MTHNTSTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI
DE LA SOLIDARITE Un Peuple - Un But - Une Foi
ET DE5Z PERSOBNES AGEES —lmlml=T=I=

DIRECTION NATIONALE SENTE
PUBLIQUE

IMVISION SANTE FAMILIALE ET
COMMUNAUTATIRFE

£TUDE DE LA PREVALENCE DE LA MALNUTRITION
DES CONNAISSANCES ET HABITUDES DES
POPULATIONS EN MATIERE DE NUTRITION-SANTE
DES ENFANTS ET DES FEMMES
DANS LA REGION DE KOULIKORO ET LE DISTRICT

DE BAMAKO {ZONE DU PROJET IFAHS)

Secticn Sante Communautaire




SOMMAIRE

INTRODUCTION
I - GENHEBALITEE

1.1. Cadre de 1f2tude et Méthodologle

1.2, Ubjectifs

1.3. Population cible

1.4, Chaoix deszs indicateuars de Lfétat nulrltLUHﬂEl
1.5. Formation des enquéteurs

l1.6. Dérsulement de lfenguéte

IT - RESOLTATS

2.1l. Priévalence de la malnutrition protéino-énergstiaue

a} Données yénéraleas
E} Etat nutritionnel des enfants enquiétés

- Frévalenrce de la mainutrition aigu#
{Indicateur Poids/Tallle

- Prévalence de ra mainutrition chronigue
fIndizatenr Taillefiyge)

- Prevalence de l7insuffisance pondérals
{Tndicateur Folds/age)

2.2. Connaissances et pratigues des populations en
nalitro d7alimentation et santd des enfante
et dez femmes

a) Alimsntation de 17enfant Agé de 0 & 3 anz
bl Alimentation de la fenne enceinte
c} Alimentation de la ferme allaitanto

d} Comportement adopté en cas de diarrhée chee
l‘enfant

e} Perception de la malputritien, causes évoquées
a2t attitudes thérapeutiques

2.3. Conclusion et Recommandations Pratigues

IEI = ANNEXES
- usstionnaiz-e N® L
- Questicsnnalre N* 2

- Liste des parTticipants 3 l’enguste

PAGES

h |

oo o b

10

11
11
14
14
16
16

18

19



INTRODUCTION

La présente encuéte gui compoere 'étrde de la prévalence de la
malnutrition protéinu-Enérgctique {(MPE)Y cst une enguéte de connassances allitudes et
pratiques (C A P er 8'inscrit dans ¢ cadre du processus continu d’identification des
problémes de santé publique dans larone d'intervention du Proicl Intégrd de Santé
Fumnihiale (IFATIS), ¢’esl @ dire 1y région de Koulikoros gt le Distriet de Bamako.

L'étar aurritionnel étant considéré comme un andicateur, un reflet du
niveau de déveloaement dos communat1és ou cdes pays au méme titre que [o Praduit
National Brut (PNB} par exemple, les données recueillies serviront de basc pour
déterminer les actions i renforeer ou & entreprendre pour Pamélioration de la quahté
de vie des enlants ¢n bas dge et des femmes,

Ains! les résullats obtenus permettront aux dittérentes équipes sacio-
sanitaires de reconsidérer les stratégies et les objectifs des programmes de nutrition ot
de sant¢ de fa more of de Tenlant en bas aze.

o faut savoir guz les résuliats obtenus sont le fruit de Ia participation aussl
hien des agents de la DSEFC surtoat de la Section Santé Communautaire que des agents
soclo-sanitaires, des framilles des localiigs interessSes et ausst de fa Direetion Nalionais
de la Stansngue et de Unformalique (Division des Enquetes) griice a4 laguetlz nous
davons pu tave Uéchantillonnage et le traltement informatique des données.



1 - GENERALITES

1 - Description du Cadre d"Etude et Méthodologic

Lrétude a Eté menée dans cirg (5) des cercles de la région de
Kculikoro et les six 6) zommunes du Diskrict de Bamako couverts Lar le
frojet Integré de Santé Familiale financé par L/USALD (LFALS).

I. sfagit d'une enquéte transversale dont 1fobjectlf est
d’eévalucr la priovalence de 13 maimitrition protéinu-2nargitique chez leg
antants et d'etudiar les connaissances el pratiques dos populations en
matigre rfalisenlallon et sante des groupes vilnérables que sont les
enlanls Agés de noins de trols (31 ann et les fermnmos.

Pour cette étude, 1. a &té retenu de travailller sur un
schanti ion ~hoisi par  circonscription adminigtrative (cercle at
COmMUnGE ) corsidérée comme aseez Aomogéne par rapport au sujet de la
malnutrition. Toutefols la diZférence entre milieu rural et urbain est
parfgiz considérable surtout quand il s'agit de cercles oa le wmiliecu
urbain est unz 2ommilee.

finsi 1féchantillonnage a tenu comphte des yuactlers & haut
standing de vic et des guarstiers a canditions de vie mocyvennes dans les
comnune de= Ksbi, Holixcro et Bamalka.

La stratilficalion retenue est iz suivaste

I*3 Miliew rural et urbein pour las cercles de Banamba, Disila et
kangana eT Koulikoro

A%y Quartiere centraux ot périohérigues des cowpunes de Hati et
Eoulikere ;

I} Qua~tliers résidentiels, anciens guartiers, gquartlers spontanés
vl vieux villages pour los comnicnes de Rarpaka.

La prepeortion des entants dgés de 0 4 3 ans n‘étant pas connue

dans 123 localiteées retonios ob conpts tanun des rossogrcss disponiblas,
il a ets déridé dfenguétar cent [104) sujots de cetts tranche dfigs et
cenl (130) personnes adutes dans chacure des 22 localités de 1a FaNG.

Soopour le tirage au sort des nenages & visiter, une direction
2 2t8 clhwelisle au hagard @ partir de la premigre concession rencontrée,

2 - Objectifs de 'étude

1. Cbhijectifs yWanéraux

- Estimer la prevalence de la malnutrition protéina-
énergetique chez les enfants de meoins (1) ans la zone de
- "TFaRs

- Apprécier las  conndlssances et les  habitudes  des
popilaticns liées 4 1falirentation, la santé des enfants
de moins de 3 ans, des [emmes enceinles et dec méres
Aallaitantes



Obdjectifs Spécifiques

Evaluer |"é7at nutritionnel des entants dgés de 0 & 36
nols par les mesures anthroponétrigues (poids, taille,
dge) et par l/obrervatisn clinigue cedémes des nemnbres,
maigreur =tc. )

identifier les pratigues an relation avec 17alimentation
de 17enfant rprés 1 accouchement &f au zoours du sevrage,
de la fenmee enceinte et de la mére allaitante

svaluer lo niveau de connsissance de la population par
rappart aux procedés de relhydralaticn par vole orale en
cas e diarrhée chee l7anfant.

Analvser  la  pereception de  la  population  sur la
ralnubtrit-on et les pratigues anxga=zlles la populatisn
falt rocours.

Population de L‘Enguéte

~“rendguete concerne principeslewernt

*

les enfants dgées de 0 & 36 mois pour 1f&valuaztion de
1'etat nutritionnel ;

les hannes ayant aia wmoins un enfart 4gé de 0 &4 3 ans eb
les fommon dagfes de plus de 15 ans présents dans les
menages cnoguatés,

Les localités retenues pour lfétude =ont :

Milicu Bural

- Willage de HKoula Bemana {(Cercle de Dioila)
- Viilage de Koula Fouls  {(Cercle de ioila)
- ¥illage de Kalabancaro (Cercle e Kati)

- Vil_lage de kayo fCercle de Koullikorod

- Villaye doe Keniagué (Corcle de Kangaba)

- Village de Ranankora {Coercle de Kangaba)

- Quartier dec Sogoniko (Cistrict de Bamako - CoTmune V1)

Milieu Péri-urbain :

- Quartier de BAncori (District de RBanako - Commuanc I

- Village de Houlouba {District de Bamake - Uommune ITI)
- Duartisr Sebenlkoro {Uistrict de Bamakeo - Oommune IV
- Quartier Habalisougou (District de Bamake - Commune 7]

- guartier Miamzkorc {District dco bamako - Communa V1)
M:.zeu urbein :

- Quarticr Mowarila - Ville de Ranatba
- Quarticr Haticoura = VWille de ¥ati
- Quartier Koulikoroka - Viile de Koulikoro



- puartier Koret.na - iDistrict de #amako - Commune J)
- Cuarticy Meo.na-<doura [(District de Bamako - Commuane 14}

Cuarcier hyppodromnes (District de Bamalko - Commune II)
- {artler Ous_olochouwyouw Bolibars (Bamako — Comoune ITT)
- buarTtier Lafiabougou (District de Bamako - Commune IV
- OuarTier Sera __ (Discrict do Bamakoe - Communeg V)

Trnutes [as conoessions ont &té visitées de prochs en proche al
la ficne N°1l a 27& rempile jusqu’a 1’'ohtenticn des 100 enfants.

Toncernant la ticne N 2 sur les <connalssances et habitudes
des populations, elle a été uti’ isée pour intorrager les porscnnes ayant
des enflants en Las-age dans des concessions ol des cafants ont 6Lé
mesaréds et poode.

4. Cheix des jndicateurs de l1°&tat nutriticnnel :

Les indjicateurs retenus sont

* e poids en fonchion de la tadille (P/F) pour apprécier la
maloutrition alqué (maicreur)

* Za Tatlle en fanction oe 1f4ge {(1'/A) pour appriécier la
malhutrition chronigus (retord de croissance)

* ar poids en fonction de lfSac [Friy pour estimer
I finsmufisance ponderals.

les normes do ~aforenee ufilizdes sont celles du NOHS-ODO
propaszes pds 10OMS wl =elen lesguzllss sont considérds comme souffrant
de malnubtrition aigué ouw chronigue les enfartsz dent le Y-seore pour 1o
LA, BAY oou la LA est intérleur 4 wolns 2 écrat-types (-2ET) de la
valour médiane du sSeuil WOHS.

Notons gue 1 obtanticn de 1rdge oxMack dog ocnfants Surtout a
partir d4'un docuneont officicl est souvent diffici.e. Or la connalssance
e Lfdge exact st un facteur inportant pour la précision des indices
praids/ige et talllefage.

b, Formation des enguéteurs

Jne douzaline de deunszs diplamés ont &t3 selectionngs par la
Divizisn des Enguites ({Lirectisn Naticnale de 12 Statistigque et de
1’Lnfﬂ;matique - [OHEL) . TPendant duatre {4) Jouras ils ot recuw une
formatisn en techniguae dfenguétes mitritionnellics fivision Santéd
Familizlr &t Conpunaalalre) .

o Lez objectifs de cZette tormaticr &taient de rendre las
participoants capakles de

- Faolionaer aunx popalabtions les opjectifs of 1z méthodelegie de
l7enguece

- Pezser corretement "es enfants el mezvrer leur tallle avec l=
matériel disponible ;



- Rion enreg sirer les données sur les fiches g

Falre une obnorvation des oodémes =sur los nembres des enfanns
cnuetes

- InTerpreter correctemsnt =n Baxanan les gquestions des [iches
atin de renplir correctenent le=s guestionpnalrosn

- Travalller en éguips el avelr un bon comportement avec les
populations

- Rendre compte de leurs sctivités aux supervisours.

e coure thécorigue gul & été suivi d'un stage pratigue sur les
entants du Jardin "Ios Gisillonag” a pormiz aux enguéteurs dfétre
impregnés dua protecele de 1'enguéte et de =se familiariser avecz le
matériel technique (pése-persaonne, bialanoes Salter, tolse horlizontale et
micro=-balsea) .

Les dix (1J) anguéteurs retenus en fin d= formation onk Eté
repartis en deux {(I) éguipes de & personnes chacune et encadrdes par un

suparviseur en vue de lfenguéte sur le terrair.

6. béroulement de 1 enguékte :

La vcollecte des Iinfeormations ainsi  gue les  nesures
anthrapomatrigues et les obmervations clinigues se zont déroulées sur le
ferrain du 1Y Janwior au b Fevrior 1994 disrs los 22 localités retenuss
poar 1Y eaguete. ’

Le wmatériel technigue utilisé cowprend :

- Jne pbalance type SALTER pour la pesee des enfanhs (portée de
25 Kygs aver wne préciszon de 103 ors)

- dna poso-personne clectronique Typs HECA

- iln= ftelse horizontale 2n hols pour mesurer la longusur des
anfants de molng de deux {2) anz on peeltlon couchée

- uhz Ficro-tolse pour mesurer 4 taille des enfants de plus de
dzur (2} ans en position debout.

Aucune difficu’té majeure nfa &té enregistrée lors du recueil
des informations et des données.

Aprés la codification par les deux (2) supervizeurs de toutes
les inferrations recuelillies,; la salsle des données 3 1'ordinateur a oto
effoctués par un agent de la Division Santé Familiale =t Communautaire.

La traitement inlorwmatigue des données a été effectud par uns
Eouipe de la Diwvisicon des Engueéte de la DNSI cn cellaboration avec le
Cocrdinatour doe lTaenguichc,

L'analyse des dommées a conduil aux részultats mentlicnnés ci-
dessous

]



IT - RESULTATS

1°) Prévalence de la malnutrition proidmon-énergétique -

a] Données ginérales

L‘&atat nutritionnel de 17&tre vivant est conditionng esszenilellemar
par =es relaticns aves zon environnement physigue, klologligue et socis
culturel.

Bt L1l ost defini corme étznt la résultante entre les apport
alimentalires =t 17autilisoticon des substances ingéarées par Lfcrganisme.

Lfévaluation dz Lf&tat natritionnel des confants agés de D& 36 nol
a concornd 20%6 suiets revartlis comme suit.

La Eépart tian dos onf=ats =sclaon 1age et e soxo est T& suivante :

S e ¥ a =
Tranchas d-fj:]:]e ——— . g et e s mn ———————{ Bz emble
Fillos | CArGons

- 47 wmods 248 221 445
12 - 23 mojs 211 254 476
34— 28 moils ! RE{ RR7 ‘
' 1111;

Tota ' inas ThRa 030

La détermination de |‘age exact des enfants & nartiv de docunent oSt =
ciel nfest pos Tacile méwe cn wilicu eebain. 2insl la varification de
l7age sur la basa dfune pléce diétat oivil nfa pu étre effectués gue che
14 ¥ soulernent. des enfants concsrnés,



T Aes vé;ifiés ) Eff;;EEE;
Zacalltes — e e S totawgx
Dl Non i
__éaﬁambé | - o le &1 R 1oz
| Kangaba 64 161 2253
Katl : e 167 155
¢ Houlikoro 31 I65 195
| Dicila & £ I 163 11z
Bdamako-Compune 1 30 178 232
Bamakcoc=Commune 2 - 201 201
Eamako=Commine 2 Z 205 207
Ganaxc=Conanine 4 £ 147 j 207
I Eama{o-Compuna 5j - 2! 207
2 Bomd<o=Canmine & 7d 162 195
. Tonal _m_n_"___;ﬁ;mqlﬁ;é %}: PTG (8, 2%) |205E(100%)
. . — . J O —

27y Etat nutritionne] des enfants enquétés -

hes enfants enguatés sont classes on doaxw groupes selen gqu'ils
zont considérés comme malnutris ou en Etat nutritiomwmsl aceeptable.

Les malngtris  sont les =sujocts cont les  indicateurs
anthrapanétrigues sont nférizars 3 mains ? &cart-types de la valeur
méadiane des ocmes de rélérence [WCHS-CDCY.

1) grévalence de la malnutrition aigud  selon  1findicateur
Poides/Taille "P!TS
Sépar—itian de la mairmtiition cigyué melon |1 7Aage

ngéupén dfaye B Malnutrition ajgud| Etot hOrmaim Ensemble
- M;inn de & mais 33 017.,9 %) | .{;i (82,1 %) .1;£_fi66%i__
o — 11 mols 33 71,6 %) £3d (8,4 %) 2% [100%
12 - 22 moi=s 47 11%, G %) 384 (AC,7 %) 476 [100%)
2L - Mo mols Vaa TL4,1 %) bgb o (dk, T %) (1111 f1G0%)
Tatainﬁm_.“ ﬁéi {1ﬂ.f %) 15&2 {#32,3 %) |2056 {[100%)




Il ressorl e o= tableaw guace tous les enfants agés de 0 A 3
ans souffrent de malnutrition aigué 3 des deogrés différents. La
prévianlencs de la ma_nutritiaon ailgué cst ooblode a 16,7 %50 Ft o1 les
enfant= de pluas de O wois Jusqutid 2oans saont 1os plus att=ints, on
constate que ceux de moing de & mois en soutfrent daussl contralrement &
ce qul est renconté hakituctlierment. Cette situstion mérite dAfétre
ctudico,

- Bepartitian de la wmalmmtrition aigue chez les enfants de 0 -
An mois =selon lae mRexe

I "‘-.::-_x::r‘: N . .'.r-:r-a'l ’11—_1 " i {]I:Ia_;lf- “1-:1'_:1-1' “N‘m'.‘nal Total
Larcons 177 {L?,3 %1 46 (52,7 %) 1053”5166_é3“
riiles 157 [(la&,2 %) 866 (83,3 %) (1033 (100 %)

Ersemb e 344 [le,? %) 1712 (k3,3 %) |20%8 (LOD %)

Le risqgue relatirf de la malnutrition semble plus élevé chez
les gargons gque ¢hez les filles. Mais la répartition de la malnutrition
ne presente pas une différence sign freative pour les deux Zexes.

- Répartition de ls malnutritisn aigué chez les enfants selon le
mal o

Mi]ie;”résiden:é" Mxlnutrition éiqﬁé- Etat Normel Ensamkble

EE;£££;£_é;mEg3;;"1125 {L%}?”%} LES (B2, G OEY FoE 100 &G
Peri-urbalin d= Bko 103 §22,G0 &) 421 (80,028 1 (166 %)
dutras centres urL 42 {14,272 %3 260 (85,5 )| 302 {14G %)
Rurak T3 OL13,7 %) 458 {86,3 31| 531 (100 %)
Fnsenhb e B 144 418,77 %) | LY qHEY L : EB) (2085 {1GC %)

Ce tabhleau montre une prédominance de la malnutrition aigue en
Zone péri-urbaine. Les ralsons pouvant &tre le changewment drfhabtirudes
alimentaires et 1z faililesze du pouvoir dfacha. des populations pour
AszSuUrer un approvisionnzasnt forrect en vivres nécessalres pour la
zatisfactien des bosoins.

k) FPréevalence de la_ _maloutrrition chrondoue ou retard  de
crojssance (Indicareur Taille en fonction de 173ge)

- kepartition dc¢ la malnutrition chrenigue chez l1=2s enfants
selon 1Yage



Icci les enfants les plus dgés sonil plus concernés par le
retard de croissance Jus le:z plus jeunes. € Cypes de malnutriticn est
en général o reflet du nivsaus scolie-éconehique de la population.

S e . e enew
iCroupes dfage Malmiatprltion Etat Harnal Ensomkble
] ketard d= zroiss.
Moins de & moals &0 5, R 178 (96,7 )| 184 {100 %%
6 - 11 mois By (17,5 %} 245 (42,5 51| 28% {(1lun %)
12 — 2% mois 123 (24,8 &) 3Ly (74,2 %) 76 {100 ‘3—:}..
{24 — 36 mols 325 (29,3 ) 7RG (70,7 %)i:11) {100 %)
Ensepkle 04 (24,0 &) 1412 (75,5 %1 2056 (100 &)
- Bepartition de la malnurrition chronioue chez les enfarts
solon le Sexe
SpxEes EMH]nutritinn ~hiron. Fkat Wormai Total
GaYGOns 277 (27,1 %) Tl (72,9 %) 1023 [100%)
Filles=s 770 (22,0 %) B06 TFR,0 %Y 103T (100%)
Ensemble 501 (24,5 %) 1662 (75,5 %}i2055 [LOD%)

Les gargons sont plus touchés par le retard de croissance gue

les filles.
enguetés, la

L'imprecisior sur
Tlaklilité deos

Zonnéos

14dge concernant

sur  ltage

gquestion dars les comparalsons entre los sexes.,

l'encemble des
e

enfegnts

peur é&tre mise en

- Fépartlilliom de la neliulrillon chronigue selon le milieu
Grﬂup%;"d’égﬁ Malnutrition chron| Fftat Nﬁ;;;L Ensenhble
District de mke | 146 (17,8 %] 532 [sz;;-él Y08 (100 3)
PEri -urbain 127 (24,7 %) 107 (75,3 %} | 514 (10D %)
Autre Urhain B4 (27,7 %) 219 (72,3 %) 302 (100 %)
Rurel 167 (31,5 %) 324 {6G,5 %} | 531 (1060 %)
Ensenible ﬁdi-fgi;ﬁ %3 15352 (75,5 %) 2058 ciﬁn £

Les enfants souffrent de malnutrition chronigque dans tous les

milieux, mais

particulidrement en milieu rural

péri-urkaine (127 <as).

(16T cagl

et en zZone



ey Erévalenoe de 14ia=su*“izance paondéralae cu malmetrition globale
findicatour poilds an ftcnotion de 1fdge)

« Réoparcition de “finsallisqaioze pondérale =elon o Age

Groupes Jd°age ;;;;%fjnance pord. | Etat Hormal Enscmhlé
;E;Lﬁ;-d; B mols 2307, 1 %) 171 (92,9 %) | 1Rd4 {(100%)
i - 11 meis B4 (15,9 3] 441 (8L, L %) £5%55 [100%)
12 - 23 mois 38 (29,0 %) 38 (Y1, 0 %) 476 [LO0%)
24 - 346 moia 2h4 (22,9 %) B9y (VY,L %):1111 [Lu0%)
Tutal 459 (22,1 4) 1582 (77,7 %) 2056 (100%)

Tous las enfantzs sont touchés par 1'insurffisance pendéralc,

mais ceux Agés de 1 4 2 ans soht plus touchés (29 %) gue ceux de 6 & 11
mols (18,9 %) &t ceux de 2 4 % ans (22,9 %) .

< Hépartition de 1Y insulffisance pordéraleselon le sexc

Spaos Tnsu fisance pond. | Btat Nermwal Total !

. e e

. Bargons 211420,V %) H1% (49,3 )| 1024 TLO0%Y
Fillas 245 239 &) 78 (76,1 %) | 1033 {100%)
Ensonbls Lng TupodE) 1k (44, B 20me [LOOE)

34t los 4539 enrants attelints de malrnutriticn globale 53, 3 0%
gont des gargens =% 46,7 % des filles.

- Rfmartiticn de Lfinsuifisance pondérale szelcon le wilien

ﬁrcupea d'ag;-..mglnsuféié;ﬁce pond?}“;E;Em;;;ﬁéE - -hnsemble

Nistrict da Ryo E TN [ia,.5 %3 S4E (R4S %ﬁ FOR{IO00%)
iPEri-urbain i 113 (22,9 % 400 (7RG OB S140100%)
|Autre Urbain TEofru, s % 226 (v4,E 1) 303 {100%) |
Fural Loy (29,09 & 372 (89,1 %) 531[10@%};
Fnsemb] e 459 {25;5 ) 1577 (¥F,0 &) 2USE[1GG%}}

On ceonstate gque l'insufEfisance pondérale chez les enfants
existe danzs les miliesux et l'incidence est plus imporkantes a&n miliau
rural ({15% ras) et en péri-urbain (113 cas=) gue dans la District de
Bamake (110 eas) et les centres urbains enquetés (77 cas).



2.2 Connaisszooes et habitudes des populations en_ mahiére
dlalinentaticon-sarte des cnfants, dus foomes encelinles el
atlaitantes

e chapitre préesespte les caractéristiques générale de 1la
population enjguetésa. T1 décvril 1e noweau actuel df7inforwationm, de
caonnaicsance et de= habitudes des populations notasment en matigre de

- a: .mentation G2 lfentant age de 0 a 3 ans

- al_mentaticon de 17 ferme enceintes

- aliwentation do le nmére allaitante |

- percept..an gutd la popuiation de la malnutrition et commenil
soifne t-on générelemert les anfants malnutris ;

- diarrhée et la véhydratation par vole orale.

r

al Alimentation de L enfant :

41 _e 1ait waternsl est 12 wellleanr alirent du pourrisszon il
passert de résultats ohtenus gua 1l¥eau simple est le pramier aliment
danngd au bébé aprés sa naissance (68,2 %) dans lrensemble dezs localltéas
epquetées. PUis viennent le lait maternel (27,5 %) ; 1 eau sucrée(3.,8 %}
gt les Aérotions—tisanes (2,3 %).

Tes raisons du choix de <o premier aliment pour les
nourrissons evoquecs patr leas wéres ou subkstituts sont :

- atIente de la nontée lailowso (79 4 %)
- Tradition (LG, E %)
- Brtat do santé de la mere ({fotigue) (3,8 %)

Lrinteodeel Lo dfaliments dars Yes régimes des bébés 52 falt
tardivonent alors gue le lail malvenel ne sulf L pas pour salislaire
leurs besolnn nutritionnels. Bn effet =i 50,9 % des fammas enguitées
deslarsnt aommences “a supplémentation chez les enfarts entre 4 ot 6
mols, la majorize (47 ,F%) ne la pratigque quiertre & et 12 molis.

Lfallaitement maternel exclusif au cours des six premiers mois
gqui consiste & ne donner au nourrisscon aucun autre aliment ou ligunide
gue le lait matarnel reste un abjectif difficile a atteindre méme dans
les zones urbaihes. La preoportien de feammes pratiguant lrallaitement
maternel excluzif varie entre 3,4 % & 11,7 %.

T2 par_loipalion des enfants aw plal Zam-issl esl sepble [-11
précoca i cause Ces gouters. Malis la majorité des anfants ne conscomme Uun
extrait de plat familial qu'entre & et 24 mois :

- meolns gz 6 mols 17,0 %
- G a 11 neis I, 2%
- 12 8 24 moic 15,9 %
- & wns =2t plas B9 %

La  fréguence de  zitabticon des aliments wutilisés pour la
préparation dz2z plats familiaux par les 1564 parzonneg crguctécs est

11



ﬁ Uenréés alimentaires - Fgéquence {Numhrej.m]
."; ﬂﬁ;éﬁ]&ﬁ ) 1394 !
- Tubarsules 214
- Lait lz2g
- Légumes, [e0illes wezTes LA
- peurte, haiis i . e
| = Maricot, srachide, puols 1429
- Condinents cubés 1228
- Yiandas, polssons 1272

Le mil est utilizé trés souvent dans l'alimentation de
l'enfant pour les ralsonz saivantes

! Utilite du mil o B
- Favorisce la crolssanoce G9% 44,7 Ry BSO (33,3 %)
- hppoerte la foroe 973 fE2,2 %) 391 (37,8 %}
- Frotiogo contre les maladies 163 [20,42%) (1401 (25,6 %},
- Butres L2z (F.8 %) |[Zas: (52,3 %)

las aliments conscillés pour remplacer e mil dans les repas
de l'crtant =sont

- Sorgho, malis, rlie 1299 (95,31 )
- bPatate, igname, manioo, pomme de terre 1030 (BE,8 %)

Le= femmez d&clarent que la viande ezt rarement utilisée dang
la régime alimentaire de 1*'enfant dgé de meins de trois ans. Jet 21 iment

dont la consoppatlon est ooccasionnelle dans les familles a pour rdle da;

- tairec plaisir 147871504 réponses
- donner la foroe 1549 f1hRn0d .
= laire yrossie 237/1564 "



Lo alipents aa-=1d&a=&a somme poavanl, &nre cnns=esi11853 a4 la
place de :a viande danz 1fz2lirenlatlion de 2fenfant soat

- Lo palununon 11%1 réapcnses positiveas
= l&= haricot 5% - -
“« La wa_dille 780 - =
- 1e .a -t caillé 1235 - " -

L ex’ stonoe ¢f interdits alimentalzes pour le jeune enfant est
diéclarés par Za maorllé des [emmes engquetées.

) — — — - = ,
Troa-dits Feponses [Effecti{}|Pourcentage :
I :
- guit [(+) Bhy 4,2 %
- Hoen (=5 N5 £5,1 %
Total L5u4g 0,0 %

Las interdita évogués dans tcutes les familles sont le t5 et
le couscous &'une part (49,9 %) et les restes des repas de la wvellle
(47,8 %) dTautre part.

- Lo sevedge dA20ind cowwe 2a pdriode de Lransition dfune
alimsnratios uniquement & hasa de lait maternel ol régine hokituel de la
familic est an Lait prat-gue aux ages suivants

T o= 12 rmoels 7.5 %
1% - 24 cois 91,2 %
24 mats et plus 21,53 %

Et le sevrage effectud brugueament esl epcore pratiguéa par
4l,8% des feumes enguértées contre 56, 2 % pour le sevrage progressif.

Tas CAauzaes du ascvragse des enfants prinnipaleamant &voguins

sonl s
+ lracat de grossasse de la Mére 1362 oul
# 1'agae de Vfeniant T3 oul
# lda oratlgue Loaditionnpe’le la9 oui

Lees alinents couramment utilisés pour a préparatlion dos repas
es enfants pardant le seviage sant

l=s rErédales lovales et farines industrielles {(Ccérélac...)
o 1zit de wache et ehévre ; laito artificiels

o wisnde, le polsson

iz condinerTs.

E

£t 86 % des fenmes daclarent gue les alinents préparés ou mis
de cidte pour les entantz sont conserves dans des régipients munis de
rauvearcles en vioe dfavitar les contaminatiosnz et souillures [(mounches).
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bl Rlimentaticn de la femne enceinte

Tz aliments  toecommzadds & 1a eemme enoelnte @=elon la
feéguencs de citabtion sons
- viand=, ooissca 1978 sur 1244
- waErdales disponihiles 1171 sur 1344
- laits =t dé&rivés 5% sur 1394
- arachidez, pols 148 sur lob4

Les rémullals de lfappréciation de "cowwenl la fewne enceints
dAoitT=clls mander par rappoert a la famme gui ntest nil allaitantz et ni
ancenta" 3ont. ESIUMEE Commne Buin

“_.;i,'th._TAI*ITITES o o EEPONSES
MNombre Fraquence
- moins ﬁu’avant la grossesse MHI;E | 10,7 %
- autant guavant la grossesse | 201 ak, 8 %
- plus gufavant la grossesce 13556 Bi, 0 %
- Ne zailt pas . 90 5.8 %
Tt al la6sg
| - e

La majorité des personnes enquétées pensent gque la femme
enceinte deit maintenir ou augmwenter sa ralion alinenlaire.

Loz aliments interdits pour la fenme enceinte cliltés par Les
porsonnes chngquidtics sont eszentie ]l lement

- Jo:E harizots ant fois
- les tuboroulon 438 tois
- lez oceuls de volallle 1A fois
— la wviande e vdibies 755 fois

Il ast & poter gue les interdits sont enregistrés surtout en
miliew rural et peri-urbain £t concernent les aliments riche=s en
protéines.

¢} Alimentation de 13 femme allaitant

La majoTite des personnes siguietées (87,5 %) recommandant pour
la Eemne allaitante, la consommation de tous les aliments disponibles
dans les menages. Mals un ascceont particulier est wiz sur les plats
liguides (bouwillies, crémes, scupes de viande Su poissans) et les repas
de t& ({pites de rcéréales} accompagnés de sauces & baze de feuilles
vertos ou jonbo et de poissen, vilande ou volallle,

las raloons évoguaes sont entre autres 1a prodduction de plus
de Talt naternel ot Ta racupération nutritionnelle aprés 1faccoucherent.
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Concernant la manlére dont la fewme allaitante doit mangor oar
rappoart 4 la femme erceinte, 78,% % des personnes enguitées pensent dgue
la femme allaitante doit augmenter =a raticn alimentaire.

ounntités draliments shre Réponses obtenucs
Moins gue pendant la grosscesse 215 (13,7 %)
- Aulanl uas pendant ia grossesse =] i 5,24 %)
- 1'lus gan o ta Fomme cnoelinto Laza (78,5 %Y
| — He salt pos X {24 %)
L Totasl LGEY [lo0,0%)
concernant  les interdits alimentaires pour les fennes

allaitantes, aucun aliment n‘a Et& =ignala c

restriction.
4} Maladies diarrhéigues et Rehydradaticon

1} Présense de cas de diarrhée le jour de

coima faisant 1l obhjet da&

1'anquéte

;" ﬁ%istenﬁ&udé id dL#::ﬂée Hh£; Udﬂ-ég;iarﬁﬁ Pourcentage
L - oul (1) o 258 25,0
~ Wom (- 1085 65, 1
_— 2ans reponscs - 11 .”;;ﬁ
- Lnsénbie o o - 1567 100,0 i
T1 ressort de ce tableau cgue 30 % des personnes enquétées

déclarent des cas de diarrhée présents le jour

2] Répartition des cas de diarrhée selon

de l/engudta (46B/1564).

la durée de lfépisode

Eﬁurée do ;| Moins de ! 4 a v jeurs 8 Jours et plus|Pourcentage
la diarrh: 4 jours _
RS, é
idéclarés mBA{E0,TE)| 115 (31,0 %] 19 (8,3 %) POAGE (10D %)

1%



31 Comportement adoplé un cas de diarché&e chez 1enfant

slro oo AGE remnos onguéitzas ayant deéclaré gue leurz enfasgts
souffraisert de diarrhée le jour e Tfonquétes 8%,32 % allaitent au seip
avant la diarrhés.

Lfallaitement au =ein a atéd continue pendant la diarrhée par
B4,68 % dCos méreg.

Le régime alimentaire des snfants diarrhéigques a été enricha
d'aliments s¢lides par 65,3 % des méres.

Hur 448 ontants diacrofloues, 219 usoil 46,8 % onk ew leur
ralion liwer alre moditida de 'a mani2re suivante

- auppression 25 (12,2 %
- dimirntion ik B B A
= augrentation 11 (33,1 %}

1) Fratigue de la réhydratzion par veoie orale

La majurité des femmes epnguitées (90,2 5) déclarent dohnher a
boeire aux enfants scuffrant de diarrhée. Bt parmi elles 65,7 % ont
l'habitude d’utiliser des Dpoisscins spéeiales pour rahydrater les
enfants atteints de diarrhée et de fiavre,

&) Le traitement de la diarrhée == fait par

le guéri=s=scur R B |
- les agents socin=sanitaires 69, 0 %
E) Perception de la malhutrjtion, causes &voquées

gt traitement habituellenent adopté

La roeconnalssance des formes graves de raliutrition (maracsme
ol Kwzohicrrory o cte opérée a |faide dfirages ilustrant ces cas.

La wroportion des pessonnes enguétées ayans doja un entant
treeg walgre (marasme)] gul est 14,1 % on moyenhe, varie dc 16,4 % 4 56 4
¥ dans T &2 lzonlites CONCer e, Teln pout depandrs de
Liinterprétation des images= utilisées gui ne correspondenl pas aux Gas
vEaIus gans les wil laogews

Los coudses 1 marasme _co pluyz cités se raaument comme s0ift

- alimentat on insallisssle iLBT)
- arcel de fallaitemncnt mataernel B4
- raladiog diverges T
- diarrhes .55}
- autres choses [ 41}

I&



les modalitds pous le Trailtensnt du wmarasms habltucllomont
ut-lislos sont

- clanfeT SBoAUCOoLD A manger ARBS5IT réponses
~ amener 1fciplant aw dispensaira 3387533 - " -
- oonsultocr un uérisseur traditionnesl  232/533 -" -

L'enfant aktteint de kwashiorkor, forme de malnutriticen moins
frégquente gue le marasme et caractérisé par des cheveaux roux, des
scdémez des menbres et/ou un visage bouffi, est reconnu par 23,3 % des
perscnnes enguétéss.

Ten Capgses abtpibhdns au kwashorkor sont @

- alimenteticr insuffisanto i85 %
- ropas non Variés 4 %
— arrct de 1fallaiterernt matornel b,3 %
- diarrhéas 11,5 %
- paludisne 17,1 %
- ma _adies diverses oh, 4 %

Les att.tudes thérapsutigues adoptées ot fvoguéss sont o

- donner des plats warigs 29,0 %
— amener (fenfant zu discersalre 41,1 %
— cansuller un guérissedtr 42,4 %

E7



2.3 - CONCTLUSTON ET RECCOMMANDATYIOMS

au regard Jdes ohiffres de 1a prévalence astuslle des Pormes
aiguia  {14,7 %)] ot chronigues (24,5 %} s malnutrition protéinog-
dnoryfligue constitue encecre un probiéme de sante publique cheg les
enfants de 0-3 ans. Les caw de walputoition sont plus naorbreux chzz les
garcons (27,1 4) gue chee Zes filles {22,084 3.

la prévalense de la malnutrition chronigue gui varie scelon los
zonas esl en aoyence de 1odre de 371,5% % en miliau rural, 17,8 % dans le
Distrist de Bawmake et 27,7 % dans las autres centres vrbalins A savair

Banank:za, £atl ot “culikoro=viile,

Farni les mause:s oo dicts, 1z malnotritian vient op guatriine
position  aprées les Cigvras, les  diarrchees=s et 1es infections
respiratoiros algais,

Ctant donné Lo Irégquents assnriatior de la malmitrition avoo
de hanbreuses maladics (liarrhée, infecticn, parasilose, =to, o) certains
dépés dus 5 la malnutrition peuvent avolr 6té attribués a daubros
AV ES .

Les couse de la melnulrillon sont multipies et 11 cenvient de
mettre un scoernt particclicr sur e rdle imparstant du factear zocia-
culturel gui est LMoot du deuxidne volet de cotte enguéte.

Le nivedo aclusl e conpalssanca Jdes popuiations en matlérn
dfalimentation, nutrition et sante des groupes cibiles [(entants ot
Femmes) mérite @dratrs amélicre,

Los polnls suivents peuvent &tre ret=nus conte négatics

- 12 pourcentagse oo porsonnod zachant les wvaleaurs
rnutritionnelles de Lo viande {olinent de construction dos
tissus) =2t Ao mil (aiiment de foree) cst fszer faible

- le nourcentags des personnes gul tfait le lien entre ia
maltnutrition ot l'alimontation nfest peas élevé |

- fa réhydratation par vole crale wen caz de diarrh&e nfest
DA refonhus CoMIe Tovsn de prévention de dézhydratation.

L'analyse des différents résultats obtenus nous améne A
racommander 3 chague type de servigce zogic-zanitaire de promouvalr le
suivi nutriticonnel des epnfants gés da poins de 3 ans et A'intensifier
les activités d'information et d education en matiére d'alimentation et
de gant&-nutritian des ¢groupes vulnérables tant au nivean des centres
que dans les communautész en vue dfanélicorer le comportemant des
populations en matiére d’'alimentation et santa.
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MIKIETZRE DE LA SANTE DE LA REPUBLIZITF BIF MALT

SOLINARLLE ET DES PERSONNES Un Peurls Ur Bui - Ina Fol
AGEES = e
DIRECTION NATIORALE DF LA SANTE
e PURLTGUE
DIVISION SANTE FAXILIALE ET
COMMURAVTALEE

EXQUETE NUTREITIONMELLE DANE LA ZOUE TFARS

FICHE B" ] ETAT FHTRITIONREL TES FWFANTS DE © A 3 ANS,

IDENTIFICATION -

Iy Cercle pommuire-de L

i+ Arrondicsement !

3. village (Cuartier :

4. Date de 1'enquite

5. Mom {=) de («) enquiteur (=)

6. Concessicn n" ! _

7. Marape n° _

E. Non du Chef de monage :

9. Now er prenom de }Plenmfent

11:'| AE.,:' H LR N N B N N Fll'l T+ F-dms s s T mammsm L I :{ﬂis I FERFSRNEFENNE NN ]
Viriffé par dacwment Oodl _f.-“--"_“? ~an i"_-_-:i_j

Lls S=xe & Hazculin _:::—_--? Féemlnin ;;::f--h

HESURZS ANTHROMETRIOQUES -
1. Polds @ oo ceisinn P wenrnn srrrare D maaaiserrrv b

2. Tallle ou IOBEUSUT 2 se-carrvrarsarsnas 0O

7

3. Preémence dloedime @0 i ¢ 7 Moo/

4, Toutr de bras E—;leedﬁqﬂwﬂ 1'eulunt ;71 AT I hen e wrars a0



IHDTISTEFE DE Lk SANTE CE La FEPLURLICIE [CIF MALT
SOLIDARITE ET DES PERSOMMES Un Peypls - Un But - Une Foi
Ak —_— T ———
DIFECTION MATTIONALE DE L& SANTE
FUBLICIE
DIVISTION SANTE FAMILIALE ET
COMMLNAUTATFE

ENUETE MITRTTIOMNELIE DANS Lia ZONE TFAHS
= T T e e ’
FICHE M° 2 : COMMAISSAMCES. ATITTUCES ET HMBITULES DES FOPULATIONS

EM MATIEFE D'ALIMENTETEON MUITFITICN SANTE {ES ENFAITS
DE O A 3 ANS FT DES FEMMFS.

ASALTMENTATION DE . 'ENFANT

1. Due donne -t-on & 1l'enfant aprés 1°acosuchement
{ »uwditdt apreés la naissance) 7

em simple ..vae f=  f Combien de temps sprdés s

- nn. g -

B BUCKES .. .. was [ / Combien de tenmps prTés -

'
mﬁl-nau!uau:q!:;;;;;zjna---nn-----ﬁ-viﬂriii.rlﬁnaﬂﬂﬁﬁﬂ-ﬁ.ﬂ#lhl

B R hud Ak A d B 0P aAC AL FADFC ORI O0 R A ORI EICT FI T ORI NI TR YT

2, Pourouoi 7

vemotiog / :
L AL N CHOO0GACACET BA00dmi b #AdC02TARFETACORTO0CTRFsD rPrnetyrh Fadddiddumenpdobdsdab

Cad00FLQF0ECcF0Cakd RN buDd oo kSO RN RANTACc A0 FANANFFYPFCNUE RS R FUFLUIOAREEROR

Sans répovse, e ne sais pas  / /



I

o,

guel Age (wonent}) commences-tu 4 donner dfautres aliments &
lfentant ¢

4 & & mois / ! 12 & 23 muls ! !
i & 17 mois ! ! 2 ans et plus ¢ i

A guel Age [(memont] lYenfent peut—-1.1 &rre assoclé au plat
familial 7

Moins de & moils fo_
Entre 6 nois &£ 1 an L )
Entre | ap ot 2 ars i}
2 ans et plus J !

ouels sent les aliront gul rentrent dans lo plat familial ?

Cérdale /¢ Tubercules ¢/ Viands/Pelsson /0
Latt /_ / Lécures/fruit f / Huils/bsurre §f ¢
rachidejhnaricet / f Cube §

Autres condiments f  f
A guoi sert {(rile} la viande pour l'organi=n= d= l'enfant 7

favor_se la croissance, le développensnt P

apparte la forme &4 lIfenfant ;P

appaorte la chalear A 1fenlfanl /

protége contre les maladics {(infection) F_
!

je ne sals pas
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11 - 54 oui lesquels 1

7 Cuel alipert pouwt — on consedller 4 la place de la vlande 2

|

L N R N AN RN N Y NN

FUSETS . L irarianeas
' £

FeFA AN I AR R JRAFEFARFER BN EAFT R RN R RN AR EFRERA AR A AR

i

I-E-q-;lliiililliillililil [ N N L L E R I R E Y]

Fatgte, Bme fe tmre, JOE . vavervv e oS s adamannisaansnsiasnann
B A quoi sery le mil pour lTorgenlsme de i'enfant 7

r faverdise la erolsaance, le dévéloppement de 1'enfant

+ iPP‘ﬂrtE- lﬂ- fl;-‘-f:.‘-ﬁ & 1'enfant A e A R PV A PR A RSP I AR L ?

w appoPte 1 chalout d L anfant cyevcuasiaiesrisupanas £ 7777 7

~ srotége 1'-rnfonb.eontre.les.oaladles. {ivfegfdann) e, 7

. "Ifﬂ [ L] Siliﬁ p‘ﬂE (B RN SR EENNEREREERSENENEENENERTENERKERNNFSREN] "----T.H?
4 Duel alipen: peut =~ on consciiler 4 1a place do mil 7
v ..--pc.q-1pq----|-;--i|'-o---o-t--'--uy--o'c---q-----------n-o-o---.

R R EEE R N R T  E  E E B N I R I R I BRI BRI A RN R

R Rl R R N i e R A Y E L LR LR LR R R ]

M0 v 2 -t - 11 des alimonts gui sont interdits chez 1'enfant ovant lEgpe

de denx (2} ang !

—— "

i d ~7 ¥om [

A b R et W g —

Emd.am‘aﬁ"‘l;'-l'frl""*lll.PiWilil‘l-ilil'i"‘l#"'l.llllillllli

mtlu.illllllllImﬂl-illlillimtl‘-’lillil:illili‘hlt"jl'.lllll'l

12 A quel &ge enfant est — 1l péved 7

13, Copmaatr fard — 11 arr&tsr 1'allaitement au sein i

Prugresgivement /) brusquempent /T 7

¥ Guelles soat les cavscs du sevrage de 1'enfanc 7
FEE S FEFFEFFE I I YN PN N ERF PN RFANEYI R R AR F R E T Al s s a s a Tl R R bk kRS

[ RN I.llll-lll-l-l-ll'l-llllllllll-lllII'II.IIIIGEII'Illllli'i...ll!l.l’.l.‘l

AT FT W rFd FY Y FYFTI Y FFFEFAREYFFYSFYS PR FAN S AR FFYE NS FE TN P FR R T AT A sy r e AR

15  Quels sunt L aliments que 1'on domne 4 1"enfant pendant le sevrage 7

LR A R AL RN LR LN AL NN ENENRLNENNENENERNNERNNRENENENIEIRERHNIENZNENES}.]

ddkbbrbdinrnnadrddbivndbndnadddndrnrdndsdanbnrnsmannnansnnradpnnran s
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Compant sdﬁrt conservés les alimeats préparés .

DR I R N N R R R R T I T Y
b
¥

R R A I N T R R R L T T .
b
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Bf .‘\LIHEH‘“-\TIDH DE LA FEMME ENCEINTE

Cuels nnnﬁjlna aliments tecommprdés pour le fomme snceinte ¥

LEEE RN R RN N N N N N N e N N L L

-l'-!"l-'ﬁl-'lili"‘l'll"llliii.lﬁll!'-l-!'!-!l'llllI-l-Illl-IlIl-ll-||'lIl"lI'f‘l'-‘".!

}
L[] +'lll.ll!-'lll-l'.l'.'|"l“lll"-‘l'-l!1l‘t!!l'IIIIIIIIIIlibl[ltll...i".-il‘l‘ili
Guslle qugptité de nourriture i2 fme gncelnts doiteslle consommer 7

-;T}ins qu'avant 1& grossesse ..,.... f 7 pourquat 7

~ipatant qu'svant la grosacesc ....,. / | pourquel ?

dius qu'avant la ETOB5088¢ vennives J ,'f' pourquai 7 .

e e

as de répons: (ne aais puad vu.ves [ ]

{uele m-ljea alimerte ioterdits & la femme encedints 7

R R R R N R R A R N R N R N N N L A AR ]

EEREN RN NN NN REE I I R R R e P L E L L T TR

R N R N R N N R I T I I

i
?
o A
i
=t
1

lptrili.il-irniliitliiltii-llllliill&lh-ii¢leiil|lqii-i||¢q;l;.i'iln

cl nLIHEH‘i&'{'IEH DE LA FEMME ALLATTANTE

{uels sont Jes aliments rrcommandés pout™ la femne atlattante 7

Em sl A r s R AP AR PR A F A F A FN RS RPN N A S d RN N NS NN EFEEEE N RN A AR AN kA
|-T--tu--'i--fttvv-v--»t-------tainrintro+-nr--t-tt-s-r.tr-i¢|-t-ru-

1o+1itii---lnbn-------»-----t-li-f-u'-s-'-1*p--r--.------,-¢.-w-----

T R L L R N L L T T T
Guelle qua:g:{u.té doit -~ 2lle copsommeT
mD'.LJ‘I..J que perdant la IDE-EI.’.EE-E I S Pourquot ¥

-
M
k EEE LR AN R R R T AN NN R N AR NN N R NN NN TR AL Y
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I F TS EFAFE Y T PR YR FEYF I EEYANFEY FAFFEAAY YR FAFFA Y g b b kAR

‘autdnc que la femne encelinte ! 7 Fourguol ?

i"‘l raw s vl drdwd phyghyryd Ay FY Y FEE R T FEYT FY ORI AT EFFEFYFFYRA YN FRR PSR Ad S

Tl o a m b b w R A A I A A ks Ak ER Em oy
w
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Plis que la f2ome en grogscnge i F Pourquol 2

glI!'IIi!i!‘l'liill'I'I'III'T!I"I!GIIII!l!l!lllllll.'.!l.!!"!'!ﬂ"

R R R R N R R I R e R R B T R I A N W Y T K]

(R R ENEIEEEENENERNEBENENRERENENERNENBENEBARNENRERNERNELLENENNERNEERIEZNRERHES]JH}]

ne-sals pas, ;Fo 7
Guelz aont l:5 alimzets Interdits pour la femme alloitante ?

k- T

i
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