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RESUME

L’évaluation de I'état nutritionnel de 600 enfamks moins de 5 ans a prédominance
féminine (sex-ratio 1,1) de la plaine de Pendjdianguiéta, Matéri et Cobly) et
'analyse des réponses aux questions a I'endeoledrs méres respectives, ont permis
de mieux apprécier la situation nutritionnelle dedants de cette zone d'étude et
d’identifier les déterminants associés a cette oigtion. Il ressort de cette étude que
53% des enfants ont un retard de croissance 34%resdude la malnutrition aigue
globale et 86% ont une insuffisance pondérale.®1d2s enfants enquétés recoivent
une alimentation complémentaire inadéquate a bas#tales. ; 41,6% des domiciles
dans lesquels vivent les ménages des enfants smm distance de 5 km des centres de
santé, la totalité des méres des enfants n'ontranieau d'instruction. D’aprés nos
résultats, la mauvaise pratique de sevrage, leadiesl et le faible niveau d’instruction
des meéres sont les déterminants associés de lautnidn observée au sein de la
population d'étude dans cette zone de nord-oueBgdin.

Mots clés : plaine de Pendjari, malnutrition aigg®bale, retard de croissance,
insuffisance pondérale, sevrage

ABSTRACT

The estimate of the nutritional state of 600 cleifdunder five in the Pendjari plain
(Tanguiéta, Matéri et Cobly) and the analysis & dmswers to the questions asked to
their respective mothers have permitted to betp@reciate the nutritional situation of
the children in the investigation zone and to idgnthe determinants which are
associated to that 53% of the children suffer felow development, 34% suffer from
acute global malnutrition and 86% suffer from irigignt indices to weight. 91.2% of
the inquired children receive an inadequate cometeary feeding based on cereals.
According to our results, the wrong weaning prasjdhe diseases, the consumption of
familial diet poor in nutritious substances and the level of education are the factors
that favour the malnutrition of children under fivethat zone of Benin’s North-west

Keywords: Pendjari plain, acute global malnutritfihow development, insufficient
indice to weight, weaning.
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INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES

L a malnutrition par carence constitue url-€nquéte s'est déroulée au cours des mois de
probléme majeur dans la plupart des paygeptembre et octobre 2013 dans la plaine de

subsahariens surtout chez les méres et 1&€ndjari (Tanguiéta, Materi et Cobly) située
enfants. En effet, I'état nutritionnel d'unda@ns le Département de I'Atacora au nord-

individu est la résultante de multiplesOuest du Benin. Il sagit d'une enquéte
influences que l'on peut classer en deujransversale a visée descriptive et analytique
grandes rubriques: d'une part les facteurBar Voie de questionnaires et de mesures
endogénes a la physiologie propre de |,individ@nthropometnques\ublee sur 600 enfants de 6 a
(golt, appétit, équilibre hormonal, bilanS9 MOIS et leurs meres. ) _
énergétique..), a son potentiel génétiqugour obtenir la taille de notre échantillon nous
(morphologie) et a son équilibre psychologiquéVions selectlo’n,ne 300 meénages au hasard o!aps
(rapport affectif...), d’autre part, les facteurg!0ré zone d'étude. Les menages ont éte

exogénes: environnement social (état de sani@entifies au hasard a partir de la liste des plus
composition de la famille, niveau socio-Petités unites administratives pour lesquelles

économique, niveau socioculturel...), environl€S données de la population sont disponibles
nement physique (climat, assainissemenguivant la  méthode  d’échantillonnage

hygiéne, disponibilité alimentaire, démo-Proportionnelle de la population.
graphie...). Sur le terrain les ménages sont déterminés au

Selon les estimations de I'UNICEF185 hasard dans chaque arrondissement en utilisant
millions d’enfants de moins de cinq (05) and®@ methode St?ndaf_d- Les données démogra-
souffrent d’un retard de croissance et 12@®hiques pour lidentification des grappes dans
millions d’insuffisance pondérale dans les pay% Zone sont fournies par le RGPH4.
en développement (UNICEF, 2009).

MESURES

En Afrique, la prévalence de retard de

croissance est de 40% et celle de l'insuffisancee Poids des enfants a été mesuré a l'aide d'une
pondérale est de 25% (RICE A.L. et al, 2004). balance électronique de type SECA de portée
Au Bénin, 4,7% des enfante 6 a 59 mois 150 kg. La précision de la balance est de
souffrent de la malnutrition aigué, dont 0,7%0.1 kg. La taille a été prise a l'aide d'une toise
de la malnutrition aigué séveére et plus de 379ghorr de précision 0,1 cm pour tous les enfants.
de retard de croissance, ce qui les expose a BRur les enfants de moins de 2 ans, la toise a
risque accru de mortalité. L'Atacora est |eété mise en position horizontale sur une surface
département le plus  touché (pAM/pIane et parallele au sol. Pour les enfants de
UNICEF/INSAE, 2008). Dans la plaine de laPlus de 2 ans, la mesure a éte effectuée en
Pendjari, une enquéte menée en 2005 a nd?@Sition debout. L'ége a été déterminé a partir
que : 9,7% des enfants de moins de cinq (5) af§S extraits d'acte de naissance, et surtout des
ont souffert de la Malnutrition Aigué Globale carnets de santé des enfants et des carnets de
(MAG) dont 1,1% sous forme sévére et 49,598naternité de la mere ou avec utilisation de la

ont souffert de retard de croissance (VALIDMéthode basée sur la chronologie des
INTERNATIONAL, 2005). événements socioculturels (féte de noél, du

nouvel an, période de crue, indépendance
Au regard de tout ce qui précéde, nous noudationale, etc.)
sommes proposés d'évaluer I'état nutritionnel
des enfants de moins de cing(05) ans dans '%NALYSE DE DONNEES

plaine de la Pendjari (Tanguiéta, Matéri et appréciation de I'état nutritionnel par les
Cobly) afin de contribuer & I'amélioration de lamesures anthropométriques.

santé des populations de cette zone. Les indices P/T (Poids pour Taille), T/A (Taille
pour Age), P/A (Poids pour Age) ont été
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calculés sur la base des références de I'OMSes calculs des indices P/T (Poids pour Talille),
(OMS/NCHS, 2006). Ainsi, il 'y a T/A(Talille pour Age), P/A (Poids pour Age) et
respectivement émaciation, retard de croissantestimation des prévalences ont été faits avec
ou encore insuffisance pondérale lorsque P/les mémes logicielsLe test de Khi-deux en
est au-dessous de - 2ET, T/A au-dessous deanalyse univariée a été utilisé pour rechercher
2ET, P/A au-dessous de - 2ET de la médiangne association entre les différents facteurs et
de référence. Lorsqu'un Z-score est au-dessolitat nutritionnel des enfants (différence est
de - 3ET, le probléeme de malnutrition associsignificative avec p<0,05).

est considéré comme sévere. Poids-Talille.

- Score de diversité alimentaire de I'enfant. ~ Considérations éthiques
Le score de diversité alimentaire (SDA) dd.’enquéte a pu étre réalisée aprés obtention du
I'enfant a été calculé selon la construction daonsentement des autorités villageoises et
score de MOURSI M. et al (2006). Ainsi, lesadministratives. Les personnes enquétées ont
enfants ont été classés en diversité alimentaidonné oralement leur consentement libre et
faible (score 1-2), moyenne (score 3-4) einformé a leur participation a I'étude.
élevée (score 5-6 et plus).

RESULTATS
Analyse statistique
Les analyses et le nettoyage des données ant Prévalence de la Malnutrition Aigiie ou
été faits grace aux logiciels Excel et Epi-infoémaciation
version 6 et ENA 2011. Les mesures
anthropométriques individuelles sontLe tableau | montre la répartition des enfants
comparées a des valeurs de référenagnquétés selon l'indice.
internationales (OMS-NHCS 2006).

Tableau | : Répartition des enfants enquétés déhalice Poids-Taille

Poids-Taille Fréquence absolue Fréguence en %
Emaciés 72 12
Gravement 132 22
émaciés
Etat nutritionnel 396 66
normal
Total 600 100

Il ressort de ce tableau que 34% des enfants efgj@it une émaciation dont 22% de cas
gravement émaciés.
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‘Weight-for-Height z-scores

e NCHS reference

On note que la courbe des enfants de

I'échantillon (courbe rouge) est décalée sur la

. gauche par rapport a la courbe de la population
. de référence (courbe verte). Elle coupe la

. courbe de référence en un point de coordonnées
" (-0,5ET ; 30%)

; . — 2. Prévalence de la  malnutrition
"z ’ i Chronique ou retard de croissance

Figurel: Distribution de l'indice Poids/Taille |e tableau Il montre la répartition des enfants

(P/T) en z-score par rapport a la population desnquétés selon I'indice Taille-Age
référence OMS 2006

Tableau Il : Répartition des enfants enquétés défatice Taille-Age

Taille - Age Fréquence absolue Fréquence en %
Retard de croissance 318 53
Etat nutritionnel normal 282 47
Total 600 100

L'analyse de ce tableau montre que 53% des

enfants enquétés ont un retard de croissance. On note que la courbe des enfants de
I'échantillon (courbe rouge) n'est pas une
S Height-for-Age z-scores courbe de gauss et est décalée sur la gauche par
437360 — NCES refersnce rapport a la courbe de la population de
référence (courbe verte). Elle coupe la courbe
de référence en un point de coordonnées (-
1ET ; 18%).

3. Prévalence de l'insuffisance pondérale

Le tableau Ill montre la répartition des enfants
enquétés selon 'indice Poids-Age.

ZL-scorz

Figure 2: Distribution de l'indice Taille/Age (T/A)
en z-score par rapport a la population de référence
OMS 2006
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Tableau llI: Répartition des enfants enquétés selon l'indizie$2Age

Poids-Age Fréquence absolue Fréquence en %
Poids insuffisant 384 64
Poids gravement
insuffisant 130 22
Etat nutritionnel normal 86 14
Total 600 100

Il ressort de I'analyse de ce tableau que 86% dfsnts enquétés ont une insuffisance pondérale
dont 22% de poids gravement insuffisant.

% of Children Weight-for-Age z-scores
o (n=362)

45 e ICHS raference

40

30

Figure 3: Distribution de I'indice Poids/Age (P/&h z-score par rapport a la population de
référence OMS 2006

On note que la courbe des enfants de

I'échantillon (courbe rouge) n'a pas la forme4. Répartition des enfants selon leur état
d'une courbe de gauss et est décalée sur fatritionnel

gauche par rapport a la courbe de la population

de référence (courbe verte). Elle coupe laa figure 4 illustre la répartition des enfants
courbe de référence en un point de coordonnésslon leur état nutritionnel.

(-1ET ; 22%).
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8€%

Emaciation Retard de croissance Insuffiseance Pondérale

Figure 4 : Répartition des enfants enquétés s&tat hutritionnel

Il ressort de l'analyse de la figure 4 que l&88. Répartition des meéres selon le niveau

prévalence du retard de croissance est de 53%’instruction
celle de I'émaciation est de 34% ; enfin celle dee tableau IV montre la répartition des méres

l'insuffisance pondérale est de 86%. selon le niveau d'instruction

Tableau IV : Répartition des méres selon le nivéastruction

di vaeaq Fréquence absolue Fréquence en %
instruction

Niveau primaire 0 0

Aucun niveau 600 600

Total 600 100

L'analyse de ce tableau montre que toutes les ne@i@sétées n'ont aucun niveau d'instruction.

9- Répartition des meres selon la profession
Le tableau V montre la répartition des meéres sklgrofession.

Tableau V : Répartition des méres selon la prodessi

Profession Fréquence absolue Fréquence en %
Agricultrices 560 93
Vendeuses 40 07
Total 600 100

L'analyse de ce tableau montre que presque latéotis méres enquétées sont des agricultrices.
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10. Répartition des méres selon la distance entreur domicile et le centre de santé
Le tableau VI montre la distance séparant leur didenilu centre de santé.

Tableau VI : Distance séparant leur domicile dureede santé

Distance Nombre de ménages Fréquence en %
Supérieure a 5 km 250 41,66
Inférieure a 5 km 350 58,34
Total 600 100

Il ressort de ce tableau que 41,66% des ménagamendistance supérieure a 5 km du centre de
santé.

11. Etat de santé des enfants

Le tableau VII montre la répartition des enfantsséeur état de santé.

Tableau VII : Prévalence de la fievre, de la diéerlet des Infections
Respiratoires Aigues (IRA)

Maladies Fréquence absolue Fréquence en %
Fievre 111 18,5
Diarrhées 150 25
IRA 130 21,7
Enfants saints 209 34,8
Total 600 100

Il ressort de I'analyse de ce tableau que presque

le quart (1/4) des enfants ont souffert soit de 142. Diversité alimentaire des enfants

fievre, soit de la diarrhée ou des IRA dans lde tableau VIII montre la répartition des
plaine de Pendjari au cours des deux semainesfants par le score de diversité alimentaire
précédant notre passage dans les ménages.

Tableau VIII : Répartition des enfants par scoreligdersité alimentaire.

Score Fréquence absolue Fréguence en %
1-2 480 80
3-4 120 20
5- 6 et plus 00 00
Total 600 100
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Il ressort de ce tableau que 80% des enfants ob8. Principaux déterminants de [I'état

un score de diversité alimentaire faible (scorenutritionnel

1-2) et 20% ont un score de diversitéle tableau IX montre la répartition des enfants

alimentaire moyen (score: 3-4) selon les principaux déterminants de [I'état
nutritionnel.

Tableau IX : Déterminants de I'état nutritionnel

Caractéristique Indice Risque Odds Ratio
Relatif (OR) P
(RR)
Emaciation 0,49 0,39 0,001
Pratique de
sevrage Retard de 0,81 0,66 0,04
croissance
Consommation Emaciation 0,66 0,49 0,006

du plat familial

Maladies Emaciation 1,39 1,69 0,0002

Diarrhées

IRA

Fievre Retard de 0,73 0,52 0,0013
croissance

Il ressort de l'analyse ce tableau que lepopulation de référence OMS-NHCS 2006
pratiques de sevrage, la consommation du platdiguant un grand nombre d’enfants mal
familial pauvre en substances nutritives et lesourris, ce qui nous permet d’attester que I'on
maladies sont statistiquement significatifs dangst en présence d'une situation de santé

le modéle final. publique critique pour les trois catégories de
malnutrition. Ces prévalences sont supérieures
DISCUSSION a celles présentées en 2005 par VALID

INTERNATIONAL (2005) dans la méme zone
Situation nutritionnelle de la population qui étaient de 9,7% pour la Malnutrition Aigué
étudiée Globale(MAG) et 49,5% pour le retard de
La population d’étude est constituée de 60@roissance ce qui laisse penser que les
enfants de moins de 5 ans a prédominan&iratégies de lutte précédemment adoptées
féminine (sex-ratio 1,1) dont 63% sont a uné’ont pas pu réduire le fléau. Ces prévalences
tranche d’age de 6 a 24 mois. 53% de ceBpnt aussi supérieures a celles présentées au
enfants enquétés ont un retard de croissanddyeau du département de I'Atacora en 2008
34% ont une émaciation et 86% des enfan@ui €étaient de 40% pour le retard de
ont une insuffisance pondérale ce qui permetroissance ; 7,8% pour I'émaciation et 17%
d’affirmer que la malnutrition des enfants de gour l'insuffisance pondérale (PAM/ UNICEF/
a 59 mois constitue un véritable probleme d&NSAE, 2008). Ce qui laisse croire que la
santé publique dans la plaine de la Pendjagituation a I'échelle départementale ne saurait
Les courbes de la taille par rapport a l'ageefléter la situation de la plaine de Pendjari et
(Figure 2), de poids par rapport a I'age (Figurgu'il est important d'évaluer la situation
3) et de poids par rapport & la taille (Figure 13pécifique de chaque localité en vue d'adapter
se trouvent trés & gauche de la courbe de #sléquatement les interventions ultérieures.
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Facteurs mis en cause dans la situation qui sont: 10% pour les IRA; 29% pour la
nutritionnelle des enfants fievre et 09% pour la diarrhée, de méme que
91,2% des enfants enquétés recoivent ureelles présentées par les statistiques sanitaires
alimentation complémentaire a base de céréales 2011 dans le département de I'Atacora qui
pauvres en aliments de croissance et d&nt respectivement de 7,5% ; 13,9% et 4,9%
protection. 99,3% des enfants ont recu deANNUAIRE DES STATISTIQUES SANI-
aliments et des tisanes avant I'dge de six moiSAIRES DES DEPARTEMENTS DE
conservés et parfois préparés dans deATACORA ET DE LA DONGA, 2011). Ces
mauvaises conditions hygiéniques. Par ailleursiifférences observées s'expliqueraient par le
'évaluation de la diversité alimentaire afait que les statistiques sanitaires du Ministere
montré que 80% des enfants ont une diversiige la Santé sont basées sur les cas enregistrés
alimentaire faible (score 1-2). Des résultatslans les hopitaux, or, lorsque I'enfant est
similaires ont été observés suite a I'Enquétenalade, le centre de santé est la derniére option
Démographique de la Santé au Bénin en 2008oisie par la mére pour le soigner ; la premiéere
(INSAE/MACROINTERNATIONAL, 2006) étant l'automédication, la seconde étant la
qui stipule, que Ialimentation des enfants deonsultation d'un tradipraticien. En effet, les
moins de cing (05) ans est composéenaladies constitueraient un véritable obstacle
essentiellement de bouillies de céréales eour la survie et le développement des enfants
accompagnées parfois de légumineusede méme que pour la lutte contre la
(arachide et soja) et la consommation demialnutrition ; elles détériorent I'état
produits laitiers, de la viande, du poisson, desutritionnel, et cette détérioration favorise a
fruits et légumes riches en vitamine A est tréson tour l'apparition de maladies en raison de
rare. Tout ceci nous permet de penser que laffaiblissement du systéeme immunitaire
malnutrition (émaciation, retard de croissanceomme I'a souligné KEUSCH G.T. (2003). La
et insuffisance pondérale) observée chez lesirvenue des maladies est également
enfants de moins de 5 ans serait due au na@onditionnée par I'accessibilité aux centres de
respect de [lallaitement maternel exclusifsanté, et le non respect du calendrier de
pendant 6 mois, & une mauvaise pratique deaccination causés par le niveau d’instruction.
sevrage et de la consommation par ses enfai®s résultats montrent que 41,66% des
d'un plat familial pauvre en substancesnénages sont a une distance supérieure a cinq
nutritives. Ce qui est confirmé par une étud¢€05) kilometres du centre de santé, ce qui
faite par Diongoto E en 2004 a N'Djamenaexplique le choix des centres de santé en
(DIONGOTO E., 2004) qui a montré que laderniere position, or en ce moment I'état de
malnutrition chez les enfants de 30 mois estanté de I'enfant s’est aggravé. Les résultats
beaucoup plus liée a la mauvaise pratique dent montré que toutes les meres enquétées
sevrage qu’'a la disponibilité alimentaire. n'ont aucun niveau d'’instruction. Des résultats

similaires ont été observés par PONGOU R. et
Aussi, 'UNICEF dans sa revue en 1990al (2006) au Cameroun et qui ont montré que la
(UNICEF, 1990) n'a-t-il pas stipulé que lamalnutrition des enfants était plus fréquente
malnutrition chez les enfants de moins de cinghez les méres sans aucun niveau d’instruction.
5 ans est due a une mauvaise pratique d effet le niveau d'instruction de la mere est
sevrage et les maladies telles que les diarrhéasportant car il peut témoigner du niveau des
les infections respiratoires aigués et auttes comportements hygiéniques accordés aux
proportions d'enfants ayant souffert de lanfants par leurs meéres, tout comme il peut
fievre, des IRA, et de la diarrhée au cours desdiquer une meilleure ouverture d'esprit de la
deux semaines ayant précédé l'enquéte samére aux concepts de lallaitement et de
respectivementle 18,5% , 21,7% et 25%.es I'alimentation adéquats comme I'a montré dans
prévalences sont supérieures a celles présentéeme étude faite en 2005 au Niger par le
par les statistiques de I'EDBS-IIl en 2006Programme Alimentaire Mondial (PAM,
(INSAE/MACROINTERNATIONAL, 2006) 2005).
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CONCLUSION La mauvaise pratique de sevrage, les maladies
et le faible niveau d’instruction des méres sont
Cette étude a permis de décrire la situation des déterminants associés de la malnutrition des
la malnutrition des enfants de moins de cingnfants de moins de 5 ans dans cette zone de
ans dans la plaine de Pendjari (Tanguiétdyord-ouest du Bénin. La situation nutrition-
Matéri et Cobly). Les niveaux de malnutritionnelle des enfants est critique et mérite une
trouvés mettent en évidence l'existence d'umttention particuliere. Il est donc nécessaire
probléme de santé publique de gravité trédintervenir pour traiter la malnutrition et
élevée avec 34% d'émaciation, 53% de retardméliorer ainsi la santé des enfants.
de croissance et 86% d'insuffisance pondérale.
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