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LE REGIME ALIMENTAIRE DE LA MERE ET DE
L’ENFANT : ESSAI D’ANTHROPOLOGIE DE
L’ALIMENT

AHOUANDJINOU Raymond Bernard, BEDIE
Vignon, DIDEH Abel, ZATO Ebaféye

Laboratoire des Sciences Humaines et Sociales, INJEPS/Université
d’Abomey-Calavi, Bénin. ahouandjinou3@gmail.com
bedie.vignon@gmail.com

RESUME

S’inscrivant dans une approche compréhensive, le présent papier a
pour objectif d’examiner les facteurs socioculturels et alimentaires
de la malnutrition des enfants de moins de cing (05) ans de la
commune QOuaké. La finalité est donc d’identifier les causes
anthropologiques de la malnutrition et de les comprendre selon le
scheme représentatif et la rationalité de la population Lokpa. Par le
biais d’une recherche exclusivement qualitative, les matériaux
empiriques apres dépouillement sont étudiés grdce a I’analyse de
contenu d’une part, et le modéle d’analyse d’autre part. 1l y a lieu de
préciser que ledit modéle est composé de la théorie de la
représentation sociale de P. Moscovici (1961), et du culturalisme
deéveloppée entre autres par B. Kardiner (1969). Au demeurant, bon
nombre d’interdits alimentaires en milieu Lokpa influencent la santé
de la mere et de l'enfant. Les manifestations de la malnutrition
s’accentuent selon la non observance des interdits alimentaires et
totems familiaux. Les enfants malnutris ont un régime alimentaire
inadéquat dii a la non observance des interdits alimentaires. Les
représentations culturelles totémiques sont les principales causes de
la malnutrition.

Mots clés: Representation culturelles, malnutrition, interdits
alimentaires.
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ABSTRACT

This paper aims at examining the socio-cultural and nutritional
factors of malnutrition in children under five (5) years of Ouaké
commune. The aim is therefore to identify the anthropological causes
of malnutrition and to understand them according to the
representative scheme and the rationality of the Lokpa population.
Through an exclusively qualitative research, the empirical materials
after analysis are studied through the content analysis on the one
hand, and the analysis model on the other. It should be pointed out
that the model is composed of P. Moscovici's theory of social
representation (1961) and of B. Kurner's (1969) culturalism.
Moreover, many food bans in Lokpa environments influence the
health of the mother and the child. The manifestations of
malnutrition are accentuated according to the non respect of the
prohibitions food and totems family. Malnourished children have an
inadequate diet due to non-compliance with food bans. Totem
cultural representations are the main causes of malnutrition.

Key words: Cultural representation, malnutrition, food
prohibitions.

INTRODUCTION

L’épanouissement intellectuel et psychique est la conséquence
directe d’un bien-étre physique inhérent a une alimentation adéquate.
Cependant, force est de constater que cela n’est pas toujours une
réalité quotidienne. En effet, la malnutrition est un probléme de santé
publique qui touche presque tous les enfants de la planéte terre et
surtout ceux des pays en voie du développement. Nombreux sont des
milliers d’enfants qui meurent de la malnutrition dans le monde.

La malnutrition ne dépend pas simplement de la satisfaction de
l'appétit : un enfant qui mange assez pour calmer sa faim immédiate
peut néanmoins étre malnutri. La malnutrition est par ailleurs une
urgence largement invisible. Les trois quarts des enfants qui meurent
de causes liées a la malnutrition sont atteints de formes modérées ou
légeres, qui ne s'accompagnent d'aucun signe extérieur.
UNICEF (2013, p.15). Ainsi, selon ’OMS (2010) dans I'ensemble

Cahiers du Centre Béninois de la Recherche Scientifique et de I’ Innovation ;
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des pays en développement, 180 millions d’enfants de 0 a 5 ans

connaissent un retard de croissance.
Le retard de croissance est le signe d’une malnutrition
chronique. 1l a des conséquences sur les capacités physiques,
d’apprentissage et de développement cognitif qui entrainent
des pertes considérables de capital humain et ont des
répercussions économiques majeures, C. Prevel
(2009, p.48).

Pour ce qui est de I’Afrique, la Malnutrition Protéino-Energétique
(MPE) chez les enfants de 0 a 5 ans a été identifiée depuis plusieurs
décennies comme un probléme de santé publique. A cet effet, dés les
années 60, plusieurs programmes et projets ont été congus et mis en
ceuvre pour assurer une croissance et un développement harmonieux
aux enfants. Malgré cela, la malnutrition demeure une question
préoccupante de nos jours. Les taux de prévalence restent encore
¢levés pour toutes les formes de malnutrition en général et le retard
de croissance en particulier. De fagon générale, les causes de la
malnutrition sont relatives a D’insuffisance de la disponibilité
alimentaire, la mauvaise répartition de celle-ci, la non utilisation des
techniques appropriées de conservation, au manque de revenu, aux
problémes de santé et d’éducation, A. Diongoto (2003).

La commune de Ouaké n’est pas en marge de ce phénoméne qui ne
cesse de toucher surtout les enfants de moins de cinq (05) ans dont la
prévalence de retard de croissance est de 30.23% BUPDOS
(2016).Cette commune est une localit¢ ou les pratiques
traditionnelles et les conceptions ancestrales demeurent et prennent
le pas sur les autres formes de réalité. Ouaké occupe une place
critique avec 45% de taux de malnutrition dont 4,57% de tendance
d’émaciation, 30,23% de retard de croissance et 31,18%
d’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de Sans,
BUPDOS (2016). Les causes fondamentales de ce phénoméne sont
dues surtout a des conceptions au regard desquelles les pratiques
alimentaires sont structurées. La complexité des facteurs qui
entrainent la forte prévalence de la malnutrition des enfants de moins
de Sans est multifactorielle. Parmi ces facteurs, nous pouvons
évoquer la non consommation du colostrum aprés la naissance, les
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interdits alimentaires. Les femmes enceintes, allaitantes et les enfants
sont soumis a de nombreux interdits alimentaires ayant une fonction
symbolique et sociale. Ces interdits concernent un grand nombre
d’espéces animales, essentiellement le rat, le porc, riches en
protéines et lipides. En outre, le sevrage brutal et souvent précoce si
la mére allaitante tombe enceinte, affecte la santé de I’enfant, car ce
lait est considéré comme malsain. Ainsi, les méres ne prennent pas
soins de leur enfant qui tombent dans la malnutrition. Il y a alors
négligence de ces enfants comme le souligne D. Bonnet (1996),
comme pouvant étre source de la malnutrition au niveau des enfants.
Ce concept traduit une attitude du domaine culturel dans les
interactions meére-enfant. Il s’avére une source d’incompréhension
entre les tenants d’une vision biologique du vivant (notamment dans
le cadre de programmes de développement) et les populations
locales. Ce fait est particulierement notable en ce qui concerne les
comportements face a un état pathologique. Elle fait référence au
comportement moins attentif de la mére envers son enfant en cours
de la socialisation M. Cassidy (1980). Ces différents constats
attestent donc de 1’effectivité de la malnutrition des enfants de 0 a 5
ans notamment, au sein de I’environnent social de Ouaké. Dans ce
sens, I’interrogation fondamentale qui oriente la recherche est : quels
sont les déterminants de la malnutrition des enfants de moins de cing
(05) ans a Ouaké ? Afin de répondre a ce questionnement central, le
présent article se propose d’examiner les facteurs socioculturels et
alimentaires de la malnutrition des enfants de moins de cing (05) ans
de la commune Ouaké.

1. METHODOLOGIE
1.1 Cadre de la recherche

La recherche s’est effectuée au sein de la commune de Ouaké. Selon
les données du PDC Ouaké (2011-2015), la ville est située au Nord-
Ouest du département de la Donga. Couvrant une superficie de
1500km’, elle est limitée au Nord par la Commune de Copargo, au
Sud par celle de Bassila, a I’Est par la Commune de Djougou et a
I’Ouest par la République du Togo. Elle est occupée majoritairement
par les Lokpa. Les habitants du Nord de la Commune de Ouaké
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(Tchalinga) proviennent majoritairement de la République du Togo,
dont ils conservent une bonne partiec du patrimoine culturel. Les
arrondissements de Badjoudé, Ouaké et Komdé sont les zones
d’occupation des Lokpa. Dans le Sud de la commune, les foodo
peuplent les arrondissements de Sémeére 1 et 2. Ils ont leur origine au
Ghana. La population totale de la commune est estimée a 45.710
habitants dont 22.911 femmes soit 50,12 %, dont une proportion de
45% est atteinte de malnutrition PDC Ouaké (2011-2015). Il y a lieu
de préciser que cette population est essenticllement composée
d’enfants de 0 a 5 ans.

1.2 Nature de la recherche

L’analyse de I’alimentation, des interdits alimentaires et totems
alimentaires en milieu Lokpa est effectuée par le biais d’une
recherche qualitative. C’est une recherche qui met en lumiére la
compréhension de la malnutrition des enfants par leurs parents, mais
aussi par I’environnement social. L’enquéte de type qualitatif est
utilisée a travers des entretiens semi-directifs qui sont plus adaptés
pour produire une connaissance précise sur les perceptions et les
pratiques du savoir. Il en de méme de la mise en exergue de
I’influence des déterminants socioculturels de 1’alimentation sur les
maladies liées a la malnutrition des enfants.

La population ciblée dans cette recherche est essentiellement
composée des méres, des accompagnantes d'enfants malnutris agés
de 0 a 5 ans. Laméthode dite « aléatoire simple ou hasard
simple » a été utilisée pour donner les mémes chances a chaque
femme d'étre sélectionnée dans I'échantillon de la recherche. En
outre, I’échantillon est constitué également des agents de la santé,
des agents du centre de promotion sociale et des groupements
villageois de femmes. Ces acteurs ont été approchés par le biais de
la technique de boule de neige. Au total cent dix (110) informateurs
ont été interrogés. Deux techniques ont servi a la collecte des
données. Il s’agit de I’entretien semi-directif et de 1’analyse
documentaire. Le guide d’entretien a été élaboré pour suivre de prét
les notions a aborder dans les entretiens afin de comprendre les
causes sous-jacentes de la malnutrition en milieu Lopka. L’analyse
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documentaire quant a elle a permis d’exploiter divers ouvrages et
documents scientifiques pour circonscrire la problématique.

Aprés dépouillement, les données recueillies ont été traitées par
thématique, transcrites en corpus. Cette transcription a été d’abord
manuelle, puis saisie dans le logiciel Microsoft Word 2007. Ces
différentes données ont par la suite fait ’objet d’analyse minutieuse,
grace a la théorie de la représentation sociale de P. Moscovici
(1961), et le culturalisme développée entre autres par B. Kardiner
(1969).

2. TOPONYMIE DE LA MALNUTRITION

La malnutrition n’a pas de désignation fixe en Lokpa. Son
appellation entre dans les aspects nosologiques populaires. Ainsi la
malnutrition est désignée sous plusieurs vocables d’aprés les
informateurs. ‘“NIADPEA U’ pour designer la malnutrition en
général. Les malnutris sont également désignés par ‘‘m’pa tOnaa
etaki dJ’’ pour designer ceux pour qui la nourriture est insuffisante.
La malnutrition se désigne aussi par ‘ tOnaa katazulssi’’qui signifie
ceux dont I’alimentation est pauvre en substances nutritives. Ou
encore ‘‘Haldlana katato ladya’’ qui signifie la consommation
exagérées. En langue peulh, la malnutrition a un seul terme: ‘¢
rafaku >’ qui signifie le manque ou I’insuffisance d’aliments chez
une personne. D’aprés les informateurs, la malnutrition est une
maladie contemporaine.
Dans [’ancien temps, on ne connaissait pas les maladies sous
l’angle de la malnutrition. Cette maladie est venue du
moment ou les familles ne respectent plus les regles
traditionnelles alimentaires dans les foyers. Cela est plus li¢ a
d’autres aspects provenant de la tradition tels que : le non-
respect des interdits alimentaires, le totem et autres pratiques
rituelles de [’accouchement de méme que [’alimentation de
I’enfance. (Dakenawe, juillet 2016).

On note ainsi que depuis les désignations, jusqu’a sa compréhension,
la malnutrition est considérée en milieu Lokpa a travers un schéme
représentatif et culturel. Selon le dictionnaire médical, la
malnutrition est un terme général désignant toute anomalie de la

Cahiers du Centre Béninois de la Recherche Scientifique et de I’ Innovation ;
03 BP 1665 Tél (229) cbrst@yahoo.fr
6



Centre Béninois de la Cahiers du CBRST, N° 12 décembre 2017
Recherche Scientifique Lettres, Sciences Humaines et Sociales

e et Technique ISSN : 1840-703X, Cotonou (Bénin)
o ]

nutrition par exces, défaut ou déséquilibre. Pour P. Some (1980),
c’est un ensemble d’états morbides liés a 1’inadéquation entre les
besoins et les apports en nutriments au niveau de ’organisme. Au
sein de la communauté Lokpa de Ouaké, la malnutrition est pergue
comme le non-respect des interdits alimentaires ou totem
alimentaires par 1’un des parents de I’enfant et surtout par la mére
qui transmet I’aliment proscrit a I’enfant par 1’allaitement et/ou dans
son alimentation.

La perception socioculturelle de la malnutrition en milieu Lokpa
représente donc une construction, une information qui fagonne les
comportements et les modes de pensées a la suite de 1’éducation au
sein de la culture Lopka. Autrement dit, les diverses définitions et
acceptions de la malnutrition se réferent a ce que les femmes et
hommes de cette communauté voient et entendent, a propos de ce
qu’ils qualifient d’une mauvaise alimentation et ses conséquences.
Par suite, les diverses perceptions de I’alimentation du jeune enfant
sont liées au contexte culturel et social dans lequel 1’on se situe.
Elles constituent en quelque sorte des « images persistantes » M.
Feyerbend (1979, p.253), qui sont transformables sous 1’effet des
connaissances et de la conscience. Ces images induisent ce qu’il est
convenu d’appeler les représentations sociales. Représenter vient du
latin « repraesentare », rendre présent.
Le concept de représentation sociale désigne une forme de
connaissance spécifique, le savoir de sens commun, dont les
contenus manifestent l'opération de processus génératifs et
fonctionnels socialement marqués. Plus largement, il désigne
une forme de pensée sociale. Les représentations sociales
sont des modalités de pensée pratique orientées vers la
communication, la compréhension et la maitrise de
l'environnement social, matériel et idéel, D. Jodelet
(1997, p.365).

3. PRATIQUES ALIMENTAIRES

Le régime alimentaire des enfants dans la localité de Ouaké est
constitué essenticllement de : igname, soja, riz, pate (de mais, de
sorgho, de mil, de cossette) etc. Selon les recommandations
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médicales, avant 1’dge d’un (01) an, on ne devrait pas donner la
bouillie de mil aux enfants, sinon I’enfant risquerait d’avoir le corps
chaud, la diarrhée, les maux de ventre, les maux de téte etc. Il doit
plutdt prendre la bouillie de sorgho riche en vitamine pour lui donner
le sang. La méconnaissance des meéres de cette recommandation
occasionne chez leurs enfants des cas de malnutrition. A cela
s’ajoute certaines méthodes de préparation (cuisson prolongée,
lavage excessif des céréales et fermentation, etc.) Les difficultés
relevées sont fortement corrélées par I’instruction des populations.
En effet, on constate que les enfants des femmes non instruites sont
les plus touchés par les problemes de nutrition. Ce qui explique la
part de l'ignorance en matiére alimentaire car, certaines femmes ne
connaissent pas les composantes alimentaires utiles a I'organisme et
surtout pour le développement et la croissance de 1’enfant. Au
demeurant, on peut conclure que le régime alimentaire d’une
communauté passe autant par les savoirs traditionnels que modernes
en maticre d’alimentation de DI’enfant. Ceci induit donc la
contextualisation du régime et des pratiques alimentaires. Les usages
sociaux différant d’un contexte socioculturel a un autre, il est a
adapter les savoirs locaux relevant de I’alimentation en fonction des
savoirs techniques (pratiques alimentaires recommandées par la
médecine). La malnutrition étant en lien direct avec la nature et la
qualit¢ de 1’aliment consommé, aliment qui est représenté selon
chaque culture, on peut de ce fait conclure que les déterminants de la
malnutrition ne sont pas toujours d’ordre économique. Ainsi,
« la malnutrition est une maladie qui n'est pas forcement liée
aux conditions socio-économiques. Elle est aussi fonction de
la culture. En d'autres termes, I'homme ou la femme peuvent
devenir malnutris a cause des restrictions alimentaires
imposées par les barrieres socioculturelles et non faute des
ressources alimentaires disponibles, » OMS (2010).

Au demeurant, la contextualisation du régime alimentaire dans le
temps et I’espace dans lequel se situent les peuples, permet de
conclure que I’aliment est un fait culturel. Ainsi, I’aliment et plus
précisément la nature du régime alimentaire en milieu Lokpa est
déterminé par un systéme de comportements appris et transmis au
moyen de I’éducation. En d’autres termes, chaque société fagonne
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chez ses membres une personnalité de base définie par C. Kardiner
(1969 p. 49) comme la « configuration psychologique particuliére
propre aux membres d’une société et qui se manifeste par un certain
style de vie sur lequel les individus brodent leurs variantes
singuliéres ».

La consommation d'eau par l'enfant dés sa naissance est aussi source
de fragilisation avec des risques infectieux importants. De plus,
lorsque cette eau n'est pas potable ou si le récipient qui sert a prendre
n'est pas toujours propre, cela affecte la santé de 1’enfant. La quasi-
totalité des méres en milieu Ouaké, donnent de l'eau a leurs enfants
le premier jour, comme c’est le cas dans la tradition Lokpa. « La
gorge et l'estomac doivent étre ouverts afin de préparer la voie pour
que le lait maternel et les aliments puissent suivre ensuite. »
(Kawana, juillet 2016).

Ceci repose en partie sur l'idée qu'il y a des déchets dans le corps de
l'enfant résultant du fait qu'il ait mangé ce que la mére a mangé lors
de la grossesse, et qui doit étre éliminés sous la forme des premicres
selles, avant que l'enfant ne puisse manger et boire correctement. Les
enfants consomment aussi dés la naissance des décoctions de plantes,
censées les fortifier et les protéger des geénes ou de certaines
maladies. On s’apercoit ainsi du poids de la tradition dans le
processus représentationnel des pratiques alimentaires. Ce qui
permet d’introduire d’autres modeéles explicatifs dans 1’objectivation
anthropologique de 1’aliment, tenant compte du contexte écologique
global, en particulier de la dimension culturelle, B. Olivier et al
(1999).
« La plupart des meres diversifient en outre l'alimentation
des l'dge de trois ou quatre mois en complément du sein (la
maman pense qu'elle n'a pas assez de lait, ou bien elle veut
habituer l'enfant a une alimentation d'appoint qui le rendrait
en partie autonome, afin qu'elle puisse vaquer a ses
occupations de travaux champétres ou de transformation...),
ce qui induit des risques de carence et de déséquilibres
nutritionnels dans la mesure ot ces compléments ne sont pas
adaptés a l'enfant : il s'agit de nourriture pour adultes faites
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a base de mil ou de sorghoy. (Groupement Talinta, juillet
2016)

De ces différents avis, les informatrices soulignent qu’elles ne se
portent souvent pas bien et de plus elles sont préoccupées par leurs
activités. Ce qui les ameéne a ne pas respecter les différentes phases
dans 1’alimentation des enfants.
« Dans certaines localités de Quaké, [l'enfant ne regoit
pratiquement pas de bouillie et passe directement du lait
maternel a l'alimentation de type adulte [...]. Celle-ci ne
correspond pourtant pas a un besoin pour l'enfant et cette
pratique a des conséquences désastreuses sur son état
nutritionnel et sur sa santé.» (Groupement Gnangbakabia,
Juillet 2016).

Selon certains informateurs, des femmes donnent a leurs enfants la
nourriture de la veille, sans au préalable la réchauffer ou méme
effectuer le brossage desdits enfants. Tout ceci met 1’accent sur le
non respect des conditions d’hygiéne et du régime alimentaire
adéquat pour des enfants, notamment de la tranche d’age de 0 a 5
ans. Les répercussions de ces pratiques sont entre autres des
infections et maladies conduisant a la malnutrition.

4. FONDEMENT CULTUREL DE L’ALIMENT

L’alimentation a un caractére sacré en milieu Lokpa. Manger n’est
pas le simple fait de remplir son ventre ou de consommer tout ce
qu’on trouve, mais ce qu’exige le régime alimentaire traditionnel. De
ce fait, I’enfant comme sa mére ne mange pas a un moment donné
certains aliments. C’est ainsi qu’une large conception est accordée a
I’alimentation. Ce paragraphe retrace la procédure, les
comportements que les meres et la communauté adoptent a 1’égard
des enfants dans leurs cultures. Il ressort des informatrices que :
« dans l’ancien temps, tous les aliments étaient écrasés sur
des meules en pierre et nos parents étaient plus forts que
nous. Mais maintenant les enfants n’ont pas la force. »
(Dakenawe et Kawana, juillet 2016).
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« La mere prend les matins la bouillie de sorgho faite de la
tisane des feuilles et a midi la pate. Cela donne la force et la
santée. C’est comme ¢a nous on mangeait apres
I"accouchement.» (Dakénawe, juillet 2016).

Selon les informatrices, la malnutrition et toutes les maladies y
afférentes sont dues au non respect de 1’alimentation traditionnelle.
Elles estiment que nous ne mangeons pas comme dans jadis, ce qui
explique la malnutrition des enfants et des méres elles-mémes. Il n’y
a plus le respect des normes traditionnelles alimentaires.

Dans le but de respecter le régime alimentaire, la meére devrait
observer pendant une période donnée une alimentation appropriée.
Le passage suivant retrace 1’attitude alimentaire qu’il faut observer
pendant quarante jours apres 1’accouchement. Il existe des aliments
prescrits ainsi que des aliments proscrits pour la bonne santé de la
mere et de I’enfant. Ainsi, il ressort des entretiens qu’une mere doit
prendre la bouillie et la pate du sorgho pendant quarante (40) jours
aprés accouchement. Lorsqu’une meére accouche, elle ne doit pas
consommer la bouillie du mil, du mafs, ni les pates respectives, le
haricot dés les premiéres semaines. Ces aliments qu’elle prend et
¢évite selon le cas, pendant quarante (40) jours permettent d’avoir de
I’énergie et de la force.

« Chez nous ici, il est conseillé apres [’accouchement de
faire la  sauce de aféu  (gingembre),  kalwaou
(zanthoxylum/zanthoxuloides), suwaka (vernonia), asohou
(oxcimum basilum) et lorsque la maman a les maux de ventre,
elle ne doit pas consommer la sauce de kalwaou, pareil
lorsqu’elle est opérée. Toutes ces sauces permettent a la
maman de se porter en bonne santé et de pouvoir veiller sur
son enfant. » (Rabiétou, juillet 2016).

5. ALIMENTS INTERDITS

C’est I’ensemble des aliments qu’une personne, un groupe de
personnes ou les membres d’une cellule familiale ne doivent jamais
manger. Tandis-que les aliments déconseillés sont ceux dont leur
consommation n’est pas souhaitable, c’est également des aliments

Cahiers du Centre Béninois de la Recherche Scientifique et de I’ Innovation ;
03 BP 1665 Tél (229) cbrst@yahoo.fr
11



Centre Béninois de la Cahiers du CBRST, N° 12 décembre 2017
Recherche Scientifique Lettres, Sciences Humaines et Sociales
G et Technique ISSN : 1840-703X, Cotonou (Bénin)

o ]

qui ne permettent pas un bon état de santé a ceux qui le mangent.
Lorsque ces aliments sont consommés par la mere ils donnent des
maladies a la mere et/ou a I’enfant. Il ressort des entretiens les
aliments interdits ou déconseillés qui suivent :
«la maman doit cesser de manger la sauce de kalwaou du
nom scientifique zanthoxylum/ zanthoxyloides, lorsque les
excréments de [’enfant contiennent les symptomes de la
maladie de somsompale en lokpa (mycose).Les sauces
gluantes comme du gombo, du crin-crin, [...] ne doivent pas
étre consommées par la mere allaitante mais peut consommer
la sauce de tohiga (feuilles de baobab). (Groupement
Massita, juillet 2016).

De I’entretien, on retient des informations qu’une meére allaitante ne
doit pas consommer les sauces gluantes précitées au risque que son
enfant ne tombe malade a cause de 1’alimentation. « Le petit enfant
qui commence a manger ne doit pas consommer la pdte contenant le
manioc » (Groupement sémere 1, juillet 2016).

Le commentaire de ce passage permet de comprendre que I’enfant
qui consomme la péte faite a base de la farine de cossette de manioc
aura assurément les maux de ventre et la diarrhée par la suite. De
méme, les femmes de ce méme groupe social soulignent que
« lorsqu’il y a un enfant de moins de 5 mois, la mere ne doit
pas consommer le haricot ni la pdte trop dure. Si la maman
mange ces mets, elle tombera malade et tot ou tard, son
enfant souffrira lui aussi du méme mal parce qu’il prend le
mal par le lait. » (Groupement semere I, juillet 2016).

Ces informations s’inscrivent dans le méme ordre d’idées que les
principes biologiques selon lesquelles, la transmission des nutriments
meére-enfant s’effectue a travers le sein. La spécificité est que
certains aliments ne doivent pas étre consommés par la mére comme
le soulignent les entretiens suivants. Les propos suivant font état des
conséquences que peuvent entrainer le non respect des interdits
alimentaires d’une mére et son enfant.

« Le nouveau mais grillé tout comme [’arachide donnent la

diarrhée a l’enfant. La meére ne doit pas consommer ces
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aliments. Elle ne doit pas consommer le foufou (igname pilée)
car cela risque de garder les cotes de 'enfant [...]. Si ’enfant
a la toux, elle ne doit pas consommer [’huile rouge mais
plutot le beurre de karité. La femme enceinte ne mange pas
I’arachide sec, ni l’igname grillée plutot ce qui est frais et
préparé. Celle qui vient d’accoucher ne mange non plus la
sauce de noix de palme, du riz pendant 4 mois car cela donne
les plaies sur la langue de ['enfant; [...] I’arachide séche
donne de la toux au nouveau-né et a sa mere [...]. Dans
I"ancien temps si l’enfant ne pousse pas des dents sa meére ne
doit pas manger les beignets. Cela donne des plaies dans la
bouche de I’enfant et les maux de ventre. [...]. Auparavant, la
mere allaitante ne consomme pas la sauce de tomate. Cela
occasionne des boutons sur le corps de I’enfant. Un enfant de
moins de deux (02) ans ne doit pas prendre la bouillie de
voandzou, les adultes non plus. L’igname pilée (foufou) n’est
pas bonne a consommer par une femme allaitante, plutot
I’aliment chaud qui pourrait renforcer le sang. Elle ne doit
pas non plus sucer la mangue, sinon elle risque de contracter
la dysenterie (anisaa en Lokpa), les maux de ventre. »
(Groupement Massita, juillet 2016).

Les données empiriques supra font état des aliments qu’une mére ne
doit pas consommer afin de garder et de préserver son état de santé
et celui de son enfant. Le respect strict de ces aliments serait
préventif des maladies alimentaires, donc de la malnutrition. La
communauté Lokpa reconnait ces aliments comme tel. Le non-
respect de ces régles traditionnelles du régime alimentaire constitue
la principale cause de la malnutrition des enfants. Mais il faut noter
de nos jours que toutes les meéres ne respectent pas ces prescriptions
alimentaires dues au fait a la dynamique culturelle et aux influences
de la culture occidentale. Toutefois, il y a lieu de souligner que tous
ces interdits ne sont pas toujours vérifiés par les normes médicales.
En effet, la logique qui sous-tend ces interdits alimentaires est
purement d’ordre représentationnel.

Il existe aussi dans le régne animal, un certain nombre d’interdits.
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Selon les informateurs, la malnutrition survient lorsque la mére ne
respecte pas une observance alimentaire de certaines viandes
d’animaux domestiques. Parmi ces viandes d’origine domestique
celles qui retiennent I’attention des informatrices sont :
« la meére allaitante ne doit pas consommer la viande de porc,
de poule et de cabri. Cela donne des plaies dans la bouche et
le ventre de l’enfant et occasionne la diarrhée. Elle ne peut
les consommer que lorsque l’enfant commence par marcher.»
(Séraphine, juillet 2016)

Par mégarde, dés que la mére consomme ces viandes déconseillées,
il y a de forte chance que la mére et son enfant tombent malades.
Qu’en est-il alors de la viande des animaux de brousse ? La
malnutrition peut aussi survenir lors de la consommation de la
viande des animaux de brousse. Les informatrices attirent 1’attention
des meres sur la consommation de ces viandes a éviter. «La mere
ne doit pas consommer la viande de rat. Elle donne des plaies dans
la bouche de l’enfant et casse les dents de cet enfant.» (Séraphine,
Juillet 2016)

On retient des propos ci-aprés que certaines viandes ne sont pas
consommables. Le motif est que la consommation de la viande de
ces animaux seraient source de maladies chez la mére, avec comme
effet induit la malnutrition de I’enfant. De fagon générale, la femme
enceinte ou allaitante ne devrait pas consommer les écureuils sous
toutes ces formes, de méme que le singe et certains reptiles tels que
le boa. Dans certaines familles, la consommation de la viande du
singe est interdite pour la simple raison que I’enfant ressemblera a un
singe.

Les justifications & la consommation de ces aliments tirent
essentiellement leur fondement de la tradition, de la culture, forgeant
ainsi des représentations socioculturelles autour de la malnutrition.
La perception de la malnutrition apparait alors comme un ensemble
de pensées, de conceptions ou d’opinions individuelles ou d’un
groupe de personnes par rapport au phénoméne de la malnutrition
dans une communauté. Elle est la conséquence de nombreux interdits
basés sur une conception mythique entre I'homme et le monde
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végétal ou animal privant une catégorie de la population d'aliments
pourtant riches en protéine. Cette catégorie de la population
comprend en l'occurrence les femmes enceintes, les femmes
allaitantes et les enfants. Tel que le soutient Z. Mamadou (1975,
p.58), « les interdits alimentaires a l'endroit des enfants les privent
de certains nutriments essentiels. » Pour B. Bagnou (1983), certains
aliments ont dans l'esprit des populations un sens symbolique qui
limite leur consommation a certaines occasions solennelles et a
certains groupes d'individus. De ce fait, certains aliments sont
rarement consommés dans la commune de Ouaké. C’est ce qui
justifie les nombreux interdits basés sur des conceptions mythiques
entre I'homme et le monde végétal ou animal privant une catégorie
de la population d'aliments pourtant riches en protéines.
L’alimentation a Ouaké est sujette a beaucoup d'interdits culturels
appelés tabous alimentaires chez les communautés traditionnelles de
ladite localité. Tel que signalé par les personnes interrogées, les
femmes ne doivent pas manger la viande du serpent, de singe sous
prétexte que l’enfant ressemblerait & un singe dés sa naissance.
Ainsi,
« ces tabous nutritionnels sont de deux ordres : il y a les
interdits alimentaires liés a un groupe ethnique donné que
nous appelons les « interdits totémiques » (la viande de
chevre, certaines catégories de poissons, les sauterelles qui
sont de bonnes sources d'acides aminés essentiels ne sont pas
consommés par certains groupes ethniques),; et les
restrictions et/ou interdictions consistant a limiter les rations
alimentaires d'une catégorie d'individus (femmes enceintes,
femmes allaitantes, femmes en post-partum, enfants pendant
leur croissance) » P. Raynaut et M. Meslet (1992, p.39).

Généralement, les aliments interdits sont fonction « des totems » du
pére, S. Arnaud (2004). Selon la conception en milieu Lokpa, en
temps de guerres jadis, les ancétres pour fuir ou combattre 1’ennemi
se transformaient en animaux. Chaque famille connait I’animal par
lequel I’ancétre s’¢était transformé. Par peur de manger leurs ancétres
ou par respect, les membres de la famille ne mangent pas I’animal en
question. Aujourd’hui il s’agirait également d’un aliment qui rendrait
le pére malade. Ces interdits et restrictions alimentaires proviennent
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des pressions de groupe culturel. Ils se développent sur une longue
période avec une adaptation progressive a l'environnement et se
transmettent de génération en génération. L'aspect dynamique des
représentations sociales est ainsi mis en valeur a travers des concepts
tels que le conscient, l'inconscient et le refoulement, P. Moscovici
(1976).

6. ALLAITEMENT ET SEVRAGE

Il y a un certain nombre d’attitudes a adopter lorsqu’on est enceinte
et pendant que son enfant est encore petit. Pour ce faire, les
entretiens ont révélé ceci :
« lorsque la mere est enceinte, I’enfant ne doit pas téter car
son lait est gdaté. Si l'enfant téte, il tombe malade et peut
avoir des maladies telles que : la diarrhée ; le vomissement,
le corps faible [...] » (le couple Abiba, juin 2016).
« 1l est a noter que [’enfant peut continuer par téter pendant
la grossesse mais a condition qu’on cherche des produits
traditionnels a cet enfant pour qu’il continue de téter ou
cesser de téter jusqu'a la naissance du nouveau-né. Mais cela
dépend de chaque mére.» (Rabietou, juin 2016).

Ces informations nous permettent de comprendre que le lait d’une
femme enceinte donne des maladies et conduit a la malnutrition des
enfants. La tradition et le modernisme reconnaissent tous deux que le
lait d’'une mére enceinte n’est pas nutritif. Pendant combien de temps
un enfant doit-il téter avant qu’il ne soit sevré ? Répondre a cette
question reviendra a déterminer la durée d’allaitement d’un enfant a
Ouaké.

L’OMS (2000) recommande 1’allaitement exclusif jusqu’a six mois a
moins. Les femmes ont été¢ suffisamment sensibilisées sur cette
information. Cependant, elles le pratiquent moins dans ce milieu.
Elles soulignent que cela dépend de I’état de santé de la mere et
I’alimentation de celle-ci. La femme allaitante doit faire une bonne
sauce permettant d’avoir du lait pour nourrir le bébé.

Bien qu’elles sachent I’importance de I’exclusivité de 1’allaitement
maternel jusqu’a six au moins, elles associent une eau préparée a
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base de petites racines qu’elles donnent aux bébés pour soit disant
nettoyer le ventre, faciliter la selle a ’enfant et pour calmer les
enfants qui tétent trop ou pour compenser 1’insuffisance du lait chez
certaines nourrices.
De plus, des sevrages d’enfants se font avant six mois.
« Apreés six on ne doit pas donner du lait maternel a l’enfant,
méme un avant. Car ce serait le sang de la meére que [’enfant
tétera et cela lui causera des maladies comme des boutons.
C’est pour cela qu’il est conseillé de faire tot le sevrage.»
(Adjétou, juin 2016)

De ces entretiens, il résulte que les meres d’enfant ne pratiquent pas
parfaitement 1’exclusivité du lait maternel pendant les six(06) mois.
Aussi, les enfants sont-ils vite sevrés pour des raisons culturelles. Ce
sont autant de facteurs qui conduisent a la malnutrition. Il y a lieu de
noter que certains groupes socioculturels minoritairement présent a
Ouaké, donnent a leurs enfants du lait de vache. Il s’agit des peuhls.
Cette pratique s’explique par le fait que selon eux, le veau grandit
vite, ainsi en donnant le lait de vache aux enfants, ils grandiront aussi
vite le veau. Toutefois, les Lokpa ne s’adonnent pas a cette pratique
car, pour eux, cela donne las maladie de somsompale (mycose) en
langue lokpa. Le sevrage est le moment au cours duquel la mere
cesse de donner du lait @ son enfant lui interromps le sein pour
toujours. Cela est en grande partie cause de la malnutrition des
enfants lorsqu’il est précoce ou brutal. Les résultats de ’enquéte
montrent que le sevrage dépend de « la main » de chaque mere.
« Pour ce qui est de mon cas, mes enfants cessent d’eux-
mémes de téter. Lorsqu’il y a sevrage, I’enfant doit faire la
diarrhée. De méme, lorsque la mére est enceinte et [’enfant
continue de téter, cet enfant doit faire également la
diarrhée. » (Tchamilla, juin 2016).

Le sevrage est relatif a I’enfant ou a la mere, cela n’a pas un temps
délimité. Selon les personnes interrogées, au sevrage succéde
forcément une phase de diarrhée que I’enfant fera, il en est de méme
lorsque la mere est enceinte.

Le sevrage est une période trés délicate qu’on doit gérer avec soin
car, avant qu’on ne sévre I’enfant, il faut commencer par prendre des
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précautions sur le plan alimentaire. De plus, il faut accomplir des

rituels afin que ni la mére ni I’enfant ne tombe malade plus tard.
« Lorsqu’on arréte de donner du lait a [’enfant, il doit
forcément tomber malade et fera la diarrhée 2 semaines ou 1
mois apres car “’ hilm hilou yoka*’ (la poche a lait est cassée)
et prend place hilou moutoo (la poche a pdte, a aliments
lourds) [...]. Avant le sevrage, il faut faire des cérémonies a
la mere, la laver avec des plantes pour éviter qu’elle ne
tombe malade plus tard et permettre aussi a l’enfant d’étre en
bonne santé » (Abiba, juin 2016).

Il ressort de ce discours que plusieurs femmes enquétées
reconnaissent le déséquilibre sanitaire aprés le sevrage. Ce
déséquilibre peut étre évité selon les personnes interrogées par des
rituels de nettoyage. Les personnes ayant cette charge sont les grand-
meres. Elles portent de ce fait assistance aux enfants et a leurs méres.
Au demeurant, il est établit que le sevrage précoce nuit a la santé de
I’enfant. Les conséquences sont entre autres l’amaigrissement, les
pleurs sans cesse, les joues gonflées, le manque d’appétit. Tout ceci
conduit a la malnutrition de I’enfant. Traditionnellement le sevrage
intervient a partir de deux ans. Or, « la malnutrition survient avant
un an au cours d'une mauvaise conduite du sevrage, » W. Maxime
(1991, p.61). M. Koné (2008) précise que la malnutrition est la
conséquence directe des pratiques sociales et culturelles autour de
l'allaitement et du sevrage. De méme, la malnutrition commence dés
le jour de la naissance chez certains enfants dans la mesure ou le lait
maternel (le colostrum : premier lait aprés 1’accouchement, riche en
nutriments et en anticorps protégeant le bébé contre de nombreuses
maladies et infections) est traditionnellement testé par la matrone ou
la grand-mére ou encore une personne agée. Le caractére jaunatre
(colostrum) est considéré en général comme mauvais du fait de son
apparence et qu'il contient une maladie mortelle qui doit é&tre
soignée. Cette perception induit la privation du lait aux nourrissons
variant de trois jours (pour les gargons) a quatre jours (pour les filles)
voire une semaine si la coloration continue).

« On donne alors du lait de chévre ou de vache (sans tenir

compte des conditions d'hygiene ni de maladies) jusqu'a

l'écoulement complet du colostrum et apres que ce lait ait été
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purifié selon des procédures traditionnelles » M. Koné (2008,
p-169).

Chez les Lokpa, certaines personnes ne mangent pas les mets
préparés par la mere allaitante sous prétexte qu’elle n’est pas pure, a
cause du lait qui coulerait parfois dans la nourriture. Une recherche
réalisée au Burkina-Faso en milieu urbain a Bobo-Dioulasso indique
que seulement une proportion de 14,7% des nouveau-nés a recu le
colostrum, Traoré¢ et all (1994). Ceci est pratiquement le méme cas a
Ouaké. De plus, la question qui pourrait se poser est que si la
proportion de femmes allaitant les nourrissons en milieu urbain
(Bobo-Dioulasso) est si faible, qu’en serait-il alors d’un milieu rural
comme celui de Ouaké, ou le recours et ’attachement aux valeurs et
pratiques culturelles, quelle qu’elles soient est trés prononcée ?

CONCLUSION

La malnutrition existe sous plusieurs formes (chronique, aigué,
sévere et modérée). Dans le cadre de cette réflexion, la malnutrition
a été étudiée dans sa forme globale. Dans cette perspective, la
démarche qualitative a permis afin de cerner la crédibilité¢ des
informations, des questionnements soumis aux groupes-cibles sur les
pratiques alimentaires et les représentations sociales de la
malnutrition. Tout ceci a permis d’aboutir a 1’objectivation de
I’alimentation en tant que fait culturel.

Les interdits alimentaires, de méme que le régime alimentaire de la
mere et de ’enfant en milieu Lokpa, ne favorisent pas toujours un
développement  harmonieux de [D’enfant. Ces  pratiques
essentiellement culturelles sont fondées sur les croyances endogenes
transmises de générations en générations.

Les résultats de recherche mettent en exergue des logiques
interprétatives et explicatives de la malnutrition de méme que les
déterminants culturels de ce mal sur 1’état nutritionnel des enfants de
0 a 5 ans. Ainsi, on note que la malnutrition des enfants est liée aux
interdits alimentaires et totems. De méme, les croyances alimentaires
et la procédure de sevrage sont également des causes de la
malnutrition de ces enfants.
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