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1 .INTRODUCTION

La malnutrition est un probleme de santé publique majeur dans les pays du sahel.
Elle est a la fois un trouble médical et social ancré dans la pauvreté, concernant
l'insuffisance ou I'excés de nourriture [1]. La dénutrition, notamment les carences en
vitamines et en minéraux, contribue a plus de 56% des déces d’enfant de moins de
5 ans est attribuable a la malnutrition et entrave le développement en bonne santé
puis la productivité tout au long de I'existence [2]. Parallelement, les taux croissants
d’exces pondéral sont lies a une augmentation des maladies chroniques, La
malnutrition constitue donc un double fardeau [2]. Chaque année, 3 a 5 millions

d’enfants meurent avant I'age de cing ans a cause de la malnutrition dans le monde

3].

De nombreuses personnes ne peuvent accéder comme il le faudrait a la nourriture
dont elles ont besoin, avec comme conséquence des situations de faim et de
malnutrition a grande échelle dans le monde. Aujourd'hui, presque 800 millions de
personnes souffrent de sous-alimentation chronique et la nourriture dont elles
disposent n'est méme pas suffisante pour répondre aux besoins énergétiques

minimum [4].

Environ 200 millions d'enfants de moins de cing ans présentent des symptémes
aigus ou chronigues de malnutrition et ce nombre s'accroit au cours des pénuries
alimentaires saisonniéres ainsi que pendant les périodes de famine et de conflits

sociaux [4].

La malnutrition est un facteur déterminant pour les 13 millions d'enfants de moins de
cing ans qui meurent chaque année de maladies et d'infections que l'on pourrait
eviter, comme la rougeole, la diarrhée, le paludisme et la pneumonie, ou de
plusieurs de ces maladies combinées [4]. La grande majorité des victimes de la
sous-alimentation vit en Asie et dans le Pacifique. Cette région, ou l'on trouve 70
pour cent de la population totale du monde en développement, représente presque

les deux tiers (526 millions) des personnes sous-alimentées [4].
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Les types de malnutrition les plus courants en Afrique, sont la malnutrition aigue ou
émaciation, la malnutrition chronique ou retard de croissance, la malnutrition globale

ou insuffisance pondérale.

Prés de 19 millions des enfants souffrent d’insuffisance pondérale a la naissance
dans le monde dont 8,3 en Inde, 2,7 en Asie du sud (Hors Inde), 4,1 millions en

Afrique subsaharienne [3].

Prés de 16 % de nourrissons des pays en développement (et 29% d’entre eux
vivent en Asie du sud) souffrent d’insuffisance pondérale a la naissance avec moins
de 2,5 kg [3].

32% des enfants de moins de cing ans vivants dans les pays en développement
accusent un retard de croissance en raison de la malnutrition chronique (46% en
Asie sud, 38% en Afrique subsaharienne, 25% au moyen orient et en Afrique du
nord [3].

Cette malnutrition concerne surtout les couches sensibles de la population, les

enfants et les femmes en age de procréer.

Chaque année la malnutrition provoque la mort de 13 millions d’enfants de moins de

cing ans c'est-a-dire 40.000 déces par jour [5].

Plus de 20 millions d’enfants souffrent de malnutrition grave aigue dans le monde en
développement [6]. La moitié des 9,7 millions de déces des enfants en dessous de

cing ans chaque année sont causés par la malnutrition aigue, selon 'OMS [6].

D’apres le rapport du PNUD sur le développement humain, le Mali est classé au

173%™ rang des pays les plus pauvres du globe sur 177 en 2005 [5].

Au Mali, I'émaciation affecterait 8,9% des enfants de moins de 5 ans en 2010 (MICS
2010) contre 15, 2 % en 2006 (EDS) 2006, pour un niveau d’alerte international fixé
a 10 %. Au Mali selon 'enquéte MICS 2010, le retard de croissance était de 27.8%
chez les enfants de moins de 5 ans avec un seuil d'alerte de 30% quand a
l'insuffisance pondérale elle se situe au niveau a 18.9% [7].
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Le cercle de Koutiala bien que considéré comme le grenier du Mali qui fait partie de
la région de Sikasso affiche des chiffres de malnutrition aigue plus élevés chez les
enfants de moins de 5 ans que la moyenne nationale 15% pour la région de Sikasso
contre 13% pour I'ensemble du pays [8]. L'objectif de notre étude était d’évaluer le
statut nutritionnel des enfants de 0-59 mois du cercle de Koutiala en vue de faire des

recommandations pour I'amélioration de leur situation.
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2. OBJECTIFS
2-1 Objectif général :

Evaluer le statut nutritionnel des enfants de 0-59 mois dans le district sanitaire de

Koutiala.
2-2 Objectifs spécifiques :

-Déterminer la prévalence de la malnutrition aigue sévere chez les enfants de 6-59

mois dans le cercle de Koutiala.

-Décrire le niveau de frequentation des CSCOM par les enfants de 0-59 mois atteint
de

Malnutrition aigue sévere dans le cercle de Koutiala.

-Décrire le mécanisme de prise en charge des enfants de 0-59 mois atteint de

malnutrition aigue sévere dans le cercle de Koutiala.
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3. GENERALITES.
3-1 Définition .

La malnutrition se définit comme « un état pathologique résultant de l'insuffisance ou
des exces relatifs ou absolus d’'un ou plusieurs nutriments essentiels, que cet état se
manifeste cliniguement, ou qu'il ne soit décelable que par les analyses biologiques,
anthropométriques ou physiologiques » (définition OMS) [1].

3-2 Physiopathologie

La malnutrition sévere se présente sous deux formes cliniques différentes : le
Kwashiorkor et le marasme, selon gque des cedemes sont présents ou absents.

En cas de marasme, I'enfant de taille normale est dans un état de maigreur
important, avec une atrophie musculaire. Il apparait une disparition du tissus
adipeux sous cutané. Sa peau est flasque et plissée. Le marasme est la forme la
plus commune de malnutrition grave. L'enfant semble n'avoir que la peau sur les os.

La fonte musculaire est évidente et la graisse sous-cutanée a disparu.

Le kwashiorkor quant a lui se présente par arrét de la croissance se traduisant par
un faible poids par rapport a I'age. Il se caractérise par des cedemes, surtout des
pieds, des chevilles, du visage infiltré jusqu’au au niveau des jambes. Le ventre est
ballonné, la peau craquelée. Il présente une apathie (tristesse) réagissant peu a ce
qui se passe autours de lui, et manque surtout d'appétit. Lorsque la maladie
s'aggrave ; Les cheveux se décolorent, se défrisent et tombent. La peau s'éclaircit,
la diarrhée s'installe.

Le kwashiorkor marasmique : C'est une forme combinée de kwashiorkor et de
marasme, caractérisée par l'apparition de symptdomes de ces deux affections:

maigreur extréme associée a la présence d'cedemes.
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3.3. Les indicateurs anthropométriques de la malnut  rition .

Ce sont les indices suivants : Poids/taille, taille/age, Poids/age, périmétre brachial,
lindice de masse corporelle ou indice de Quételet, lindice de Lorentz. Ces
parametres anthropométriqgues, nous donnent dans un premier temps un apercu

gualitatif et quantitatif de la croissance de I'individu et de son statut nutritionnel.

3.3.1 L’indice poids/taille.

Il révéle une récente perte ou gain de poids chez I'individu et traduit une situation
conjoncturelle. C’est par ailleurs le meilleur indicateur d’une malnutrition récente de
type conjoncturelle liée notamment au manque ou déficit d’apport alimentaire de
type quantitatif. Selon la classification de I'OMS, un taux de prévalence de
I'émaciation compris entre 5 et 9% est jugé moyen, élevé entre 10 et 14% et tres
élevé au-dela de 15%. L'indice poids/taille permet d’exprimer le degré d’émaciation

ou de malnutrition aigtie de I'enfant [9,10].

3.3.2. Ll'indice taille/ age.

L’indice T/A exprime le retard de croissance ou malnutrition chronique. Il apparait
pendant la période de développement fcetal et est du a un probleme alimentaire de
la meére ou structurel survenant a cette période précise. L'indice taille/age constitue
le meilleur indicateur de suivi de I'état nutritionnel des enfants dans une population
donnée et traduit le niveau de développement socio-économique de la population.
Selon la classification de 'OMS, un taux de prévalence du retard de croissance
compris entre 10 et 19% est jugé moyen, élevé entre 20 et 29% et tres éleve au-dela
de 40% [9,10].

3.3.3 L’'indice poids/age.

L’indice poids/age détermine linsuffisance pondérale ou le niveau de malnutrition
globale chez l'individu. L'OMS classe ce taux comme normal s’il est inférieur a 10%,
moyen s’il est entre 10 a 19%, élevé de 20 a 29%, et trés élevé s'il est supérieur a
30%.
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Dans les conditions normales, le taux devrait étre inférieur a 10 % selon la
classification des fourchettes de prévalence a I'échelle mondiale d’apres 'OMS
[9,10].

3-3-4 Le périmetre brachial

Le périmetre brachial se mesure chez les enfants de 6 a 59 mois au niveau du bras
gauche a l'aide de la bandelette de Shakir ou du métre-ruban. Il révele la densité
musculaire et permet de déterminer les enfants potentiellement malnutris. Sa
sensibilité n’est toutefois pas trés élevée [9,11]. C’est un bon indicateur de risque de
mortalité infantile cependant il comporte des compromis de ce fait qu’il ne peut étre
utilisé chez les enfants de moins de 6 mois, et il n'a pas de référentiel.

Périmétre brachial Statut nutritionnel

> 13,5cm Normal

12,52 -13,5cm Risque de malnutrition
<125-2115cm Malnutrition modérée
<1ilcm Malnutrition sévére

3-3-5 L’indice de masse corporelle ou Indice de Qué  telet.

Selon la classification de TOMS{12] :

Interprétation de I'IMC

Interprétation
<17 Déficit énergétique chronique
<18,5 et 217 Déficient énergétique modérée
18,5 a 25 corpulence normale
25a 30 Risque de surpoids
30 a 35 obésité modérée
35a40 obésité sévere
plus de 40 obésité morbide ou massive
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Poids (kg

IMC=
Taillez (m)

Les valeurs de 18 et 25 constituent des repéres communément admis pour un IMC

normal (donc présentant un rapport de risque acceptable, c’est-a-dire dans la norme

statistique).
Déficit Déficit
Energétique énergétique
sévere 17 18,5 chroniqgue 20 25 30
| | Risque de déficit | ' Risque | Surpoids ou obésité
' Energétique ' de
| chronique | surpoids |

3-3-5 L’indice de Lorentz

L’indice de Lorentz donne le poids de l'individu en fonction de sa taille. Il varie selon

le sexe

__Chezlafemme :

Taille (cm) — 150

Taille (cm) — 100 +

4

__ Chez 'homme :

Taille (cm) — 150

Taille (cm) — 100+
2

L’indice de Lorentz est tres peu utilisé au cours des enquétes nutritionnelles.

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU Page 28



Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

3-5 Les types de malnutrition

3-5- 1 La malnutrition aigue ou émaciation

Mesurée par l'indice poids/taille due a un manque d’apport alimentaire entrainant des
pertes récentes et rapides de poids avec un amaigrissement extréme. Il n'y a pas de
déficit en vitamine, un apport alimentaire en 4 semaines permet de rétablir une bonne
santé. Forme la plus fréquente dans les situations d’urgence et de soudure, c’est un

probleme conjoncturel [13].

Elle touche prés de 10% des enfants de 0-59 mois et un peu moins de 1% dans sa

forme sévere selon les régions, Gao avec 16% est la région la plus affectée [14].
3-5-2 La malnutrition chronique ou retard de croiss ance

Mesurée par lindice poids/age est caractérisé par un déficit chronique in utero, des
infections multiples, elle apparait au dela de 24 mois et elle est irréversible c’est un
probleme structure [13]. Elle touche 25% des enfants de 0-5 ans et la forme sévere 8%
[14].

3-4-3 La malnutrition globale ou insuffisance pondé rale

Mesurée par l'indice poids/age est un enfant qui a un faible poids. Utilisé en consultation
pour le suivi individuel de I'enfant traduit une malnutrition globale [13]. Elle atteint 26%
des enfants de 0-59 mois sur 'ensemble du territoire [14].

3-5 Les causes de la malnutrition

Un apport alimentaire inadéquat et les maladies, en particulier les infections, sont les
causes immédiates de la malnutrition. Cependant, elle est le résultat d’'une combinaison

de facteurs sous-jacents :

- Les famines et les guerres : responsables dune petite partie de la
malnutrition mais avec des formes graves et souvent mortelles. 90 % des
réfugiés ou déplacés sont des femmes et des enfants. 1.5 million d’enfants
vivent dans 42 pays en conflit aujourd’hui.

- Les catastrophes naturelles :  ouragan, sécheresse, tremblement de terre,
éruption volcanique, gel, inondation, typhon, invasion d’insectes, en quelques
heures, ces fleaux peuvent détruire 20 ans de développement dans une
région.
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- La sécurité alimentaire insuffisante dans les famil les qui ne peuvent
produire ou acquérir les aliments contenant I'énergie et les nutriments
nécessaires.

-« Le manque d'accés a l'eau et d’installations sanitaires : linsalubrité a
lintérieur et a proximité des maisons favorisent les maladies infectieuses,
(diarrhée) qui deviennent a leur tour, des causes majeures de malnutrition.
1.1 milliard de personnes dans le monde n’ont pas acces a de I'eau potable ;

- La mauvaise qualité des services de santé . chers, non existants, peu
accessibles, inadaptés, entrainant de faibles taux de vaccination et une prise
en charge inadaptée des enfants malades et malnutris.

- L'inadéquation des soins aux meres et aux enfants . les familles et les
communautés n’'ont pas les moyens de prendre en charge leur santé et leur
alimentation.

- L’état nutritionnel des méres : qui font des bébés plus petits et plus sujets a
de graves problemes de santé.

« Un allaitement maternel insuffisant et un sevrage brutal. En 2005, 60% des
bébés dans le monde n’étaient pas nourris exclusivement au sein pendant les
6 premiers mois de leur vie.

- Un manque de produits thérapeutiques  pourtant trés efficaces pour traiter
la malnutrition aigué, comme les nouvelles pates alimentaires hautement
nutritives.

- La discrimination a I'égard des femmes et des jeune s filles
'analphabétisme et la place des femmes sur le marché du travail sont des
causes fondamentales de la malnutrition, les enfants nés de femmes sans
éducation, ont deux fois plus de risques de mourir en bas age [15].

3-6 Les complications de la malnutrition.

Ces complications sont les premiéres causes decés dans les services de
récupération nutritionnelle.

-I'hypothermie,

-I'hypoglycémie,

-la défaillance cardiaque dans le cas du kwashiorkor,

--'anémie,

-une déshydratation sévere compliquant souvent un tableau de diarrhée aigue,
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-les infections : fréquentes, et dues a un déficit immunitaire créé par la malnutrition.
Elles se manifestent par les broncho-pneumonies, otites, la rougeole, la
coqueluche, la tuberculose et la septicémie [16].

- I'hypocalcémie,

-les lésions oculaires dues a une carence en vitamine A associée.

3-7 La prise en charge et le traitement.

Selon le protocole national de prise en charge de la malnutrition aigue de Michael
Golden et Yvon Grellety les principes de prise en charge de la malnutrition aigue
sévere quelque soit le type de programme, comprend trois phases :

La phase 1

-Les patients anorexiques avec ou sans une complication médicale majeure sont
admis en structure hospitaliére durant la phase 1 du traitement.

-Le produit thérapeutique utilisé durant cette phase (F75) permet d’amorcer la
guérison des fonctions métaboliques et rétablir I'équilibre nutritionnel au niveau
électrolytique.

-Un gain de poids rapide a ce stade est dangereux, c’est pourquoi le F75 est formulé
de facon a ce que les patients ne prennent et pas de poids durant cette période.

La phase de transition

-La phase de transition a été introduite pour les patients hospitalisés car le
changement rapide en passant a une large quantité de nourriture, avant que les
fonctions physiologiques ne soient restaurées, peut étre dangereux et conduire a un
déséquilibre électrolytique.

-Durant cette phase, les patients commencent a prendre du poids avec l'introduction
du F100 ou d’Aliments Thérapeutiques Prét a I'Emploi (ATPE).

-La quantité de F100 administrée est équivalente au volume de F75 donné en phase
1 ou une quantité équivalente d’ATPE.

-Ceci augmente de 30% l'apport énergétique du patient et son gain de poids doit
atteindre environs 6g/kg/jour ; ceci est moins €levé que la quantité donnée et gain de
poids attendu en phase 2.
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La phase 2

-Dés que les patients ont un bon appétit et ne présentent pas de complications
meédicales majeures, ils passent en phase 2.

-Beaucoup de patient qui ont un bon appétit sont admis en phase 2. Ce traitement
peut se faire en hospitalisation ou en traitement ambulatoire. —

-En phase 2, ils recoivent du ATPE (utilisé pour les hospitalises comme pour les
personnes en ambulatoire) ou duF100 (utilisé uniguement pour les patients selon les
tables établies par catégories de poids.

-Ces produits sont faits pour favoriser un gain de poids rapide (de plus de
8g/kgljour). Les tables par catégories de poids sont faites pour étre utilisées quelque
soit le poids et I'age des patients.

Si les principes du protocole restent les mémes, les fagons de mettre en ceuvre le
programme peuvent varier considérablement suivant le nombre de patients
nécessitant un traitement, la sévérité de la maladie et les structures de santé
existantes [17].

Le protocole de traitement recommandé par 'OMS lors de la prise en charge d’'un
enfant séverement malnutri comporte essentiellement 10 étapes :

_ Le traitement /prévention de I'hypoglycémie,

_ Le traitement/prévention de I'hypothermie,

_ Le traitement/prévention de la déshydratation,

_ La correction du déséquilibre électrolytique,

__Le traitement des infections,

_La correction des carences en micronutriments,

_ Le démarrage de la récupération nutritionnelle,

_ La reconstitution des pertes (rattrapage de la croissance avec une augmentation
de I'alimentation),

_ La stimulation et les jeux,

_La préparation du suivi aprées la sortie [18,19].
3-8 Les variantes de l'allaitement.
Le lait maternel est I'aliment le plus équilibré que le nourrisson puisse espérer. Le

sein de la maman constitue une source nutritionnelle mais aussi affective, dont le

bébé a besoin. L'allaitement peut étre maternel, artificiel ou mixte. Il apporte a
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I'enfant 'ensemble des éléments nutritifs nécessaires a une bonne croissance :
I'eau , les protéines les glucides (sucres) les lipides le calcium le phosphore tous les

éléments contenus dans le lait, qu'il soit maternel ou artificiel
Il existe plusieurs types d’allaitement :

- L'allaitement exclusif qui consiste a donner uniqguement le lait maternel jusqu’a six
mois ; il est pratiqué des la naissance sans eau, liquide sucré, jus de fruit, thé, autre

tisane ou aliment,

- L'allaitement non exclusif qui consiste a donner au nourrisson de moins de six

mois un autre liquide ou aliment en plus du lait maternel,

- L'allaitement optimal : C’est 'ensemble des pratiques et conditions qui permettent

au bébé et sa mere de tirer le meilleur profit du temps d’allaitement au sein.

- L’allaitement de complément qui consiste a donner a I'enfant de 7mois d’autres

aliments en plus du lait maternel,

- Le sevrage qui correspond au passage de l'allaitement exclusivement lacté au

régime varié. Il se situe entre I'adge de 6 a 12 mois.

- L’ablactation qui signifie I'arrét définitif de I'allaitement maternel [16].

3-9 Les avantages de l'allaitement

Les avantages de l'allaitement maternel par rapport au biberon et les raisons pour
lesquelles il est fortement recommandé sont ainsi résumes:

-Il est pratique: I'aliment est immédiatement disponible, sans qu'aucune préparation
ni éguipement ne soient nécessaires.

-Le lait maternel est nutritionnellement équilibré, et idéal pour le nourrisson.

-Le colostrum et le lait maternel contiennent tous deux des agents anti-infectieux qui

freinent les infections.
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-L'alimentation au biberon augmente les risques d'infection par contamination avec
des organismes pathogenes présents dans le lait et dans l'eau utilisés pour la
préparation, mais aussi dans les biberons, les tétines et tous autres ustensiles
utilisés pour nourrir le bébé.

-L'allaitement au sein est plus économique que l'allaitement artificiel au biberon, pour
lequel il faut prendre en compte le colt du lait de substitution ou du lait de vache,
des biberons et des tétines, et du combustible utilisé pour la stérilisation.

-Il prolonge le repos ovarien post-partum de la meére, permettant ainsi des
naissances espacees.

-Il établit un lien plus fort entre la mére et son enfant.

-Les risques d'allergie, d'obésité et de certains autres probléemes de santé sont
apparemment moindres chez les enfants nourris au sein que chez les enfants

nourris avec des substituts [12].
3-10 La malnutrition au Mali.

Au Mali, la déces de plus d’'un enfant sur deux est liée directement ou indirectement
a la malnutrition : le nombre d’enfants qui n’atteignent jamais leur 5éme anniversaire
y est parmi les plus élevés au monde et les taux de malnutrition sont au-dessus des

niveaux d’'urgence [19].

Pres d’'un enfant malien sur 5 meurt avant d’atteindre I'dge de 5 ans la malnutrition
aigue globale (modérée et sévere) La malnutrition aigué globale (modérée et sévere)
affecterait 15 % de la population malienne, alors que le niveau d’alerte international
est fixé a 10%. Quant a la malnutrition chronique la malnutrition chronique, elle
atteint 38 % des enfants de moins de 5 ans dans le pays ; le seuil dalerte
international étant situé a 20 %. Le Mali est donc largement au-dessus des seuils

fixés par I'Organisation mondiale de la santé. [20]
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Taux de mortalité infantile au Mali de 'année 2000 -2011 (décés/1.000
naissances vivantes [21]

PAYS | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 | 2005 K 2006 & 2007 | 2008 & 2009 | 2010 | 2011

Mali 123,25 121,44 119,63 |119,2 |117,99 |116,79 | 107,58 | 105,65 | 103,83 | 102,05 | 113,66 | 111,35

130

122

114

106

EE]

a0
2000 Zool 2002 2003 2004 2003 Z00s 2007 2008 2009 2010 2011

Année

Graphigue 1 : Evolution de la mortalité infantile au Mali aux cours des dix derniéres
anneées.

Selon les enquétes démographiques et de santé du Mali, la mortalité infanto juvénile
est passée de 229 a 91 pour 1000 naissances vivantes entre 2001 et 2006 [22].
Méme avec cette baisse enregistrée, le taux de mortalité infanto juvénile au Mali

reste I'un des plus élevés au monde [22].

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU Page 35




Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU Page 36



Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

4 METHODOLOGIE

4-1 PRESENTATION DU CADRE D’ETUDE

4 -1- 1 Géographie

Le cercle de Koutiala est situé au Nord-Ouest de la 3éme région du Mali. Il couvre
une superficie de 12.000 Kmz. Il compte 263 villages repartis entre 35 communes
rurales et une commune urbaine. Il est limité au Nord par les cercles de BLA et SAN,
a I'Ouest par le cercle de Dioila, au Sud par le Burkina Faso et une partie du cercle

de Sikasso et a I'Est par le cercle de Yorosso [23].

4 -1 -2 Indicateurs économiques

La région de Koutiala a une économie forte basée sur la production du coton. Ce
qui lui a valut son surnom de la capitale de l'or blanc. Elle a en son sein la
compagnie HUICOMA, l'huilerie cotonniere du Mali; et la CMDT la compagnie
malienne pour le développement du textile. Ceci fait d’elle donc la deuxieme ville la

plus industrialisée du Mali [23].

4-1-3 Population

Selon le recensement Général de la population et de I'habitat (RGPH) de 2009, le
cercle de Koutiala compte 525.000 habitants dont 76.880 ames pour la Commune
de Koutiala [23].

Elle se compose principalement de Minianka, de Dogon, de Bambara, Peuls, Bobos,
Sarakolés et Sénoufo. Toutefois il n’en demeure pas moins que les autres peuples
sont aussi représentés ce qui lui vaut un mélange ethnique trés bénéfique pour la

ville.

4-1-8 Infrastructures sanitaires

Le district sanitaire de Koutiala est composé de 42 aires de santé 4 dans la

commune urbaine de Koutiala, 3 dans la commune de Zangasso , 3 dans la
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commune de Zébala, 2 dans la commune de M’Pessoba et une dans chacune des
autres communes a I'exception de Zanina et Kapala.

Dans chaque aire de santé, une association de santé communautaire (ASACO) est
responsable de la gestion d'un centre de santé communautaire. Dans chaque
CSCOM dans les aires de santé de Zébala et Sirakélé ne sont pas fonctionnels.
Dans la commune urbaine de Koutiala un centre de santé de référence (CsRef)

fournit soins secondaires et hospitalisations pour tout le district sanitaire.

4-1-8 Etat sanitaire de Koutiala

Dans le cercle de Koutiala, le taux de mortalité infantile s’éleve a 118 pour mille et
infanto-juvénile 257 pour mille est parmi les plus élevées du pays (Juste aprés
Ségou [24]. Le retard de croissance concerne 47% des enfants de moins de 5 ans
[24].

Selon les données du SLIS 2007-2008 pour le district sanitaire de Koutiala, les
principales morbidités parmi les enfants de moins de 5ans sont le paludisme (51%
des consultations) ; les infections respiratoires aigues (16%) et les diarrhées (11%).
Pour le premier semestre du 2009, I'acces aux soins reste particulierement faible :
0,27 consultations/ an par habitant et 0,43 consultations/ an par enfant de moins de
5 ans [24].
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Annexe 1

x ZEBALA

Légende

[ 0<MAS<3,5
1 3,5<mas<7
Bl 7<MmAS<12
Bl 12<MAS

x CSCOM
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Figurel . Carte de la répartition de la proportion d’enfan  ts pris en charge dans
un CSCOM de Koutiala pour un épisode de maladie (6- 59 mois)

Une récente enquéte nutritionnelle (avril 2009) ayant concerné 453 enfants agés de
0-59 mois dans 15 aires de santé du cercle de Koutiala rapporte une situation
nutritionnelle préoccupante avec des taux de malnutrition aigue globale et sévere de
22,3% et 7%

(Référence NCHS, Z-Score) [25].

4-2 Type d’étude

Il s’agit d'une enquéte transversale descriptive par sondage en grappe a deux
degrés. Les aires urbaines ont été volontairement écartées au préalable, 'enquéte

ne visant que la zone rurale du cercle de Koutiala.

4-3 Période d’étude

L’étude s’est déroulée du 15 au 26 octobre 2010.

4-4 Population d’étude.

Enfants de 6-59 mois dans les ménages sélectionnés.
4-5 Criteres d’inclusion et de non inclusion.

Les criteres d’inclusion :

-Tous les enfants de 0-59 mois des zones d’étude.
-Toutes les femmes ayant des enfants entre 0-59 mois de la zone d’étude.
Les critéres de non-inclusion :

-Tous les enfants de plus de 59 mois/

Les meéres n'ayant pas d’enfants de 0-59 mois.

4-6 Collecte des données sur le terrain
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Des guestionnaires ont été élaborés (Voir annexe) en tenant compte des bases
d’identification telle que le numéro du ménage, de I'enfant, le nom de la localité le

jour de I'enquéte et le nom de I'enquéteur.

Les parametres anthropométriques standards ont constitué I'essentiel de nos
données. Il s'agit de I'age, le poids, la taille et le sexe auxquelles ont été ajouté le
périmetre brachial, la présence d’cedémes aux membres inférieurs et la vaccination.
Les meres quant a elles ont fournit des données sur l'alimentation des enfants

(allaitement maternel, sevrage) et leur état de santé.

4-7 Le personnel.

Pour mener a bien cette étude, la présence d’enquéteurs (au total quatre) recrutés a
'INRSP a été nécessaire. Ceux-ci ayant suivi au préalable une mise a niveau sur le
terrain, elle aussi indispensable pour familiariser les enquéteurs avec certaines

notions telle que la traduction en langue locale de certains termes du questionnaire.

4-8 Outils de collectes de données sur le terrain.

Il avait été mis a disposition de I'équipe un véhicule tout terrain, tout au long de
lenquéte. Les enquéteurs disposaient de questionnaire meénage (CAP) et
guestionnaire anthropométrique. Les instruments de mesures qui ont été utilisés

comprenaient des balances, des toises et des bandelettes de Shakir.

Mensuration Instruments de mesure Unités

Poids Balance électronique avec cadran | 0,1kg
de lecture numérique permettant de

mesurer jusqu’a 999,9 kg

Taille Toise de SHORR 0,1cm

4-9 Traitement et analyse des données collectées.

La saisie des données s’est faite a I'aide du logiciel EPI DATA 3.1. Un programme

de saisie a été réalisé afin de vérifier la fiabilité des donnés saisies. Apres la saisie,
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une veérification et une épuration des données a été faite avant de commencer
'analyse des données sur SPSS 12.0.

Les données anthropométriques ont été normalisées a l'aide du logiciel ENA FOR
SMART qui dispose des normes anthropométriques NCHS-CDC-WHO de 1977 et

les nouvelles tables internationales de 'OMS de décembre 2006.

4-10La qualité des données.

Le contrble de qualité a été garantie par les superviseurs qui suivaient les équipes
pour s’assurer que le nombre désiré d’interviewés était complet par grappe, et ils
ont examinés les questionnaires pour s’assurer de la complétude des informations.
Le contrdle de la qualité des données recueillis a été assuré par le chargé de suivi
d’évaluation et de formation de MSF a travers les questionnaires.

4-12 Les considérations éthiques.

Le projet et le but de la recherche ont été soumis au chef de chaque village étudié.
La participation était volontaire. L'accent a été surtout mis sur la liberté des femmes
d’arréter leur contribution a tout moment. Le consentement des populations a été au
préalable recueilli par écrit. Par ailleurs la prise en charge des cas de malnutrition
sévere avaient été assuré par Médecin Sans Frontiéere, et la restitution du rapport de
'étude ont été faite a la commission nationale d'éthique pour la santé et aux

institutions partenaires INRSP et |la Direction Nationale de la Santé.
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RESULIATS
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5 RESULTATS

5-1 Données socio-démographiques.

Tableau | : Répartition des enfants par tranche d’age etpa r sexe.
SEXE
Garcon Fille Total
Tranche d’age Eff Eff % Eff %
6-12 mois 418 380 7 798 14.8
12-23 mois 712 700 13 1412 26.3
24-35 mois 673 691 13 1364 25.6
36-47 mois 477 538 10 1015 18,9
48-59 mois 384 376 7 763 14
Total 2664 2685 50 5349 100

Les tranches d’age de 12-23 et 24-35 mois étaient les plus représentées, soit 25%

de garcons et 26% de filles.

TRAORE RAMATOU
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Tableau Il : Répartition des enfants selon leur état, sexe et age.

Vivant Décédé

Tranche d’age Gargon Fille Gargon Fille

6-12 mois Eff 394 359 - 2
% 7,8 7 - 0,04

12-23 mois Eff 681 648 2 4
% 13,4 12,8 0,04 0,08

24-35 mois Eff 645 657 4 1
% 12,7 12,9 0,08 0,02

36-47 mois Eff 454 518 - -

% 8,9 10,2 - -

48-59 mois Eff 350 360 - -

% 7 7,1 - -

Total Eff 2524 2542 6 7
% 49,8 50 0,1 0,14

Le pourcentage de mortalité infanto-juvénile rencontrée au cours de I'enquéte était

de 112 pour dix mille.

5-2 L’Allaitement des enfants de 6-59 mois.
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36-47 mois  48-59 mois
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Graphigue | Répartition des enfants selon par I'age et le mode d’allaitement

La tranche d’age de 12-23 mois était la classe la plus allaité soit 20% des femmes

qui allaitaient.
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Tableau lll: Répartition de la malnutrition aigue chez les enfan  ts de 6-59mois

selon le sexe 'age.

Malnutrition
Masculin Féminin Total
Tranche d’age Eff % Eff % Eff %
6-12 mois 329 7,5 290 6,7 619 14,2
12-23 mois 571 13 543 12 1114 25
24-35 mois 561 12,9 574 13 1135 25,9
36-47mois 397 8,7 450 10 847 18,7
48-59 mois 315 9 316 7,2 631 16,2
Total 2173 51 2173 48,9 4346 100

Les classes d’age de 12-23 mois et 24-35 mois ont été les plus affectées par la
malnutrition aigue dans les deux sexes soit respectivement 25% et 26%. P inférieure
a 0,05 il y avait une différence significative entre les tranche d’age et affectées par la

malnutrition aigue.
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Tableau IV Répartition des enfants selon l'allaitement et lam  alnutrition aigue.

Malnutri
Allaitement Eff %
Allaités 86 21.8
Non-allaités 227 72.5
Total 313 100

72 % des enfants non-allaités étaient malnutri. Il n’y avait pas de différence
significative entre allaitement et la malnutrition, P supérieure a 0,05 pour une valeur
de 0,1.

5- 3 Données concernant le r ecours aux soins et aux centres de santé

MALNUTRI
71%
100 28,8%
50
0

PRIS EN CHARGE NON PRISE EN
CHARGE

Graphigue 2 : Répartition des enfants selon la prise en charge et la
malnutrition.

A peu prés 29% soit 79/274 d’enfants malnutris était pris en charge.
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Tableau V : Répartition des enfants malnutri par tranche d'a  ge et prise en
charge.

Prise en charge

Prise en charge Non prise Total
en charge
Tranche d’age Eff % Eff % Eff %
- de 6 mois 4 1,4 5 1,8 9 3,2
6-12 mois 17 6,2 48 17,5 65 23,7
12-23 mois 28 10,22 69 25,2 97 35,42
24-35 mois 20 7,3 41 15 61 22,3
36-47mois 7 2,5 17 6,2 24 8,7
48-59 mois 3 1,09 15 5,5 18 6,59
Total 79 28,71 195 71,2 274 100

Avec un taux de 10 % la classe d’age de 12-23 mois était la classe d’age ayant

bénéficié le plus de la prise en charge.
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Tableau VI : Répartition des enfants malnutris référés selon le sexe.

Malnutri
Masculin Féminin Total
Référence Eff % Eff % Eff %
Réféeré 49 17,9 47 17,15 96 35,05
Non-référés 76 27,7 102 37,2 178 64,9
Total 125 45,6 149 54 35 274 100

35% des enfants malnutris étaient référés a hauteur de 18% de gargons et 17% de
filles.
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Tableau VIl : Répartition des enfants malnutris référé selon tr anche d’age.

Reference
Reéfére Non-référeé Total

Tranche d’age Eff % Eff % Eff %
6-12 mois 34 12,8 34 12,8 68 25,6
12-23 mois 31 11,7 64 24 95 35,7
24-35 mois 18 6,7 43 16,2 61 23

36-47 mois 9 3,4 14 51 23 8
48-59 mois 2 0,7 16 5,3 18 7,3
Total 94 35 171 63,4 265 100

Les enfants malnutris des tranches d’age 6-12 mois et 12-23 mois sont ceux qui ont
éteé le plus référé avec respectivement 13% et 12%.
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Tableau VIII : Répartition des enfants selon la tranche d’age et|  ’épisode de
maladie.

Malade
Tranche d’age Eff %
6-12 mois 174 17
12-23 mois 315 31,2
24-35 mois 267 26,4
36-47 mois 157 15,5
48-59 mois 97 9,6
Total 1010 100

La tranche d'age de 12-23 mois était la classe qui a connue le plus d'épisode
maladif soit 31%. Il avait une différence significative entre différentes les tranches

d’age malades, P inférieure a 0,05.
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Allaités

® Malade ® Non-malade

Graphigue 3 : Répartition des enfants selon 'allaitement et leur état maladif.

85% des enfants allaités étaient en bonne santé contre 15 % de malades allaités.

Tableau 1X : Répartition des enfants selon la malnutrition aigue et la

Maladie
Malades
Malnutrition Eff %
Malnutri 868 88
Non malnutri 118 12
Total 986 100

88% des enfants malade étaient malnutris. Il n'ya pas de différence
significative entre la malnutrition et la maladie P=0,1 supérieure a 0,05.
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Tableau X : Répartition des enfants selon les soins recus et la maladie.

malade
Eff %
Pas de soins 140 13
Soins 944 87
Total 1084 100

87% des enfants malades avaient recus des soins. Cependant, 140 malades
n’avaient pas recu de soins dans la mesure ou seul ceux souffrant de malnutrition

sévere étaient pris en compte.

5-4 Données de l'insuffisance pondérale chez les enfants de 6-59 mois.

24%

Sévere Modéré Risque Normaux Surpoids

Graphigue 4: Répartition des enfants selon l'insuffisance pondér ale.

36% des enfants souffraient d’'une insuffisance pondérale dont 12% sévere. .

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU Page 54



Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

Tableau XI Répartition selon la I'insuffisance pondérale et

la tranche d’age.

Type d'insuffisance pondérale

Insuffisance pondérale sévere

Insuffisance pondérale modérée

Risque d’insuffisance pondérale

Normal

Surcharge pondérale

Total

Eff

%

Eff

%

Eff

%

Eff

%

Eff

%

Eff

%

6-12
mois

61

1,2

188

3,8

263

5,3

211

4,2

14

0,3

737

14,8

Tranche d’age

12-23
mois

188

3,8

442

8,8

475

9,5

193

3,9

12

0,2

1310

26,2

24-
35mois

164

3,3

344

6,9

435

8,7

327

6,5

15

0,3

1285

25,7

36-
47mois

60

1,2

200

390

7,8

300

0,1

957

19,1

48-
59mois

27

0,5

140

2,8

324

6,5

213

4,3

0,1

709

14,2

Total

500

10

1314

26,3

1887

37,8

1244

24,9

53

4998

100

Un pourcentage de 3,8% soit environs 4% des enfants de 12-23 mois souffraient
une insuffisance pondérale sévere, p=0,1 supérieure a 0,05 on pouvait en déduire

gu'’il y'avait une Co-relation entre I'insuffisance pondérale et la tranche d’age
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Tableau Xl : Reépartition de [linsuffisance pondérale en fonct ion de

I'allaitement.
Allaitement
Allaités Non-allaités Total
Type d'insuffisance pondérale Eff % Eff % Eff %
Insuffisance pondérale sévere 340 6,8 158 3,2 498 10

Insuffisance pondérale modérée 884 17 .8 420 8,5 1304 26,3

Risque d’insuffisance pondérale 1177 23,7 695 14 1872 37,7

Normal 701 14 530 10,7 1231 24,7

Risque de surcharge pondérale 22 0,4 12 0,2 34 0,6
Surcharge pondérale 12 0,4 5 0,1 17 0,5
Total 3136 62,7 1820 36,4 4956 100

12% des enfants non allaités souffraient d’insuffisance pondérale. P supérieure a
0,05 il n'y avait pas de différence significative, l'insuffisance pondérale s’exprimait

chez les enfants non-allaités.
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Tableau XllI : Répartition selon l'insuffisance pondérale et |

'épisode maladif.

Malade
Type d’insuffisance pondérale Eff %
Insuffisance pondérale sévere 158 3.7
Insuffisance pondérale modérée 269 6,3
Risque d’insuffisance pondérale 346 8
Normal 175 4
Surcharge pondérale 6 0,1
Total 954 22,1

Non-malade
Eff %
265 6,2
848 19,8
1301 30,4
872 204
42 1
3328 77,8

Total

Eff %
423 9,9
1117 26,1
1647 38,4
1047 24,4

48 11
4282 100

Un taux de 10% d’enfants malades souffrant d’insuffisance pondérale étaient

malades p=0,1 inferieure a 0,05 I'épisode maladif est plus fréquent en cas

d’insuffisance pondérale.
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Tableau X1V : Répartition de I'insuffisance pondérale selon |

e sexe.
Sexe
Garcon Fille Total

Type d’insuffisance pondérale Eff % Eff % Eff %
Insuffisance pondérale sévére 282 56 218 4,4 500 10
Insuffisance pondérale modérée 649 13 665 13,3 1314 26,3
Risque d’insuffisance pondérale 947 18,9 940 18,8 1887 37,7
Normal 593 11,9 651 13 1244 249

Risque de surcharge pondérale 15 0,3 21 0,4 36 0,7
Surcharge pondérale 6 0,1 11 0,2 17 0,3

Total 2492 49,9 2506 50,1 4998 100

Un pourcentage de 36% des enfants ont présenté une insuffisance pondérale dont

10% de forme séveére avec 5,6% chez les garcons contre 4,4% chez les filles.
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Tableau XV : Répartition du retard de croissance et la tranch

e d’'age.

Tranche d’age

Type d'insuffisance pondérale 6-12 12-23 24- 36- 48- Total
mois mois  35mois 47mois  59mois
Insuffisance pondérale sévere Eff 61 188 164 60 27 500
% 1,2 3.8 3,3 1,2 0,5 10
Insuffisance pondérale modérée  Eff 188 442 344 200 140 1314
% 3,8 8,8 6,9 4 2,8 26,3
Risque d’insuffisance pondérale  Eff 263 475 435 390 324 1887
% 53 9,5 8,7 7,8 6,5 37,8
Normal Eff 211 193 327 300 213 1244
% 4,2 3,9 6,5 6 4,3 24,9
Surcharge pondérale Eff 14 12 15 7 5 53
% 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 1
Total Eff 737 1310 1285 957 709 4998
% 14,8 26,2 25,7 19,1 14,2 100
Le retard de croissance concerne 36% des enfants rencontrés de 6-59 mois.
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Tableau XVI : Répartition du retard de croissance en fonction

de l'allaitement.

Allaités
Retard de croissance Eff %
severe 502 16
modérée 759 24
a risque 909 29
Normal 867 27,6
Risque de surcharge pondérale 75 2,4
Surcharge pondérale 26 0,8
Total 3138 100

16% des enfants allaités avaient un retard de croissance sévere. P inférieure a
0,05 il y avait une différence significative entre l'allaitement et le retard de

croissance.
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Tableau XVII : Répartition du retard de croissance selon la malad

Retard de croissance
Sévere
modérée
arisque
Normal

Risque de surcharge
pondérale

Surcharge pondérale

Total

Eff
181
242
286
232

14

964

Malade

%
18,7
25
29,6
24

1,4

0,9

100

Un taux de 18 % des enfants malades souffraient de retard de croissance sévere.
P inferieure a 0,05 il y avait une différence significative entre I'épisode maladif et

I’émaciation.
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Tableau XVIII : Répartition du retard de croissance selon le sex

e.

Garcon

Retard de croissance Eff
Retard de croissance sévere 460
Retard de croissance modérée 661
Retard de croissance a risque 717
Normal 595
Risque de surcharge pondérale 43
Surcharge pondérale 17

Total 2493

Sexe

Fille

% Eff %
9 438 8,7
13 564 11
143 731 14,6
119 692 13,8
0,8 59 1,2
03 24 0,5

49,3 2508 49,8

Total

Eff %
898 17,7
1225 24
1448 28,9
1287 25,7

102 2

41 0,8
5001 100

Le retard de croissance sévere touchait autant les filles et les gargons soit

respectivement 9% et 8%. P=0,1supérieur a 0,05 montrait qu’il n’y a de

différence proportionnelle entre le retard de croissance et le sexe.

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU

Page 62



Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

5-5 Données du périmeétre brachial mesuré chezles  enfants de 0-59 mois.

Tableau XIX : Répartition de la malnutrition aigue chez les enfan  ts de 0-59
mois selon I'age exprimée en fonction de périmétre brachial.

Tranche d’age

Type de malnutrition 6-12 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
mois ~ moiS  mois mois mois

Malnutrition sévere Eff 15 13 4 2 - 34
% 0,2 0,2 0,07 0,04 - 0,5

Malnutrition modérée  Eff 143 182 69 14 4 412
% 2,8 3,6 1,4 0,3 0,07 8,2

A risque Eff 211 355 213 54 20 853

% 4,2 7,1 4,2 1 0,4 16,9

Normal Eff 372 769 1000 898 686 3725

% 7.4 15,3 19,9 17,9 13,6 74,1

Total Eff 741 1319 1286 968 710 5024

% 14,6 26,2 25,6 19,2 14 100

8,7% des enfants agés de 6-59 mois souffraient de malnutrition aigue selon le
périmetre brachial.

Thése de pharmacie TRAORE RAMATOU Page 63



Statut nutritionnel des enfants de 6-59 mais dans le cercle de Koutiala.

Tableau XX . Répartition de la malnutrition exprimée selon le périmetre
brachial en fonction de I'allaitement

Allaités
Type de malnutrition Eff %
Malnutrition sévere 25 0,7
Malnutrition modérée 329 10
A risque 643 20
Normal 2156 68
Total 3153 100

10% des enfants allaités souffraient de malnutrition sévére selon le périmetre
brachial.
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Tableau XXI : Répartition de la malnutrition aigue selon le pér  imétre brachial
en fonction de I'état maladif.

Malade
Malade Non-malade Total

Malnutrition Eff % Eff % Eff %
Malnutrition sévere 16 0,3 14 0,3 30 0,6

Malnutrition modérée 150 3 216 5 366 8
A risque 181 4,2 551 12,8 732 17
Normal 610 121 2565 59,6 3175 71,7

Total 957 20,1 3346 77,7 4303 100

8% des enfants malades souffraient de malnutrition sévere selon le périmetre
brachial.
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Graphigue 5 Répartition de la population selon la classe périmét  re brachial et
le sexe.

La malnutrition aigue concerne autant les filles que les gargcons avec
respectivement 3% et 5%. P=0,1 supérieure a 0,05 montrait qu'’il n’y avait pas de

différence significative entre I'évolution de la malnutrition et le sexe de I'enfant.

5-6 Données de I'’émaciation chez les enfants de 0-59 mois.
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Tableau XXII : Répartition de I'émaciation exprimée selon le périmetre brachial

Type d’émaciation Eff %
Emaciation sévere 325 6,5
Emaciation modérée 110 2,2
Risque d’émaciation 879 17,6
Normal 3686 73,7

Total 5000 100

Environs 7 % des enfants rencontrés présentaient une émaciation sévere.

3,8%

> 6 mois 6-12 mois  12-24 mois 24-35 mois 48-59 mois

W Séveéere B Modérée

Graphigue 6 : Répartition des enfants par tranche d’age et émacia  tion.

La tranche d’age de 6-12 mois a été la plus affecté avec 4% d’émaciation.
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Tableau XXIII : Répartition des enfants selon 'éma  ciation et I'allaitement

Allaités

Emaciation Eff %
Emaciation sévere 73 2,3
Emaciation modérée 314 10
Risque d’émaciation 991 31,8
Emaciation a risque 1615 51,8
Risque de surcharge pondérale 75 2,4
Surcharge pondérale 44 1,4
Total 3112 100

L’émaciation a concerné 12% d’enfants allaités. P inferieure a 0,05, il y avait une

différence significative entre I'émaciation et I'allaitement.
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Tableau XXIV : Répartition de I'émaciation selon I'épisode de m  aladie.

Emaciation

Emaciation sévere

Emaciation modérée

Risque d’émaciation
Emaciation a risque

Risque de surcharge pondérale
Surcharge pondérale

Total

Eff
31
133
305
443
17
20

949

Malades
%
3,3
14
32
46,6

1,8

100

Un taux de d’émaciation de 17% avait été observé chez les enfants, p=0,1

supérieure a 0,05 il n'ya pas de différence significative entre I'épisode maladif et

I'’émaciation.
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Tableau XXV : Répartition de I'émaciation selon le sexe.

Emaciation
Emaciation séveére
Emaciation modérée
Risque d’émaciation
Emaciation a risque

Risque de surcharge
pondérale

Surcharge pondérale

Total

Sexe
Garcgon FILLE

Eff % Eff %

55 1 119 2,3
226 4 69 1,4
675 13,6 714 14 4
1403 28,3 1405 28,3

70 1,4 131 2,6

46 0,9 47 0,9
2475 49,9 2485 50

Total
Eff
99

414

1389

2809

157

93

4961

%

3,3
5,4
28

56,6

3,1

1,8

100

L’émaciation touchait davantage les garcons que les filles a raison de 5 contre 3,7%,

p inferieure a 0,05 il avait une différence significative entre I'épisode maladif et

I'’émaciation.
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6- Commentaires et discussions.

6-1 A propos de I'état de santé des enfants.

Le taux de mortalité rencontrée au cours de lI'enquéte était de 124 pour 10000
naissances vivantes. En 2011 ce taux est plus élevé que celui trouvé en Gambie
avec 29,41 pour mille [26] ; Le Bengladesh avec 51 pour mille [27] mais plus bas
gue celui du Burkina Faso 281,4 pour mille [28]. De méme ce taux est bas que celui
de Ségou 262 pour mille et Bamako 108 pour mille qui est le taux de mortalité le

moins élevé du Mali [29] et Sikasso (237 pour mille).

6-2 A propos de l'alimentation des enfants

Au cours de notre enquéte 67% des femmes allaitaient leurs enfants. Au terme de
notre étude cette pratique était immeédiate dans 11% des cas dans les 6 premiers
mois avec une légere augmentation au dela de 6 mois avec 12 % d’enfants allaités.
Ce taux baisse brusquement a 5% au dela de 47 mois. Selon I'UNICEF en 2011
[30] les taux d'allaitement sont respectivement de 92% au Benin, 21% au
Zimbabwe, 77% en Inde [30]. Au Sénégal en 2006 parmi les enfants allaités la
proportion de ceux qui étaient allaités dans I'heure qui suit la naissance est de 23%,
ceux allaités le jour qui a suivant la naissance est de 80% [30]. Cependant au
niveau national, la mise au sein immédiate aprés la naissance est de 32% en 2001
et 46% en 2006 [29]. L’age moyen de l'allaitement est de 25 mois correspondant
environs a la durée moyenne de l'allaitement dans la région de Sikasso soit 22 mois
[29].

Au Mali, 56% des enfants de 20-23 mois sont encore allaités [30] 100% des
nouveau-nés sont mis au sein des leur naissance [29]. Toutefois au cours de notre

enquéte, on notait un taux de 21% d’enfants allaités malnutri.

Cette discordance de taux pourrait s’expliquer par le fait que certaines maladies

contre-indiquent l'allaitement maternel.
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C'est le casde linfection maternelle au VIH, la transmission au nourrisson
augmentant avec la durée de l'allaitement. L'allaitement mixte augmente aussi la
transmission de la maladie par rapport a l'allaitement maternel exclusif. Aussi, dans

les pays démunis, bien qu'il conseillé de poursuivre l'allaitement

maternel, en raison d'une mortalité infantile accrue chez les nourrissons lorsqu'un
allaitement artificiel leur est pratiqué (eau potable, approvisionnement en lait artificiel
non garantis) certains tabous et autres interdits entravent cette pratique a long

terme.
6-4 Par rapport aux carences nutritionnelles

Le retard de croissance : 36% des enfants présentaient un retard de croissance qui
reste au dessus du seuil critique donné par 'OMS (40%) [7]. Le taux est légerement
supérieur a celui retrouvé en Guinée de 30% [32] en 2009 et au Cameroun de
30,4% en 2006 [33]. Par contre, il est largement inférieur a celui de 'EDSM IV
(2006) de 45% pour la région de Sikasso. Les taux donnés par I'enquéte SMART
2011, montraient des chiffres plus bas que celui rencontré dans les régions de
Ségou, 25,4%, 34,2% pour celle de Mopti et 27,9% pour la région de Tombouctou
[34].

L’émaciation était de 8,7%. Cette prévalence était préoccupante d’'apres les normes
de 'OMS qui indiquent un seuil compris entre 5-10% pour une situation sévere.
Dans d’autres pays comme le Togo le taux national de malnutrition aigue en 2007
est de 14,3% [35]. A Madagascar ce taux est de 61,7% en 2000 [36] (Chez les
enfants de 0-35 mois) et en Guinée-Conakry de 12% [32] en 2009. Au Niger il est
de 15,3% [37] en 2005 chez les enfants de 6-59 mois tandis qu’au Cameroun il est
évalué a 6,1% [33] en 2006. Un taux plus bas avait été noté au cours de I'enquéte
SMART 2011 pour les régions de Sikasso 6,5% et 5,7% pour Ségou cependant pour
la région de Mopti le pourcentage d’émaciation était plus élevé avec 9% de cas [34].
Du point de vue de 'age, les enfants de 12-23 mois étaient les plus émaciés ce qui

les rend plus vulnérables aux maladies.

L'insuffisance pondérale était de 12, 3% dans notre enquéte. Ce taux est plus bas
gue celui observé a Bamba en 2007 de 37,6% [38] et dans la région de Gao en 2006

de 27% [39]. En 2011, 'enquéte SMART il avait été révélé des taux plus élevés que
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ceux rencontrés dans notre étude soit 19,2% a Kayes et 23,1 a Koulikoro mais plus

bas que celui de Kidal avec un pourcentage de 4,4% [34].

6-5 Par rapport a la fréquentation des CSCOM et de la prise en charge des

enfants atteint de malnutrition sévéere.

Au cours de notre enquéte, les cas de malnutri pris en charge au niveau des
CSCOM étaient de 29%. Ce taux est plus élevé que celui de 2009 des CSCOM de
la commune IV, Sébénicoro-Kalambougou-Sibiribougou (28%) [40] et de Lassa
(24%) [40], mais plus bas que celui de Lafiabougou-Bougoudani et de Sébénicoro
(36%) [40].

Le pourcentage d’enfants malades référés s’élevait a 35%, ceux recevant des soins

durant un épisode maladif étaient de 18%.

Ces deux taux sont largement au dessus des pourcentages retrouvés au niveau des
centres de santé communautaires de la commune Il et IV en 2009, le CSCOM de
Hamdallaye (0%) [40], le CSCOM de Djicoroni-Para (0%) [40] parmi les cas de
paludisme grave répertoriés. Cependant au cours de I'enquéte, 140 enfants soit 2%
n'avaient pas été pris en charge dans la mesure ou seuls ceux qui présentaient une

malnutrition sévere étaient pris en charge.
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7 Conclusion

Au cours de notre enquéte, il a été noté des signes de carences nutritionnels
important au niveau de 6-59 mois. Ces carences (Insuffisance pondérale,

retard de croissance, émaciation) étaient intimement associés a des épisodes
maladifs, au manque d’allaitement.

Face a de faibles taux de prise en charge, on notait davantage une persistance du
déficit nutritionnel au niveau des enfants. A ce déficit s’ajoutait une mauvais pratique
de l'allaitement maternel et de la phase de sevrage. Une meilleure qualité de prise
en charge pourrait nettement contribuer a 'amélioration du statut nutritionnel des
enfants non seulement dans la région de Koutiala mais aussi dans toutes les

populations rurales.
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8 Recommandations

» Par rapport au faible taux de l'allaitement exclusif.
Promouvoir la pratique de I'allaitement exclusif & travers la sensibilisation de mere

sur cette pratique

» Par rapport aux prévalences élevées des carences nutritionnelles

-Favoriser I'accés des populations aux denrées alimentaires de premiéere nécessité
en particulier en direction des enfants.

-Encourager la diversité alimentaire dans les ménages en particulier chez les
enfants

-Améliorer I'alimentation de la femme enceinte.

-Améliorer (favoriser) les bonnes pratique de sevrage

» Par rapport aux épisodes maladifs des enfants.
-Encourager et sensibiliser les meres a conduire leurs enfants au centre de santé
des les prémices de la maladie.

-Sensibiliser les méres a la fréquentation des centres de santé en cas de maladies
de I'enfant

» Parrapport au faible taux de fréquentation des CSCOM

-Sensibiliser les populations sur la I'importance et le bien fondé du recours au centre

de santé.

-Faciliter 'acces aux centres santé communautaire
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