfants d!'8ge 1nconnu.

- ﬂIﬁMAmA 151 enfants-d'age Qonnu soit 10,3?%'du7tofal examiné

(X3

30 enfants d'Age inconnu. . . -

- - TAVANT -

oo

-
~J
\O

- B B . ] ,
enfants d'8ge comnu soit 12,2%% du tital-examiné .

11 enfants d'4ge inconnu,

Q’)
0@

enfants 4t

38 enfanis at

Q
o
W
~

- TONINIAH connu so0it 16,27%'au total examind

%

e lnconnu,

’

- LW;A”DIQG

°
A\
\Jt

(8]

enfants,d'age connu soit 24,58% du total exeminé -

38_enfant$ d'8ge inconnu.

oo
N
Q
o

e ‘“SO enfants dvAge comnu soit 14,14% du total examiné
7 enfants d'dge inconmu. e
T2 fautknoter_qu'aucun'critérevnﬂétait retenu pour le choix de. ces

;

cactem" ~de base.
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TABLEAU ZTABLISSANT LA DIFFZRINCE ENTRE LES ENFANTS
D'AGE CONNU ZT DES ENFANTS D?AGE INCONNU
PAR SZCTEUR Dii BASE

[

( tableaun I )

o o '
“Enfants avec

*Nombre d'enfaﬁjs

° o .
*Enfants ‘sans’" y'
(3]

*Nombre dTenfants

N X ‘ﬁ 1, - 0 .
Secteurs de\oaoe_‘ shge exact g i “savec .Age exact sAge exact H " zsans Age exact ?Oté;
| KOLONGOTOMO . . . 235 . ) . 0
N DiZBOUGOU ° : f 90 3 : s 39
WIAMANA e g 3 151 s . . g s 30 )
. . 1456 .89,93 : 163 10,06, 1 1,619 R
| PAMANT . | s g 179 s | 3 2 11 1
T : g : : g - i
TOMINTAN 237 38 -
SATISANDING g 8 H 358 8 s H 38 {
- g 8 H V -3 3 s i g
SOMASSO - . . s " 206 . . : 7 : |
, . — ’ - . — - — :
[ o -t' I ‘J- ) Y. '
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C31le a montré

~ 807 enfants

Répartition selon le sexe et 1lZgs

. par secteur de base
( tableau IT )

£49 enfants

que ¢
étalent des

Staient des

gargons soit 55,42% de la population examinée

filles soit 44,57% de la population.examinde

. 'rgﬁ_x- 3;//’//7 ¥ 0 an $ 12 ans : 2-% ans s 3;4 ans : 4=5 ans :
> sexs o s 3 . g o . - _ . Total
_ r////”//'-:Jec:ueuru e oy o g ¢ P F e ¢ ow c ¢ F .
AT, _de hase g . H o 3 . 2 . 3 g . ¢
KOLOKGOTOMO 98 o3 17 5.5 2 2 0 _ 1 _ 235
HTDEBOUCOU - 19 1 fg F1r P g fs fap g ¥yt P o900
€\ WL, C24 s 21 19 14 14 12 13 10 . 6 _ 151
(' o QV < -] Q . . o L] o o
AT fa0 %33 P2y Foap Fag oo P P og ozt foqr9 .
| TOMTNTAN $38 :34 £25 $30 g2 $16 $31 10 $13 19 : 237
;“" ».‘ ° X ; . ° - ] ° . 3 4 " % ©
; SANCAIDING .99 ,80.. 5 45 30 19 4 9 3 . 2 ' 358
SOMASEC fa8 F27 *os 3 P15 tog foo P10 fo f gt o206
Tota  wiee . 3359 $2B4 9222 3180 2109 105 s 84 -2 47 s 33 5.33
. ] - i . T . ! 1!'
g 643 3 402 2 214 g 131 3 66 s 456
i P owoeutazge : 44316 % ° 27,60 % . 14,69 % : 8,99 % L 4,53 %
; .8 ' : s 3 E s 3
"yr'-;imc RO 0000 009 615 6088 08 04 memmmm ; .
i Le tableau montre qu'il ¥y a heéaucoup plﬁs de garcons que de filles.
P




LA PYRAMIDE D3S AGHS

" (Tableau IIT ?}

Ellé montre que g
- 643 goit 44,16% dant 359 zarcons

. = 402 soit 27,60% dont
~ 214 soit 14,69% dont
~ 131 soit 8,99% dont
~ 66 soit 4,53% dont

222 gargons
109 gargons
84 gafgons

.33 garcons

ot 284 filles
et 180 filles
et 105 filles
et 47 filles

et

'52 [}

ot de 0 2 11,9 mois
ont de 12 & 23,9 mods
ont de 24 & 35,9 mois
ont de 36 3 47,9 mois

33 filles ont de 48 4,60 mois

Ce tableau montre qulil ¥ a beaucoup plus dienfants de 0 & 11,9

mois dans 1l'échantillon, -

GARCONS i FILLES
807 ) N 649
N . 34 4 - 5 ank §33
— i
84 13 = 4 ans|47
109 p - 3 ans{ 105
} 222 -fl = 2 ans 180
359 D .~ 1 an 284
N H Yo s 4 wbfert o . X »ﬂ:... s 4
100350 300 250 200 150 100 50 O 0 30 100 150 200 250 300 .
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CATEGORIES SOTTU-PROFESSIONNELLES DS

PHRES BT LEUR POURCINTAGE
- { tableau IV )

' Catégoriés R L g ¢ s $ . § 3 ‘
! O Cultivateurs 9% Fonctiomnai~. % Autres % Total
i —TSecteurs ¢ g 8 : g Toe 8
o , : . res
; KOTONCOTGHO . 159 L7259, 20 . 951, 39 17,8, 218
'[--_“’-“ '-u-‘-‘ : e a o“.v‘ v c.‘ )
| N1DIB0UGOU : 35 B14,7F . 2% 51,4° 10 ®33,8 ¢ 68
i S " 3 g s 3 s s
i NIAMATA s 120 . 295,23 6 g 4,72 - 0 2 0,008 126
. TAVANT .36 21,9 27 . 16,4, 101 61,5 . 164
? TOMIHTAN 2 52 23.4° 131 ’59,0° 39 %17,56° 222
% : : : K 8 s ‘
| sA {SARDING s 156 246,9: 41 212,3: 135 340,6 ¢ 332
;—-——-- - ~ n - af g Sash [ £ e @ e i j
- son 1880 S 163 94,7, 8 L 446, 10,5, 172
; B s s : B g s g
: Tor't‘llooav.ooacp; . 721 05593° 256 519960 325 ‘24‘99 a 1'302
[ . . ) * o -] L 9 -3 .4 N ~

. % Tonctionnaires § tous les péres liés a 1l'état par une convention

quelconque.
* Autres g pécheurs - bergers ~vmigons - commercgants = bouchers -
chauffeurs privés - artisans - tailleurs et autres.
‘ Le tableau montre que @

~ 721 soit 55,37% des enfants ont des péres cultivateurs
- 256 soit 19,66% des enfants ont des péres fonctlonnalres

- 325 soit 24,96% des enfants ont des péres exergant autres act1v1tes.

- Hn conclusion ces chiffres montrent gque s
1. Hotre échantillon est constitué & moitié d'enfants de cultivateurs
2, Les cons sultations post-natales ont leur maximum en nombre surtout &
la premidre et deuxiéme année de la vie de 1'enfants au deld elles

sont insignifiantes.
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II -~ Les différentes interprétations de nos résuliats 3

Hotre pas 2 été guidé essentiellement comme nous l'avons souligné par

les différents variantes existant sur la fiche de croissance s

1, L'espacement des naissance g

Nulle part sauf a TOMINIAN nous n'avons vu trace de cette activité, elle
ost quasi-inexistante malgré sz grande importance dans les soins maternels
&t infantils. L'introduction de cette activité dans les collectivités ‘
pauvres comme la notre a un grand mérite car elle pourra constituer un
frein a une croissance démographigue galopante, mieux méme elle pourrs
&ire un facteur pour vaincre cetle méme pauvreté, & une haute mortalité
infantile el les accouchements dystociques liés comme consdquence
imminente & la grande multiparité, en dernier lieu & la malmutrition des

enfants, ' -

Malgré les difficultds lides & cette action d'éducation (conceptions
traditionnelles de l'enfantement, rdligion et autres ), elle doit |
mérifer liattention toute particulidre de tout agent de santé, afin
gqu'elle soit expliquée, démontrée pour qulelle soit admise,acceptée par

tous.

in conclugion 1l'espacement de naissance doit avoir une place de choix
dang les activités de soins maternels et infantils car il constitue une
pitce fondamentale dans la bonne préservation de 1'état maternel et

infuntil. Il reste le préservatif essentiel contre la malnutrition.

2, Ttude de la prévalence de la malnutrition s ( tableau V ):

Ia fiche de croissance retient comme critére de malnutrition tout

enfant dont le poids se situerait au dessous de la courbe inférieure
suivant son &ze bien ddterminé,

Les résultats globaux ont montré un total de 418 enfants malnourris soit
28,7% de la population examinde ce qui prouve que dans une région écono-
miguement importante comme S3GOU la malnutrition s'évit de fagon

considérable,
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POURCENTAGE DE MALNUTRITION SELON
L3S CLASSES DIACH ~ METHODR VIRTTCALE - , o
( tableau V )
Gfaphique IT
~ S anA Hombre d'enfants : N ) s -
Classes d'Age B s loutris s  Pourcehtage 8 Tgtal
2 = 5,9 mois 2 ) 22 1 3
| g ) 25,83 .. 198
€ - 11,9 mois o - 86 . ' .
12 - Tf,9~moié § 92 2 . :
e s o ; — . 44,0 3 184
18 =.23,9 mois H - 92 S H
24 - 25,9 mois g 48 : | s -
e _ ] - ] 20,57 g 86
30 = 35,9 mois - - - 38 . - . -
36 —-41,9 mois H 21 8 ' 3
; A : - e l ] 6,2 8 26
42 « 47,9 mois . 5 . .
48 = 53,9 mois - & '8 : :
- ¥ ° 3534 : 14
54 = GO moisg g 6 g g
T (o] -b 8, 1.auousooneaooﬂnua'oonlo-ooo : 418

Une comparsison de ce pourcentage avec les rdsultats de travaux .

antérieurs comme la these de F.,B.KONE ¢ resultats de deux enquéteé nous

ont proﬁvélﬁue 8 ,

- & KOLOKANI le pourcentage de malnutris
une popqldtion examinée de 667 enfants

=& SHLINGUE le pourcentage de malnutris

Cune povulatlon examinée de 814 enfants

cos//eas

des enfants de O 5/5 ans sur

‘était de 36,4% en 1980,

des enfants de 0 3 4 ans swur
était de 47,1% en 1980.
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.56. }
' lle montre cas-méne que les enfunts en mllleu ruraT de SLGOU de 0 3 60

nOLs ont un taux de malﬁutrltlon moins grand que dans ces deux localltes
catte 'ate ( 1080 )

e

Lé udc statlsthue ( tableuu.VI ) dcaontrﬂ que la malnutrltlon varie

5f 1on les cllsses d'%meg elle est plus prepondorante dans la classe de<' S

n

"1 & 2 anse

RAPPORT s Age et Malnutrition

( tableau Vii) S _:. '2: ’,- T. : ': -
-,{‘-Ciassesvd‘ﬁge _ g~‘Bién ﬁourris' g fﬁalnoyrfisi‘ X :i 'Totél

| 0-tan k 535 3 108 753
'; 1 e:é an%!A‘,i Zf 5: 218; ; | FZ  -184 ‘ . ';  V 402
1 ',2.% o BT Ea— ’: ._.21_4. N

%- 5 - 4»éns . '; 'i.f _.‘ 105 3 26. ¥ 131 .
: 4 -5 ans 52 14 66
‘ Doml | ,1‘058 110 1456 .

! . n s : 3 g

Bn somme en con¢rontant 109 pouroentarbs de malnutrls aux- effectlfs totaux
on sé rend: compte que 2 - ‘ ' o

" moins 1mport wmte dans la classe de 0°a 1 an ( 16 79% ) la malnutrltlon

‘ cr01t et atteint son max1mum dans . la ‘classe de 1342 ans ( 45, 77A ) puls'
.elle’ dccvcit rogress1vement pour atteindre dané la- classe de 4 & 5 ans g

9 21% comne il 2 ete soullgny dans la these de F.B. kONE _ o g

Ces rcsultaus de pourc@ntage mentlonncs dans le tableau'VII résument le"
Dhbnomenc observe qul aura son expllcatlon dans 1'etude epldemlologlque

do 1& ualnutrltlon.

’; .-.//-o.



Tableau du pourcentage de malnutrition

selon les classes d'4ge ~Méthode verticale- -

> ( Tableauw VII )
- . Graphigque III
‘| e AR 3 o — H . ¢
. Closscs dlAge infants malnutris Pourcentage
i : = 3 : -
| 0 =1an o 103 P . 16,79 L
R S e 8 ' 0 e
I .1 - 2 ans =184 . . 45,71 .
< ¢ - R ° d a e
P2 =7 ans e 85 L 40,18
¥ ‘“.-‘l‘D o
| -
ool o-doans — 26 » 19434
< . a i o
1 4 -5 ans . 14 . 21,21
3. Btude épidemiologique de laz malnutrition
- _ ‘ : B
1~ L'influence de la z8ne ( sccteur de base ) 3
Les études successives gue nous avons réalisé ont prouvé que &
. : :
. Tableau VIIT .
L‘_-':s::u—~ - . -
o._, C . , .. o nre . g . . o . R o . _ . o "
’¥olongot@qi'Débougou | Niamana ° Temani ° Tominian “Sansanding’Somasso
¥ . i o a H . o i
- f’ . R . - . F . 3 : ~ ° - PR
Malautris l 72 .} 28 . p 6 2 3 s 42 s 70 % 114
e F— e I S g
Bien mutris! 163 - . 62 4 90 . 0148 . 195 ., 288 . _ .92
' cL o ~ . b N ’ ° - 8 . © T o
- T1 existe une diffdérence entre les différents secteurs de base
- quand 3 la distribution de la malnutrition ( étude statistique @
1 V2 190 1% : . . o RS N "
( X = 122,13 peddl = 6 - P, inférieure & 0,01 ) . : _
Tableau IX o ’
- ! 4bres riveraines du fleuve ° Z6nes non riveraines du
. 3 niger S fleuve niger :
) : : ' - i
dalnatris i 201 217
" {Bien.nmtris : : 661 - . - 37T i
’ - ° 3 - o . .

Li¢tude statistique morntre que la malnutrition varie significativement
.en fonction des zdnes situdes au bord du fleuve et celles non.situdes
L - et s

2a bord du fleuve.( X~ = 30,000 p.ddl =1 p.inférieure & 0,01 )

in conclugidn & ces.deux dtudes nous pouvons dire que 3

R/ _ \
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zfnas de fagon s

par 3

gplflcatlvo. Ces phcnomgnes peuvent s- expllquer au381

.58.u~_

—~ 1'existance de famine dans certaines localités,

nutrionnel et alimentaire,

et nutritiomnelle,

2 dégrd d'alphabé%isation de la population.

- 1llimpact-des coutumes et des modes de pensée,

2, Ltinfluence de ltactivité principale du p2re g

Tableau X , ( %2 =2.,6

lo-g tuutlon géographique net une dlfference entre les différentes

pddl = 1) Graphlque I

1
- l'exigtance dfinfrastructure propres & 1l'amélioration de: 1'état

- 1o dégré des prestations sanitairves et le dégré de 1l'éducation sanitaire

{ Cultivateurs 3 Tonctionnaires b Kutres
Bien nourris 585 | 200 ;: 253"
‘Malnourris i 290 56 & 72
i g ~ .3

L' Stude stat 1°t1que prouve qu'il ex1ste une différence 81gn1flcat1ve

entre la privalence de le malnutrition et 1activité principale du pére.

DNag ¢budes comparstives entre les trois activités princivales des péres

3

‘gont rdésumées dansg les tableaux XTI, XII et XIIT
Pableau XI ’
{ T . N
Cultivateurs Fonctiommaires -
— ]
2ien nourris 585 ! 200
- » . .

falnourris l 290 3 56

B

.

R

\_'-

(%% =9,05

Catte ObS-LVJ ion prouve qu'il existe une dlfLerenoe s1gn1flcat1ve ‘de-’

- S d]St“lDuulOD ds 1o malnutwltlon entre

opddl = 1)

Tdbleau XII

ces deux activités des péres.

Cultivateurs. Autres
Zien nourris 585 253
¥alnourris 290 4 72
=558 paal=1) /

Ano.//ltoto

’,
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titude statistique montré qu'il existe une différence aignificative

- Lrt“e 1a 3 “vvaienoe de 1a malnutrltlon selon ces deux- act1v1tes dés

lJ\,I‘ena . N : ~ 7
Tableau  XIII ’
Autres 1 . FPonctiommaires
|31 n o urris o . 253 - -z 200 -~
Lo e - o ) - : .
: ; N ,
k zlnourris - ‘ 72 [ - 86

(2 20,00608 pidl = 1 p inféricure 3 2001 )

ue*te'ob 1vntlon ne nous pernrt as de mettre une dlffvrence entre

3

.

' beo Jeuﬂ ﬂrtzv1Pes des peres v1s 3 Vlo de la prevmlence de la malnutrlu

Llon° fin conclu ion- nos observatlonc nouo ont permls de montrer que le

Ctaux d'enfwats mnlnutrls de piéres cultlvateurs est plus grand gue. le

baux dt enfwntb malnutris ﬂe pares fonotipnnaires ou exercant autres’

: acﬁiVitﬂﬁ, ma 1ig il nous & pas été possible de mettre une différence’

- 1a nauvrete et la secheresse.

- le- dobre d'attacheﬂent aux conceptes tTadlthHHGIS. o

entre les peres fonctionnaires ot les pires exe*cant autres act1v1tes

2 propoé‘de la prévdienca de 1o meloutrition chez les - enfants.

- le n%nque d'éducation sanitaire et nutrit 1onne11e.

V-

y

- il uns

I
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: Liovembre $ Décembre ‘Janvier ° Pévrier’ Méré $ Avril
‘Bien mourris . 533 . 539 643 . 489 659 . 560
}1lnour“1s ¢ 216 g 193 ¢ 183 ¢ 154 ¢ 174 : 155

.

3. L'influence du Sexe ¢ . - :

Tableau XIV

3 o o ! .
" Bien nourris ° - Malnourris B * Pourcentage
3 . e g g —ermems
2Tedng : -605 g 201 s 24,9
8 gz 8 e 7 8 2z o/
191 o ) 4)3 o :_1 { o 3 3 7
o 3 o

L Lidtude statistique démontre qu'il y a une différence de distribution

de lz malanutrition entre les deux sexes; Le taux de malnuirltlon stest
vavélé plus grand chez les fllles que 1cs gargons. Nous ne- pouvons axpll—

quor ce nh:n01 ne ( f 12,68 pddl = 1, p inférieure a 0,01 )
\ .

“de L'lHLLu nce du moment '3

AN ‘ Tableau XV
nbthOdL longitudinale . ) Graphique IV et V --

L'étude statistique a montré que la malnutrition est un phénomdne

fluctuant -dans le temps ( X2'; 19,96 pddl = 5,p inférieure & 0,01 ).

Ce phénoméne peut s'expliguer par 3 ‘
- 1'avénement des affections aggravantes de 1'état nutritionel 4 des

monents précis de l'année.

la non Gisponibilité réguliére des aliments sur le marché.

- lu ruptures de stocks de reserves familiales alimentaires.,

e L'inf]uence des antecedants v3001naux 8
1 ~ tableaux du bilan des vaccinations par secteur de base selon

les fiches de croissance

Hmﬁﬂ:ﬁﬁf;; bionsAs‘ombre-? :Immun1sat1ons sNombre 3 -
: 52 4 R _
g 0 g § Tétracoqg. : 701 f- ;
0 : VAR 0 3
f o 1 : AT P o ¢
M o T
foo ] ! vam Poo [

Kolongotomo : . . N'Débougou
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_ ’ 0611:
¢ Inrmnanisations sWNombres ¢ Immunisations s Nombre°ﬁ- A
g e : 3 -3 R 3 g
2. BOG g . 0 3 s BCG - s 145 3
o a "o ° ) . ° E °
. c 59 ° > Tétracog 113
8 s 15 ¢ s VAR s - BB
g 3 g 3 g s .
0 VAT 66. .
-2 g g g 5 g T
5. VAT . S 0 s s VAC g g
¢ Lriar ) g S g $ g
VAS N 1 > VAM o A
3 g g s s 8
Nizhana - ; - Tamani : )
T Imguﬂlswtlons sHombres ¢ Immunisations sNombre g
gz g mmrmen: 8 3 -2 2
$B0G - s 3D g : s -BCG .. S WL B
° . : - e ] - py e = = 3 N o ~ -
° Télbracog cLest o .. Tétracog ° 8
o .. o o ° R ) Qo i e
H VAR 3 Q. g ﬁ_VAR . 3 20 3 .
2 e 3 e $ o $ 7 8
S OYAT 0 VAT :
s 3 $ -3 H $
s VAGC s 0 ¢ s VAC 2 3 -
$ g g : 3 R g -
VAH o = VAM , : .
g g g 2 g g
Tominian o - " Sansanding
- s Immunisations : Nombres .
3 S g e geena § a
¢ BCG _ s 31 s ;
o i - o o
- : s Tétracoq i o ¢ o
° - 9 ° . 23
s VAR g s
-0 o . 4
: VAT * 0_-° .
N . - ° ) ° °
3 VAC $ 0 s .
o o o
° VAM -2 o °
§ 8 8

Somasso
-% VAR 2 Vaccination antl—rougeoleuse.
% VAT ¢ Vaccination wnti—teuanlque aamlnlstree aux meres,

'\f‘(..

VAC ¢ Vaccination anti-cholérique. = N

'
2'{2

'

o

VA e Vaccination anti-méhagite.

Ces dlffcr ents tableaux dénotent gque la ﬂouverture va001na1e est 1nsuff1-
sante dans tous nos secteurs de base, seulenment & TAMANI les va001natlons
‘-COﬁtre les six maladlea prlorltalres de l OWS S effectuent 1ntensement ceci
grice au PIV de, BAROUBLI. . o '

in réalité la couverture vaccinale doit occuper une place de .choix dans les
2ctivités de soins maternsls et infantils. Tlle est un p:éser#atif contre .

“ eeon 900 , -
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le dégra&ation delliétat nutritionel'par les m@ladi@s»oouraﬁtésh L

'

© 2 - bilan global JO vaccinations selon les f1ches de croissance 3

Tablcau XVI o A . ~
w“Imm&;Z;nt:bm;;oNonb“a dVen- Pourcentage—g Pdurcentage {. Nombre d'énfants
SRR A Lfnntb ifmuni-| d'enfants ;| d'enfants | observés
mf sés’ o1 immunisés ? non immunis& - -
e s semasne 3 : ek - :
3o f 277 17,10 I 82,89 %
Tétroacoq : --%.‘“'507 31,31 s 68,68. S
| AR P21 .65 boeeuma o |
;_ -, - N — 1,619
by ! 66 | 4,07 .- . 95 92 . L
| vac s 100§ 6,17 FEETRTI
AN T 0060 1 99,950 | I
) - X J Casin i -
~ Les fulbl S ouro=ntages-d'enf%nts immunisés contre une quelconque de ces

aquctlons prouvent tne médiocre extension de la courerture va001naluw

3 = rapport malnptriﬂion_et immunisations ¢ tébleau.XVII
R ' I

v - . -

Malrnutris. et Pourcentagef ‘Bien nourris . [
Anfants immunisés - i 84 - : 20,09 , -f S9N )
) Enfants non immunisds | 334 i 79:90 o S 47

'CQ@ﬁQQl'ont démontrd lesvrésultats de 12 thése de ¥, KOHE, i1 ex1gte

B.
selon. 17'étude statistique une différencs hautement signif icative entre la

r

el
population immunisée'(‘moins.de malnutrls ) 2t la popu 1atlon -non 1mmun1 ée,

- C'est 4 dire donc .qu'une vaccination nueTbonque paut pTotégef Contre 1a
malnutrltlon. Je phenomene observé QXDIlQQe le r8le comblen 1mportant qu

Jouept les affectlono ‘médicales courantes dans la dbbradutlon de 1'etat

nutrltlonel FOTE _;' ) L oL
VaOClner s'lmpose donc compe une ‘méthods de 1utte contre la malnuurltlon.
( X = 876 33 pddl = 1 ) 1nier1ﬁure a O 01 )
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5. L'influence du nombre d'enfants de 0 & 60 mois vivants dans le foyer -

Tableau AVIIT

- - ) Bien nourris. F " Malnourris ;
( o et :
Nombre inféricur oun . - S S T
Smal a3 1,026 - |- . 418 ’ :
ombre supéricur ou . j ' - T o
Cgal a e . : [ 12 0

Gomme 1% 0wt démontré les Ltudes de J. D Wray et collaoorateurs (39/
plus le nonorc d'enla s de O a oO mois croft dans la famille plus 1la

malnuteition ¥ grandit.

7 1‘/' ~, . ‘ - ’ m . s ) -‘

Co phnénoméne s'expligue surtout par les gesellités successives, les

naigsances trés ranprochees, les Dolygamlese '

e observation nous .montre 1t 1mportance de 1'espacement des nalssances '

(£ =4,87 pddl = 1. p inférieure & 0,05 .)

7. L'influence du nombre dfenfants vivants dans le foyer
- Tableann ZAIX

P . N -
3 Bien nourris . © Malnourris
. . . < .
. i -
inférieur ou ¢ - ) g
4 o 852 . - . 302 . -
K ] N fms ottt e s : - o
Wombre supérieur ou ¢ o - - ‘ . : .
Caml B 5 - 186 . - e ; S
:I‘::: = : = - : > ——J ‘ :

Hotra étude‘comme celle de J, D. Wray et collaborateurs s‘ggi
décele que quand la taille de la famille grandit elle fait grandir 1a

aalnutrition & c6té d'é’lloo Ce p npnouenﬂ stexplique par le peu de A
noﬁrfiturﬂ disponiblé pour un mrand nombre de personnes et nous 1‘'avons
QLJ' nomc que la dlstrlbutlon-1nt“a~faﬂlale de la nourriture.s effectue
en la_ddfnveur des jeunes enfants ce qui les améne & coup. slr vers la

nelnutrition. ( G = 17,52. pddl = p inférieure & 09013)



8. L'lnfluenoe de l'ordre de nalssance z

S Tableau XX Graphlque VI - o e

1)

. N B b >
- Bien nourris ; Malnourris.
K . . ' o o :
re inférieur ou [~ L [
&5 926 : 308
Nombre supdrieur ou"“.I . f‘ '
feml a6 - ’ 112 [ 110 ' o
L . _ , E : o .
4Comme 1tont mentionné les &tudes de -J, D.- Uray ot collaborateurs, ( 39 )
notrc étude thtlsthuﬂ a démontrd que plus 1t ordre de naissance craft
vlus- il expoue a la malnutrition. " Les premiers enfants ont toujours eu -
béaupoup plus d‘atténtidn des parents que les derniers ",
: 032 phcnomane a la méme exollcatlon que 1“ réle Joue par la tallle de la
famille dans la malnutrltlonﬁ'(_h 55 58 ~ pddl =1 p 1nf9r1eur & O 0
9, L'influence de l'espace entre .les fréres_immédiéts 8
Tableau -XXI
- B | 3
N 3ien:n¢urris Malnourris
De 0.2 12 mois. 20 12
De 13 5 24 moid 810 | o307
Supérieur A 24 mois 178 - - ;' .oon

-

3

Nos’ observaulons en conformlte avec colle de J. D, Mray et collaborateurs g

i“ le taux de nalnutrltlon dccroit quand 1‘1ntcrvalle est superleur 33

ans % ( 39 Do - ',J L S .
ont prouvé gue plus 1'1nterv111e entre les freres 1mmed1ats augmente plus

" la malnutrltlon dlmunue de fagon tre 1mnovtante,

En, somme~conme 1'ordre de~haissawce,fla taille de la-famille;'ie nombre
”'ﬂnlants de 0 & 60 mois vivants dans. le Lover, 1'esnace entre Lles frere“

A mmodlats v1ent de confirmer 1' 1mportance et le rble que peut Jouer un o
- m"0;;;rmmm<—:- de plannlng familial dans la lutte contre la malnniriilan

(X A% = 42,09 pddl =" 12 1nfer1eur 3 0,01 ).

’



0. Lfinfluenoe des‘affections médicales

-~ pour cette étude nous avops considéré trois clasees dlaffection

1 = 1'influence de la classe de la rougeole sur 1'état nutritionel

o
Q

0@ L

pour cette classe nous présentons sur le tableau XXII l'action de la

rougeole sur le poids des enfants qui 1'ont contracté

Tableau XXIT

o
a

gPourcentage gDéficit pondé- :Pourcenjage,desg
Secteurs de base sd'enfants rou- sral mwoyen senfants avec ¢ Total
geoleux . ,chutte pondéra-_
. -] * le ©
Kolongotomo . . 0,00 . 0 . Néant :
I Débougon g 2,12 ¢ 150 grammes ¢ 100 :
ﬁiamana : 0,00 i 0 8 Néant :
" H b4 — o ° 47
Tamani . 0,00 i 0 . Néant .
Tominian 3 8,50 g ZOO.grammeg g 100 s
|Sansanding 57,44 : 520 grammes : 100 3
Somasso . 5190 , D00 grammes 100 .
Ce tableaun prouve que tous ies enfants qui ont eu la rougeole ont perdu
beaucoup de leur poids ce qui montre gue la rougeole peut &tre un facteur
favorisant de la malnutrition.
Aux tableaux XXIIT et XXIV nous présentons deux observations sur la-
rougeole s-la premidre ( tableau XXIIT ) concerne la'distribution de la
rougeole -dans les différents secteurs de base
Tableau XXIIT
s Wombre dfenfants ¢ Nombre a'enfants non
. rougeoleux . rougeoleux
Xolongotomo 0 . 235
HiDébougou . 1 89
Miamane A 0 151
Tamani - . S o 179
Tominian 4 . 25%
Sansanding 27 . 33
Somasso 15 191

Liédtude atatistique montre qu'il existe une différence significative entre

les différents secteurs de base quand & la distribution de la rougeole,

olﬂ//oio.
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{ X - 54,03 pddl p inférievre & 0,01 Y. |

=5
-La seconde { tableau XXIV ) concerne la distribution de la rougeole

a4 travers le moment

Tableaun XXIV

¢ Hombre d'enfants Nombre d'enfants non
H rougeoleux H rougeoleux
a -]
Novenbre ¢ 4 : 745
8- — -3 o
Décembr 12 720
g g ,
Janvier g 8 g 816
[:] Q
Tévrier ¢ 1 : 642
g o @ )
Hars . 20 . 813
Averil 5 2 3 713

Nog observaticns prouvent que la rougeole est une maladie lide au
moments L'étude statistique montre qu'il y a une différence signifi-~
cative entre les différents mpis'quand a la distribtion de la rougeole.

X2 = 28,2 pddl = 5  p inférieure & 0,01 ).

=Rapport entre rouzeole et malnutrition

Tablean XV

e e - - -
Bien nourris HMalnourris ;, pourcengage
@ o -
Vinfants rougeoleux 24 \ 25 ° o
. » ° . ° N g . o -

' . 0
Pnfants non rougeo- ¢ g $ 555 7%

! leux . 1,014 . 295 .

! » - v o L)

La. rougeole selon nos observations est un phénoméne 1ié au moment
variant dl'intensité de localité en localité ( SOMASSO et SANSANDING
ont surtout souffert de la rougeole pendant cette demi-année ). Elle
survient géndralement 2 la deuxieme annde de la vie chez 1l'enfant et -
elle dégrade de facon significative 1'état-nutritionne1; elle a con-
couru dans 48,93% des cas ( 23/47 ) dans la population oh elle
s'évissait & occasiommer la malnutrition, son taux représente 5,5%

de la population des enfants malnutris. ( X2 = 9,70 pddl =1 )

Le phénomene s'expligue par s
- lo maladie elle méme ¢ elle est hypercatabolisante
- elle est entourde de conceptes traditionnels ( pas d'hygiéne autour

du melade, pas de viande rouge dans son alimentation )

coi/lean
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~ elle entraine dans beaucoup de cas des camplications eomme les
atteintes occulairen,les complications brontbo~pulmcamiresy,les

problémes dé nutrition de l'enfant.

In somne la rougeole agit sur 1'état de 1l'enfant et elle fait agir d'autres

,

affections,ce qui explique ces complications. Son moment de survenue
cofhcide avec la pdériode. la plus défavorisante pour 1l'enfant : le moment
de la cessation de l'allaitement maternel sans sevrage graduel, 1'hypo-

galactie maternelle & cette époque or nous savons que le lait maternel

cat la seule source alimentaire de 1l'enfant en général,

2 = 1'influence de la classe de la diarrhée sur 1'état nutritionnel :
pour cette classe nous présentons sur le tableau XXVI l'action de la
diarrhée sur le poids dos enfants qui l'ont contracté pendant au

moins 7 Jours

Tableaun XXVI

!
-] o
° Diaxrhée supé-— * Pourcentage
: . ¢ rieur ou 4581 -as.,.. . . s des enfants g
Sccteurs de bage’ - = Déficit pondéral ; ° Total
T Jours avec chutte
g ) s moyen g . g
pourcentage pondérale
1 3 . 3 g . 3
Kolongotomo ) 42,02 % . 300 grammes 100 % .
[ - S - . ° y » —aa cmmmra S e -. . °
!
1 Démougon g 6,52 % g - 200 grammes 3 100 % g
. H - S o . 8
Niamana 5,79 % 120 graimes 100 %
g B =3 : s 138
Tamani . 2,17 % . 50 grammes | T 588
. o o . o _ <
{Tominian g 23,18 % s 100 grammes 3 100 % g
. [-3 o aQ N o
sansanding A4 % 150 grammes ° 100 % ‘
S ding ° 10,14 % g
e - =g = b4 - H - 8
Somasso B 10,14 % . 170 grammes -100 % R
o [ -] Q

Ce tableau prouve gue la diarrhée est un facteur favorisant de la
malnutrition car elle dégrade 1'état nutritionnel par le déficit
pondéral guielle Provoque.

Aux tableaux XXVII, XXVIIT ot XXIX nous présentons trois observations
sur la diarrhie ‘

-~ la premiére concerne la distribution de la diarrhée dans les

différents secteurs de base.

oca//aoe
\
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Tableau XXVII

¢ Nombre dlenfants 3 Nombre dfenfants
, avec diarrhée . sans diarrhdée
Q o
Lo j "
olonzgoctono g 58 g 177 .
}_—w; e e kb s y p - N
1 Ddbougou : 9 ° 81
L . " — . -
; 8 . 143
J . o . -
Temand. ¢ 3 g 176
iToninian ° 32 ¢ 205
' ol a L3
! ° <@
i 3ansanding . 14 , 344
{ o, 5 ° . R
i Somasso 3 14 s 192
Lidtude gtatistigue montre gu'il existe une forte disparité spatiale
du taux de prévadende de lo diarrhie.
2 . R e .
(X =98,24 1pddl =5 p inférieure & 0,01 )
. - = la séconde concerne la distribution de la diarrhée a travers le
moment ' )
Tablean XXVIII
o -
Nombre dfenfants °  Nombre dtenfants /
3 avec diarrhdie H gans diarrhdée
Novembre ° 13 : 736
. : . . !
Décembre . 53 . 699
Janvier 3 35 2 TN
o g , g
Fovrier 22 621
- 3 - ' - g g - .
M a2 rs : . 15 a gls
= b o o . . e - e
Avril g 20 g 695
t e 8 — __J

L'étude statistigue montre que la diarrhée est lide au moment car

il existe une différence significative entre les difféfents mois
quand & la distribution de la diarrhde ( X2 = 18,31 pddl =5 ¥ 0,01)
~ la troisigne est une confrontation entre les z8nes riveraines du

fleuve niger st celles non situées au bord de ce fleuve g
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Tableau XXIX

Z8nes situdes au bord ° Zénes non situdes. au

s du fleuve niger $ Dbord du fleuve niger
[T . ‘e 3 ‘ 8
Infants diarrhdIques 84 54
, k-3
Infonts non diar- .
rhéigues ° 778 ¢ 540

co
co

7

Ltétude statistique ne nous a pas permis de faire une différence
entre ces deux zbnes quand & la distribution de la diarrhde. Ceci

peut nous orienter vers le mangue d'hydigne qui est un mal commun

& tous nos secteurs de base, on peut incriminer les habitudes ali-

mentaires des enfants de 0 & 60 mois. ( X2 = 0,175 pddl =1 ).

= Rapport entre diarrhée et molnutrition

Tableau XXX

: Bien nourris : Malnovrris ‘ gPourcentage
H 3 s 8
Tﬂnfan%s avec . o .
diarrhée ° 83 3 55 8

=3 - g @ e e _139.15 %

snfants sans . . ]
diarrhce : 955 d 363 H
2 e 2

Wos diffdérents risultats ont prouvé que la diarrhée est un phénoméne
1ié¢ au moment,variont peu selon les localitds, ne variant pas du

tout selon la situation gdlographique par rapport au fleuve niger.

Flle a dans 39,85 % des cas ( 55/138 dans 12 population ol elle

s'dévissait 2 oc¢casionner 1o malmatrition, son taux représente

13,15 % de la populztion des enfants malnutris.

Le phénoméne s'explique essentiellement par s

- le pouvoir ddéshydratant de lo maladie.

— les habitudes traditionnelles comme la restricfion ou la privation
hydrique;aucours de l'affections ,

- le mengue dfdducation sanitaire ( hygzidne dérisoire Yo

(%% 29,25 pddl=1)
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"3 = 1'influence de la classe des autres affections médicales

Tableau/ XXXI - B S

Noubre de malnutris

- " - - : ) ' ° ’
Pourcentage d'enfants accusant une autre ° -
affection a c8té de sa malnutrition

o0

~ - - . - i

FAEHE 1,24 (47/418 )

T oa

oo

| cro—
-]

Sous le vocable " affections médicales autres " nous avons

.eo

- Les affections mé le%leS pures 3 paiudisme, acquéluche, :
”broncho—pneunopathleu, attelntps ORL, - anemies, .
-1 = les conaltlons des méres ou des enfants s orphellnat hypogalac—ﬂ.

©tie maternelle, prlnlparltg,*Urematu11te, grossesse de la me;e.

Flles ont occasionné lors de leur survenue la dégradation de 1'état

Qnutfitiohhei de leur térrain. Leur taux représente 11,24 % de la

Dopulatlon de malnutrlm; . C :

Leﬁr<ihfluehce ne s!expliQue que par le manque d'éducation sanitaire

et 13 paﬁVreté de’nos.communautés. s S o

es trois groupes d'affectlop rmunls ont concouru dans la survenue de

la malnutrltlon dans 29,89 % des cass o

',

S 11, La walnutrltlon n Qssvntlclle Mo

- la rougeole 3 elle V1cnt en tpte avec ¢8 93 % de malnutrltlon
“dans la ponul%tloﬂ hoten : . . : o

- 1a‘d1ar“nee ¢ elle vient en 3pconde pos1tlon avec 39 85 % de
malnutrltlon dans 1a 1 opulat1on receptrice..

'- les autres alfoctlons undlcaleslblennent en &Enlere p031t10n
"avbc 36 7 % de mulnutrltlon dans la ponulatlon qui 1ta- uCCUellllo 5-
’ / .
A cot¢ de ces 3 classes nous avons un ensemble d'enfants malnutrls

qul‘ne presentept aucune-affectlon nédicale quelconque gue leur

‘wmalnutrltlon ( nous ne savons - pas leur état nutrltlonnel et sanitaire-

'ibrand lot de malnutrls 70 21 %

anterleurs ) ﬂotre Ltude prouve gue cetto classe oontlent le plus

‘Le phénoméne observé s'exolique par-le manque d4'é ducwtlon sanltalre'

et nutrltlonnelle, le degré de nrestatlon des services Sanltalres,

les concapblons tradltlonnelles et la puuvretea

in résumé gmneral sur ces- quatre classes nous are fait une con-

'frontatlon entre le lot de malnutrltlon avec 3ffectlon mcdlcale sous~,-

codfeor



w

a

. S ' 071'

jacenta et le lot de malnutrition pure. Les différents résultats
sont mentiommés sur le tableau XXXIT et le tableau XXXIII

Tableau XXXII

¢ Bien nourris ¢ Malnourris
o Q
1 ° a
i
] - M
:oans affections s 3 ’
|méds ‘ - 349%
|médicales . 931 ] S
. . N Q N e
Avec affections g g N -
nédicales . 107 A S ALS 1
i 2 "":_:.'.‘é:" -

( X2.=.fS;ZQ‘t pddl = 1 p inférieure & 0,01 )

La malmutrition dépend beaucoup des affections médicales par 1tcétude

statistique,

Toblesu XXXIIT

o Q

° Bien nourris Malnourris
Population de s g
malnutris avec . ) -
causes retenues ¢ 107 : A2 2
Population de . .
mnalnutris sans * ‘ q 5
causes retenues s 0 3 ivn 3,

3 3

( e =169,65 pddl =1 p inférieure 2 0,01 )

Selon cette étude statistique la malnutrition dépend beaucoup plus desg

causes non retenues cue celles retermes.

1

De cette confrontation nous pouvons dire de facon trés certaine que toutes
les affections midicales ont été des causes favorisantes de la malnutrition
dang 1/3 ( un tidrs ) des cag, le lot restant représente celui de la

malmatritionMessentielle " car aucune cause favorisante n'était retenue.
Te premier lot ( malnutrition avec causes favorisantes)constitue la classe
de la"malnutrition par ignorance ® car un traitement adéquat 2 n'importe
guel niveau de la pyramide sanitaire ou une prévention par 1!'éducation

sanitaire et nutritiommelle constitueraient la solution.

Le deuxidleée lot ( malnutrition sans causes favorisantes ) constitue la
classe de la"palnutrition par insuffisante" 3 ce. lot sera divisé en deux
sous-classes,lo wregldre sous-classe appartiendra a la classe de.la"malnutri-

tion par ignorance " sar méme si elle a les moyens, la manidre et le savoir

SRR : vosf//eas ]
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faire ntexistant Pas, la malnutrition s'installera.
¥ la malnutrition par insuffisance " est la traduction du mangue de.

moyen pour 5@ procurer de la nourriture, c'est. le lot de la misdre
. Y ; :

- noire ou pen J“nt les mrzﬁdes périodes de schéresse.

i SOﬂme-?VeC une actlon d'éduca tion sanitaire et nutritionnelle

_”Lﬂllb que s01t 1a nm= 1ﬁutr1ulon ‘on peut la vaincre, Il est tres 1mporn

thﬂt CDULnd“Dt dc notﬂr Que Atimpact des conceptlons tradltlonnelles

n'est pas ﬁL¢1lPuab1ﬂ sur 1a m%lnutrltloﬂ comme & le mode de sevrage

gul selon lu these da ¥, Be KOS est brusque dans 99 4. % des cas dont

29,4 %fde sevra ﬂes ont Sté occasionnés par la survehue d'une grossesse

yonev la mére, ( 17 ) o AR : -

Lg lleu de sevrage, 1eb'interdits ﬂlimentaires ( oeufs,Alait de chdvre;ces)

Le COﬂportement ‘habituel tiadltlonnel s 1'¢gard de oortalnes affections

’

comme ls rougeole, la dia hee, le paludisme et autres,

Le seuW mOyen pour rompre la chafne de la malnutrition est 1'éducation‘

aanltalre et nutrltlonnelle de nos ponujatlons, d7ol nous concevons

que 101n aré Stre une optlon les SBP sont une 1mp031tlon aux pays en voie

de d veloppenent.

(Z dAIT\T“ de 1a /)/ ) ATWU"’ﬁITIOL\J

Flle comporte qudtre chaftnons ( boubles ) qui sont constltues par 8

. = le mangue d'edgcatlon sanltalre,et nutrltlonnello g il fﬂvorise les

affections médicales coiraunes, la malmatrition protelno—calorlque,
1'1mnlantatlon forte des conoeptlons tradltlonnelles,_
- les affectioris médicales commuries 3 elles’ favorlsent la malnuirltlon

rbtéino—calorlque, l'application des COHCQPtLOHS tr adltlonnelles.

*Id‘

< les concentlons tradltlonnslles 3 elles Iavnrlsent la. malnutrltlon
protulno-caIOflque, les. JfferlonS mualcales comnunes, le ﬁanque

d'educatlon senitaire par la rotlcence des. detenants.

I1 faut noter gue le mancue d'éducation senitaire et nutritionnelle

est un.facteur favorisant de‘1'application des-conceptions fraditidnnelles.

i
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SHEMA DI IA CHAINE DE T4 MALNUTRITION

Affections mddicales
communes

Action favorisante g o Action et retro-action
aE favorisantes
[T
¢ o
T !
- I O H
9 0
>
@ 3
9 & .. L :
Mengue dféducation _ Halnutrition
sanitaire et nutritiornnelle | Action fovorisaute protdino~caloricue

. . . Action favorisante
Lcetionl et Petro~action - =

favorisantes ,

Conceptions traditionnelles

ancestrales
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12, L'influéﬁée{de i'ﬁge

RAPPORT ¢ Age et Malnutrition B
:/' ( tableau XXXIV)

Clasées d'Age : Bigh nourris s ﬂalnéurfiS' i
0-1an e 5% : 108

-2 ens . 3 218 : 184

2 -3 ans »ﬂg o i“.' 12§ _ ; - 86

3 -4 ans f! ' 3 105 3, 26

4w 5 ans zwu& 52 :_ 14 "“ S

L!'stude statistigue montre qutil existe une différence significative

Ve

- entre les diffdrentes classés d'4ge quand & la distribution de la

b
mglnutrition ( X2 = 122,37 »pddl =4 p inférieure 2 0,01 ).

ée qui veut direique 1'4ge agit sur la malnutrition et le lot qui paye.

le plus lourd tribu é’la malnutrition esf 12 classe d'd4ge de 1 &4 2 ans..

Le phénoméne s'explique par la survenue de certains évdnements défavori-

sants & cette époque comme g 1ltarrét de 1l'allaitement maternel sans

. : /
~transitiorn aucune, la survenue d'une grossesse chose dominante quand.

l1'enfant a cet &ge, la rougeole qui survient généralement i cette date, .

1'insuffisance de lail maternel & cette époque qui s'associe fréquemment

& 1l'absence de suppléaents d'aliments chez 1'enfant,

Bn résumé 1'Age de 1 4 2 ans est le cap critique pour un enfant done
pour vivre il doit le dépasser, cette étape doit &tre une Stape-spéciale

dans les considérations d'une activitd sanitaire et mutritionnelle.

ooo///u.ou
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TII - Le Grbupe d'enfants Continuellement pesés

=,

Au tableau /YYV nous Jresontons Dar méthode longltudlnale

l'“VOlduLon de la malnutrition dans cé ﬂrouge pendant la deml-annee

s -' o , _ Tableau XXXV 1raph1que VII
N A;;S f ﬁombre . Pourcentagg de | é Pourcentage—hqn
s d'enfants ¢ _malnutrls ¢  malnutris
ﬁoyombre : 110 F (110/749) 14,68 ¥ 85,32
| 6Eeggre | ;- 103 ; (103/732) ‘14907 ,; 85,93
g Janvier 3 88A s ( 838/826) —10;65 g 89,35
R . : . . A .
Pévrier K  jo2 ¥ (102/613) 15,86 2 84,14
) M gir S ; z\ 115 ; (115/855) 13;80 o ,; 86,20
Avril 127 s (127/715) ‘/i7,76r J 82,24

Auw tableau XXXVI noug Hrdsentons sar méthode verticale le nombre
d'enfants gue chague secteur de base a enregistré continuellement |

1 . i ,

Tableﬂu XXVT

Noms des secteurs -de ° Groupe continuellement pesé
- hase ' H ,
g Potal b Nombzre
Tamani . 179 . . 13
Hizmana S 151 g 46
. Somasso - ‘ ° 206 e 92
5 - N'Débougou - ‘ . 90 . . . ‘ 39
Tominian 3 237 3 - 108
- Kolongotomo ¢ 235 ¢ 84
Sansanding . 358 o 51

- Bn observant ces diffdrents résultats on conclut que ¢
- 1e nombre dienfants malm: utris dans ce groupe est 1msortani
- le nombre d'enfants continuellement pesds est de 3
- 742 % 3 Tamani >A 7
-14,424% 3 Sansanding
~30,46% & Viapana
=35, 74% 3 Kolongotomo

Y
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;”?’ - 43533A 3 N’Deboubou . - - .‘!76- i
. ~ 44,66% 3 Somasso '
‘-‘45’56% a

Tominian ) o -

A 1'étude statistique comparative des populations.du_départ et de

"la fin ¢ P = 1 enfants pesds au mois de Novembre. P = 6 ¢ groﬁpe cOon=

tinue. Tableau XXCVII
3 P =1 ) P =6
hlnoulrﬂ 106 . 127
L ° o .
Bien nourris 3 210 . s 306 2-

A X° = 1,51 »pddl =1 p. :Lni‘erleure a 0,01)

Conclusion ¢ I1 n'y a pas de différence entre ces deax grounes.

A 1tétude mtltlsthue comparant les enfants du groupe contlnuellement

"pesé et ceux pesds au mois d'Avril sculement s -

" Tableau XXXVIIT

2 Groupe Continuellcement ¢ Groupe pese en, F

pesé : . Avril seul '

Malnourris s 127 : 28 :
ien mowrris - © 306 : 254 :
o S (%° =37,85 pddl =1 p inférieure & 0,01)

" La conclusion est que s le groupe combtinuellement pesé comporte un en—

semble d'enfants malnourris plus grand que le groupe d'enfants pesés au
mois d'Avrll oGUl”L@nto \ o

. Le groupe contlnuellement pesé est oet ensemle de 433 enfants qul
se sont presentcs regullerement a la pesée mensuelles Nos études ont per-'

mis de constater qutaun tablbau XXXVIT il nty aveit aucune dlfference entre

_ les deui popglations au départ, Mais a la suite, par 1'action du moment, -

on s'est rendu compte qu'aprés une réduction notable de leur nombre de
malnutris (88 seulement en Janvier) lour -taux recommengait & croftre pour
atteindre le nombre de 127 au mois d'Avril. Ceci comne le démonfre le ta-
bleau XXXVIIT,1'échantillon n'a pas,résiété a4 ltaction du moment car il ¥
a une dlffcrﬂncc ontre les deux populations & 1'étude statistique. -
Bn eonclusion g le facteur moment avec la roubeole et la- d;arrﬁée a
joud serleusement sur 1'échantillon qui COhtenant un grand nombre dlaffai-
bllS nla res1ste 5 ces deux affections. Ce qui nous Dermettra ‘de dire que
la roubeole, la diaxrhée et méme une autre affectlon médicale commune sur=
venant sur un mauvais terrain entrafne 1nfa1111blement vers la dégradation

de ce terrain. Dfou une malnutrition s! expllque par we synergie entre ter-

T rain dég rade et af fectlons medlcaleu 5
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- Un terrsin dégradé favorise les affections médicales emtrafnamt
la malnutrition, '
~ Les affections médicales affaiblissent un terrain dégradé en-

trafnant la talnutrition.

. Affections
Terrain dégradd s ; > Malnutrition
_— Médicales
Terrain
Affections médicales o S Malnutrition
Dégradé

Courbe de ltévolution de la malnutrition dans

ry ' ‘ 1c groupe d'enfants continuellem ent pesés.

120 b
110 }
100 |
0 r

80

20T

10t

-
.
L
|

> Mois

cembre

N
=

Hovenibre
Janvier

Vo
Avril
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Hotre objﬂctifiétait de tirer ce groupe d'enfanmts continuellement

esdés de

L)

es dé

U)

a

[

w
o

.« La non immunisation des enfants contre les différentes affections

médicalés courantes.,

son Stat de mjlnutrltlon mais aprés le facteur. moment et

vantages- il ew&stalt 4 cbté certaines contralntes g

Le mangue w0110d1que de médicaments de premidre neoe831te dans
certaines localités, 4 s

Les contraintes sociales s-bien quion ait expliqué gue chaque
enfant doit faire sa rougeole ( maladie obligatoire ) les

méres ont Yéfusé tout covtact de leur enfant avec les enfarts
rougeoiéuy et beaucouy de meres d‘enfants rougeoleux preferalent
zarder lsuar enfiot & la moison au moins avant 1'éruption d¢ la
naldic, done ce groupe de neres n'a pas joui de nos conscils

on el tenps. ‘

L'inexistance d'autres activitds de SSP.

¥n réalité dans ce grouse dfenfants continuellemeint pesés la
tendance de la malnutrition était chronique, car 20,32 ( 88/433 )

de cotte population sont restés malnutris pendant tous les six

"mois de notwe travail,

Ces comtrgintes evpliguent la flambée de malnutrition dans un

groupe de nécessitvux que 1'on croyait pouvoir améliorer 1'état

nutrionnel avec notre action. A toutes ces contraintes,il faut

ajouter la grande part de la pauvretd de certaines feamilles de

nos localités, car méme si la urise de conscience est 1la,si les

moyens dlent reprendre n'existent pas, le résultat d'une action

comme la notre sera toujours insignifiant.

cei oo

'
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IV, It ~r.a.lu,rtz_on do l'dtllc?thﬂ daa Tiches de croligsance

- Fréguence et continuité des pesdes des enfants de.

0 & 60 mois en fonction des secteurs de base

1

Toblean XXXIX Craphiques VIII, I, X

;;;;tdru %éois gﬁovembre:Décembre ;Jaﬁvigr: Févrierjﬁgrs-:ﬁvril : Tétal 4 ¥
Xolongotomo  * 141 f 105 ‘120 ¢ 114 124 ° 96 °® 700
H1Débouzou | <'; 47 : 41 : 87 i‘ 53 j 43,: 45 B 310
Niomans. . 65 s 86 8,12;-#2 9% 5 108 ¢ 96 3 574
Tamani m 5 F 16 a". 62 44 P04 % 88 ¥ o347
‘Tc'mi‘nian_:» o 216 - 2|) 186 139 u:_-12é.j123 1005
Sansénding" s 98 3 95 s.>87 _;MM‘72' sh212 s 154 ¢ 718
r“somsso Y 155 £ 176 “3767“=”725”’= 114 2 113 ¢ 844
I T S T S e T P v

Les résultats mentionnés sur ce tableau prouve qufau moins 750

( AA98/6 ) pesdes ont été ré salisées par mois globalement. Mais en -
créalité si nous présentons Dotrc wnaly de 1tutilisation des fiches

de croissance sur les sectecurs de base un 2 un nous.aurons pris chaque

localité avec ses problémes spécifiques 1ids & cette activitée

1,Iolon otomo s localitdé organisée auvtour d'une assistance religieuse
g &

‘tlle sait vien maintenue zu fil du tempn sauf aw mois dYAvril ol elle

a enregistré une décrue de participation. Il est intcrressant de noter

‘deux phénoménes qui existent dans cette localitd s

~ 1'hynogalactie maternelle : clle o Trapnc 4,2 % des méres des
enfants enregistrés, phénowdne gue noug ne pouvons interprété
aucunement, -

- lz. neissance gzéméllaire 3 elle est un peu ﬁréponderan{e‘sans
gue nous ne pouvions expligusr ce phvuo-éne et elle frappe 0,2 %

des meres. .
» .._ 3 1* ) . 5 - ] ,./
2.M"Débougou 3 ce secteur de tasc rejoint Tamani quand au taux de-
particiyation mais les caU”cs ﬂifféﬁji serieusenent. La ﬂonulatlon

au031tot wgres le premier contact s'est uontrde retlcente car selon elle

"t on he fait rien pour rier " comms =i 2lle avait compris lz chose &

1'inverse comme si le prdésent avait vemporté sur le futur, Ce phénoméne

n.a//lqca
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cst trds importent car ltaide que nous aepportons-ntétait .p.a.s matérielle
comme le loit en poudre, les conserves, bien qu'on leur a expliqué.
Tgufon veut leur apprendre & p&cher ", Il nous a été trés difficile aprés
saintes tentatives comme la fencoﬁtré avec les dignitairés et le comité
de développement apres bien slr les mdres, de changer les nentalités
ausgl ancrdes chew une population qufattend beaucoun dlautrui. Nous avons
m8me déplacé nos motériels pour 8tre plus Dres de cette gopu_latlon9 mais

+ . ceci n'e pas anéliord les résultats de partlm_utlone

Bn déhors de ces deur localitds ¢ 1l'une de la confusion, l'autre de la
retiéense; las autres n'ont nosé aucun .probléme bien qu'aprds le
conmtui ue laxité dans ces deux IOCJlltUS nous avons entreprls p@rtout

une rencontre de sensibiliscation auw mois de ﬂbVIlera

- 3.Mimmzne 3 clest la seule localité ol les SSP ont déja giandis

gréce = l'assigtance dans ce sens du oentve de santé de San, elle utiii-

vsait dé3h. les fiches de croissance. pour 'le tour de bras pour un age

domné ot les mdres Gtaienmt déjd sensibles aux différentes couleurs

( ver s Jaune, rousgc ) l'utilisation des fiches de croissance 3 P/A g'a

pogé 4ucun jrobléme et les meres n'ont pas trop tardé pbur comprendre
que ces deux proceddés allaient dans le méme sens. Ce secteur dé base

a été tres régulier dans la participation & la hesée mensuelle comme

a la mésure du tour de bras c'est le lieu ou il ¥ a eu une 0r01sade des

de ux mé Sthodées de nésuTres de 1! état nutritionnel,

. ' 4.Tamani ¢ il existait wne irrégularitd notable du fzit de son taux
de participstion faible. Ce phifnomine w'explique par le-déﬁlacemeht'dé
la majeure partie de sz population guand 1'eau‘du fleuve baisse efvpar
1'1noon*vﬁqenolon qui regnait autour de ce probléme, confusion née de
l'ancienne »rocédure dlaider par Du3>lcments d'aliments la populqtlon
01070 de Wa melnubrition chose que nous avons proscrite partout ass

notre preaier cont ct avec la population des meres.

5.Tominian 3 cette localité a ume particularité, elle souffre atro-
cément du probléme d'eau, or la femme reste dans nos communautés 1lide 3
1l'eau. Ce:qui explique en somme 1a decr01ssance de leur %avx de partlclpa—
-tion au cours du temps. In réalité aux deux premiers mois, il a attelnt
un norbre satisfeisant de participation.‘ ‘-
) 6. Sanséndigﬁ s Cette localité s'est bien maintenue pendant les deux -

premiors mbis, apres elle devait souffrir du probléme de persomnel. ,
: Apreés ce constat nendant les deux mois suivante, nous avons jugé nécessai~
:rérae faire une conjugaison de forces en créant une collaboration entre

la centre de Santé et le Centre de Develovpement Communautaire autour de

-um_wu__mcetto act1v1t - ‘ )
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Ce qui nous a permis d'avoir des Agents moblles avec des lieux de
pesde dans‘chaque quartier, ce qui expllque les grands nombres de parti-

cipation de ces deux derniers mois jamais enregistrés ailleurs..

7.Somasso ¢ Localité trés organisde autour de son.Chef de Poste Médi-.
cal dans ce dispensaire privé, Elle a 6t& trés réguliérg} seul au mois de
Février les méres ont dit clairement qu'elles refusaient tout contact de
lours enfants avec les enfants rougeoleux dar dans cette localité apres

Sansanding, la rougeole a été contracﬁée par beaucoup Alenfantg.

Lnterpretdtlon de lu courbe de Dartlclpatlon a4 la pesée 3

-

Stagissant du factéur temps, seul le mois de Février a enreglstre le

" plu" bas baux de partlolpatlon. Ce qui hous a pousse a entreprendre des

actlon0 de reasen31blllsatlon au cours dosquelles toutes les strucfures
pouvant ¢tre intéressées dans une bonne application de soins de Sante Prl—
maires ont été concerndes et chacune d'elles a donné sa chiguenaude pour
que l'action puisse croftre, ce qul s'est concrétisé par les chiffres des_‘
deux dernizrs mois, _

-IEn somme chague 1ocalité nous a présenté ses difficultés propres et
chacune aﬂdonné sa tonalité au fil du temps, et nous avons cherché une

solution de possibilité. au moment précis & travers nos visites de supervi-

EVALUATION DE L!UTILISATION DE
FPICHES DI CROISSANCES '
Dans 1b but d'bstlmer la couverture de notre action, nous avons es—

sayé de quantlflor le nombre d'enfants touckds par notre action g

Tableau XXXX ( 19, M. P, S. )

. Population estinde dtenfonts ! Nombre ! Pouroentag§
de"Q A Sang - ) , 40173 ! :
. ' ! MNowbre ! 34 % ‘ IR
Population d'enfantd observds! i ) '
“3de.0 & 5 ans ~ b 1,456 t
o X ; ,

- Qe chiffre de 34% constitue en réalité la preuve gque notre Schantil~

lon est représentotif. Nos résultats sont en réalité le reflek de la si-

tuation nutrituommelle des enfants de‘O a 5 ans.

LA REPARTITION DES ENFANTS SELON LE GROUPE -
D'AGE A TA PARTICIPATION A LA PESEE
Le tableau XXXXT montre - que le taux de participation decr01t. en fonc-
tion dc 1'4ge. Ce phénomene expllque que les soins post-nataux ne sont 1m—"
pértanfs pour la mére que pendant la deuxicme &t la premiére annee, passée k
cette date llenfant commence progressivemént 3 n'&tre plus l'objet d'atfrac—
tion pour sa METE,. '

1

~ Plus-1t4ge croit, plus l'attentlon meternelle décr01t
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L combattu oar-juscu'é 5 ans V'enfant doit

,Lo-2ans C ,(C2=-5ans’) .. D
3 Ol‘ .:.f,s.\]-.l.n:) '8 ' 1 004’5‘ g 411 s
JEORTEUES o457
(. X = 434 ' pdd1‘¥ 1 D inférieure i 0,01 ) o

Le phénoméne obsexvé n'egt pas 4 l'avantage des 538P, il doit Btre

jouir de toute la,protéctiOn et
l'aSQurancp far ales. - SR T -
L3 RESEAU DB DISTRIBUTION DiS FICIES DE CROISSANCE L

4

Pour le.P.C.A,N, I'office de distribution est la Direction Régionale de la

’Sanﬁé,‘Un quelconque. désir manifesté de 1'utilisation des-Fiches de'crOissance.
7ﬁ"ns la Re~1on de Ségou sera comblé en s'ad*essant a cet organe, Il serait
ouhlltable pour nous que cette activité : eni re dans les moeurs des agents deé \:
éaﬂté pour une bonne appllcdtlon des soins de sunte Drlmqlres, car. ol n'est
sengé ignorer 1'importgnce_d'une Survelllance de la croissance des enfants, et
de la place qutocecupe l'état nutritionnel dans l'appllcatlon et dans 1'évalua~. -

tion des SSP, Au niveau national le service de nutrition est le distributewr.

i N " =
y - . . -
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. L ddmiz de contribuer au déveleppément Qe l'application ‘des SsP
nous & conduit sous la direction du projet conjoint d'appui ala -
nutrition d'entreprendre cotte action d‘gducatlon ganitaire et
nutritionnellie.’ ‘
L'introducticn des fiches de croissance sera en réalitd un bon.moyen
de ¢ urvalllanoe epldcmlolo rique des dlfferentes affections et de
¢tat nutritionnel, de 1’est1mat¢on de la couverture V&CClnmlB, peut— -

8tre méme de l.HYthtJOﬂ de 1l'espace des naissances.

11 ooralt souvhaitable “vres notre exvér ance et 1e constat de nos

résultats d'inserver cette zctivité dans un plan global de seins de

©

santé maternels et infantils comme 1es'1mmunisations, les démonstrations

nutritionnelles programmes d'éducatidn'sanitaire pour créer 1l'habitude.

el

Nos rdsultats ont abouti & la classique confirmation qul demontre ques
de 1'¢ stat nutritionnel satisfaisant & sa naissance { sauf prématurité )

jusquii 1'8ge de 6 mois, celui-ci se detériore 1rogress1vement Jusqu a

- atteindre son maximun dens 1lintervalle d'4ze de 1 & 2 ans puis aprds

il s amellore de fagon progressive jusqu'a 5 ans.

De notre &tude queléuesArésultats concluants Sont nés 3
- dans le groupe continuellement pesé la malnutrition avait une
tendance chronigue, In réalits pheque 1e guért de ce groupe
{ 88 ) a souffert constamment de 13 malnukrition pendant toute
la- demi-année, '

- - 17étude e01demlologlquc de lh malnutrition a permis de degager

) que ,
\ . Ta L'acti&ité principale du pérc
2, Ia taille de la famille,
’ - 3. Le nombre d'enfants‘de 0 A 50 mois vivanfs dans le foyer..
4, L’infervélle entre les fréres immsddiats.
® 5, L'ordre de naissance de k'enfant,
6, Les affections médicales.
. 7. L'immunisation des enfants dv & 60 moiss
h 8. L'aﬁpartenanoe géosraphique.
’ \ 9, Certains moments de l'ammic,
10, L'inexistance de nrograsmme d'dducation sanitaire et

.
¢ .

nutritidnnelle=

o\

o Ont tous une influence~oertmine sur 1'état nubtritionnel d'un enfant

puisse t-elle &bre néative ou 0031t¢v«u

Nous ne flnlrons ce travail san “egretter 1'absence d'autres activités
oao//aoo ’ .
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de protection maternelle et infantile, car la surveillance de croissance

doit Gtre inserrée dans un cadre global de soins de santé primaires;
Sinon si nous nous referons aux différents taux de participation, la
dispomibilité existe quand 2 la poursuite de l'aqtivité, plus gquiune
option simpls les SSP sont une imposition et tous nos agents de santé en
ont conscience,et nous n'avons ceésé de repéter ensemble cette phrase-
célé%;é Ge David Morley s(21) ‘

.81 les ingénieurs de pharaon availent conseillé de construire les .
pyrumides-egyptiennes en commengant par le sommet, ils ne seréient certes

pas allés bien loin M. Hos

n
[4V]

vgents de santé s'en souviendraient.
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GRAPHIQUE I ¢ Prévalence de la Malnutrition
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Higtogramme des enfants malnutris
selon le groupe d'dge
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Geaphique de la distribution de la malnutrition
DY mois ( méthode longitudinale )
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Grophigue du ropport entre fréres immédiats

Graphigue VI
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Pourcentage Graphique du nourcentage de malnutrition pay mois
sour le groupe continuellement pesd
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Courbe de particination & la pesde selon

les secteurs de base
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Courwve de nerticipation & la pesde selon les
mols

( méthode longitudinale )

Graphique IX
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SERMENT _D'HIPPOCRATE

En présence des Ma“itres de cette Ecole, de mes chers condisciples,
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