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a malnutrition reste un des
problémes nutritionnels ma-
jeuts chez les nouttissons et les
jeunes enfants de la plupart
des pays en développement [1]. Au
Congo, plusieurs études récentes ont
permis de montrer I'ampleur et la dis-
tribution des problémes nutritionnels
chez les enfants d'4dge préscolaire :
5,5 % d’émaciation (définie par un
poids en fonction de la taille inférieur
i - 2 écarts-type de la valeur
moyenne de la référence NCHS/OMS
[2-4]) et 27,5 % de retard statural
(défini par une taille en fonction de
I'dge inférieure 3 — 2 écarts-type de la
valeur moyenne de la référence
NCHS/OMS) en milieu rural [5] ; res-
pectivement 4,4 % et 11,0 % 2 Braz-
zaville la capitale [6].

La pauvteté est souvent associ€e i la
malnuttition ; elle se traduit en géné-
ral par une insécurité alimentaire au
niveau des ménages, des soins mater-
nels et une prise en charge par la
famille insuffisants, des difficultés
d’acceés aux services de santé, une
hygiene du milieu inadéquate, un bas
niveau d’éducation, etc.
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Au Congo, les données épidémiologi-
ques suggetent que parmi ces facteuss,
dont !'importance et la combinaison
varient selon les situations, les pratiques
concernant |’alimentation de sevrage
jouent un rdle majeur. Les prévalences
de retard statural et d’émaciation aug-
mentent ttés rapidement, des 1'4ge de
3 mois en milieu rural, un peu plus tard
en ville, 4 une période ot la diversifi-
cation alimentaire est primordiale pour
la croissance de I'enfant (figwre 1) ; les
pics de prévalences sont ensuite atteints
entre 12 et 24 mois, période 2 laquelle
surviennent la majorité des sevrages
définitifs et od les taux d’infections sont
a leur maximum.

L'amélioration de la situation nutti-
tionnelle des enfants passe donc par
une amélioration de leur alimentation
au cours des deux premitres années de
leur vie. Dans ce but, le Congo a mis
en place un programme d’appui aux
activités de nutrition qui comporte un
important volet d'éducation nuttition-
nelle et intégre le développement
d’aliments de sevrage améliorés.

Afin de mieux définir la nature des
interventions susceptibles d’améliorer la
situation nutritionnelle, des données
ont été recueillies sur les pratiques ali-
mentaires des jeunes enfants et sur la
nature et la valeur nutritionnelle des
aliments utilisés, notamment sous
forme de bouillies. La densité énergé-
tique des bouillies a été spécifique-
ment étudiée. Peu élevée elle contsi-
bue 4 'insuffisance des apports éner-
gétiques et constitue un facteur limi-
tant de 1'ingéré en nutriments. Cette
question trop longtemps sous-
estimée [7] est maintenant mise en

exergue [8].
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Méthodes

Type d’enquétes

Les données ont été recueillies 4 domi-
cile, lors d’enquétes transversales. Le
domaine de I'éude est représenté par
la totalité des populations résidant en
milieu rural et par Brazzaville pour le
milieu urbain, Le milieu rural rassem-
ble les centres secondaires (population
comptise entre 2 000 et 30 000 habi-
tants) et les villages (population infé-
rieure 4 2 000 habitants). Le milieu
urbain est constitué par quatre villes
dont la population est supéricure 2
30 000 habitants. La liste des zones de
dénombrement fournie par le recense-
ment général de la population de
1984 [9] a été utilisée comme base de
sondage. Des échantillons représenta-
tifs ont été constitués par un sondage
aléatoite selon la méthode des grappes.
Il a été procéd€ i un sondage i deux
degrés : tirage au sort des zones de
dénombrement selon la méthode des
totaux cumulés [10] suivi du tirage au
sort des enfants dans les zones de
dénombtement par proximité et déter-
mination du point de départ de
maniére aléatoire.

Les résultats présentés ici sont tirés de
quatre enquétes.

— Deux, l'une nationale menée en
1987 [5], l'autre sut Brazzaville en
1991 [6], avaient pour but d’évaluer
|’état nutritionnel. Dans les deux cas
les sujets de 'étude étaient les enfants
de moins de 60 mois. Les effectifs
étaient respectivement de 2 429 enfants
d’4ge connu (dont 969 de moins de
2ans et 501 entre 2 et 3ans) et
2 048 enfants (dont 897 de moins de
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2 ans et 405 entre 2 et 3 ans). Parmi
les objectifs figuraient la mesure de la
prévalence des états de dénutrition et
I'identification des facteurs de risque.
— Deux auttes, I'une réalisée en 1989
en milieu rural sur ’ensemble du tet-
ritoire national [11], l'autre en 1990 i
Brazzaville [12] avaient comme objec-
tif 1’étude détaillée des pratiques de
sevrage, un accent particulier €tant mis
sur les modalités d'utilisation des
bouillies de sevtage. Les enfants de
moins de 24 mois non noutris exclusi-
vement au sein €taient les sujets de
I'étude. Les effectifs étaient 4 chaque
fois de 900 enfants.

Données recueillies

Les données sur l'alimentation de
I'enfant ont ét€ obtenues par un rap-
pel de la consommation alimentaire au
cours des dernitres 24 heures. Ce type
de recueil limite I'interprétation mais
garantit aux données collectées une fia-
bilité plus grande que celle des don-
nées faisant appel 4 la mémoire (retro-
spectif ancien). Les résultats qui sont
présentés ici constituent ainsi une éva-
luation semi-quantitative de [’alimen-
tation. Cette méthode s’est révélée pat-
ticulitrement appropriée lors d’enqué-
tes relatives aux régimes alimentaites.
Elle a été récemment retenue dans la
mise au point d’indicateurs de 1’allai-
tement matetnel [13].

L'dge de l'enfant au moment de
Ienquéte a ét€ calculé a partir de la
date de naissance, vérifiée sur un docu-
ment chaque fois que cela était possible.

L’analyse du taux de matiere séche a
été réalisée sur 300 échantillons de
bouillies, prélevés au hasard en zones
rurales au moment de leur
consommation,

Présentation des résultats

Des différences d’effectifs peuvent étre
observées d’un tableau i I'autre ; elles
correspondent 4 des informations
incompletes pour la catégorie de don-
nées tabulées.

Les résultats sont donnés pour des
enfants de moins de 24 mois ; seuls les
tableanx G et 7 ont &€ établis pour des
enfants de moins de 36 mois.

Sur les figures, le niveau de significa-
tion des différences a été indiqué cha-
que fois que les fréquences observées
différaient significativement.

Résultats

L’ allaitement maternel

L'allaitement maternel est trés large-
ment pratiqué. En milieu rural 100 %
des enfants de la classe d’4ge 0-5 mois
sont allaités. Entre 12 et 17 mois pres
de 80 % des enfants sont encore au
sein. Entre 18 et 23 mois le taux passe
1 26,9 %. Ea milieu urbain la propot-
tion d’enfants allaités reste supérieure
1 92 % pour les quatre classes d’4ge
de la premitre année. Au-dessus de
18 mois il ne reste que 3,7 %
d’enfants nourris au sein. La fréquence
de 'allaitement est significativement

plus élevée en milieu rural pour les
enfants de plus de un an (figure 2).
L’allaitement exclusif est davantage
prolongé en milieu rural. Il est prati-
qué chez 100 % des enfants au cours
du premier mois, 74 % au cours du
second muois et 45,2 % au cours du
troisitme mois. En milieu urbain les
taux observés sont pour ces classes
d’4ge : 85,1 ; 69,4 et 34,1 %. Entre
3 et 4 mois seulement 10 % des nout-
rissons du milieu urbain sont allaités
exclusivernent alors qu’ils sont encore
34 % en milieu rural,

La consommation
de bouillies

¢ Fréquence de consommation

des bouillies (figure 3)
En milieu rural 31,3 % des enfants de

--moins de 3 mois consomment des

bouilifes. La fréquence de consomma-
tion est de 45 % pour la classe d’4ge
3-5 mois. Au-deld de cette classe elle
est tres diminée. En milieu urbain la
consommation est significativement
moins €levée au cours du premier tri-
mestte : 13,6 %. Elle est en revanche
significativement plus fréquente pour
toutes les autres classes d’4ge. Entre 18
et 23 mois elle concerne encore
15,9 % des enfants.

¢ Fréquence de consommation

des bouillies importées (figure 4)
La consommation de bouillies impos-
tées est pratiquée de manitre uniforme

Figure 1. Prévalences de retard de croissance et de maigreur au Congo.

Figure 2. Fréquences de I'allaitement maternel au Congo. |

Figure 1. Prevalence of stunting and wasting in Congolese preschool children.
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Figure 2. Percentage of children currently breastfeeding in the Congo.




Summary

Weaning practices and nuttitional interventions in Congo
A. Cornu, S. Tréche, J.P. Massamba, J. Massamba, F. Delpeuch

Protein-energy malnutrition in newborns and infants Disease is also an important factor in explaining why
remains one of the Congo’s major nutritional problems. nutritional requirements are nor met. Faced with episo-
Recent studies have shown the magnitude and distribu- des of diarrbea, certain mothers voluntarily reduce the
sion of nutritional problems in pre-school children to be quantity of food given. This practice is encountered more
5.5% wasting and 27.5% stunting in rurgl areas. Cor- frequently in children with mediocre nutritional status.
responding figures for urban areas are 4.4% and 11.0% Significant differences have been demonstrated between
respectively. nutritional practices in rural and wrban areas. In the

urban environment, pap is less frequently distributed ro
children who are less than 3 months old, more frequently
after 3 months and prolonged after G months. The
stmultaneons distribution of pap and solids foods is par-
ticularly rare in rural areas. Similarly, the preparation of
special meals is practically unheard of. Finally, town-
dwelling mothers usually use @ greater variety of food-
stuffs to prepare the family meal which is, furthérmore,

usually distributed later than in rural areas. Urbaniza-
tion of the population is therefore blurring certain cha-
racteristics of the original culture. This demonstration
that change in alimentary habits is possible is an impor-
tant point for the future. It consits an encouragement
for interventions to be practically applied through betier-
targeted education, the development of improved wea-
ning foods and by technology transfer to households.

Improvement in childrens nutritional status is related to
an improvement in their food intake. The Congo has
thus implemented a program, to lend support ro nutri-
tional activities, which includes making a considerable
effort toward nutritional education and integrating deve-
lopments in improved weaning food. Preliminary data
were obtained concerning the alimentary habits of infants
in order to take into consideration the culturdl and socio-
logical aspects of alimentation. Cross-sectional surveys
were carried out on sample populations that were repre-
sentative of rural and urban environments.
Breast-feeding is still generalised and of long duration,
despite a trend o shorter duration in the wurban
EnvIronment.

One of the causes of insufficient energy intake in infants
is the Jow energy concentration of paps which is about
60 Kcal per 100 g of pap consumed, irespective of the
type of food used in its preparation. In addition, a daily
intake of three pap meals is relatively rare. Cabiers Santé’ 1993 ; 3 : 168-77.
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NV Rurat Urbain Figure 4. Fréquences de consommation de bouillies préparées & partir de pro-
duits importés.
Figure 3. Fréquences de consommation de bouillies au Congo.
Figure 4. Percentage of consumption of paps prepared with imported products
Figure 3. Percentage of consumption of paps in the Congo. in the Congo.
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jusqu’a 11 mois dans les zones rurales
et elle ne dépasse jamais 13 % des
effectifs de chaque classe d'dge. En
milieu urbain 'utilisation de bouillies
commerciales est plus fréquente :
23 % des enfants de moins de
12 mois. Dans la classe d’4ge 6-8 mois
elle atteint méme 32,3 %.

* Fréquence journaliére
de consommation des bouillies
(tableau 1)

La consommation de trois bouillies par
jour est une pratique relativement peu
fréquente. Dans le groupe des enfants
de moins de 9 mois elle concerne moins
d’un enfant sur trois en milieu rural ;
en milieu urbain cette proportion est
inférieure 3 un enfant sur cing.

* [oments de consommation

des bouillies

Lorsque les enfants des zones rurales
consomment une seule bouillie par
jour, cette consommation se fait de
préférence soit l'aprés-midi (41,4 %
des prises) soit le matin (34,2 % des
ptises). En milieu urbain elle a lieu
essentiellement le¢ matin (66,1 %).
Lorsque la distribution concerne une
ou deux bouillies journalieres les
moments privilégi€s de cette consom-
mation sont le matin (52 % en zone
rurale et 79,1 % en zone urbaine) et
le soir, avec une fréquence légerement
plus élevée dans les zones rurales
(64,7 % en zone rurale et 75,8 % en
zone urbaine).

® Nature de l'aliment de base

des bouillies locales (tableau 2)
Quelle que soit la classe d’dge consi-
dérée le mais constitue l'aliment de
base le plus fréquemment utilisé pour
la confection des bouillies préparées
localement. Cette prépondérance est
plus marquée en milieu urbain qu'en
milieu rural.

En milieu rural, la préparation de
bouillies de manioc concerne davantage
les enfants de moins de 6 mois ou
ceux de plus de 12 mois : au moins
une bouillie sur quatte est 4 base de
manioc. Le recours 4 des aliments
autres que le mais ou le manioc (auttes
tubercules, autres céréales, légumineu-
ses,...) est une pratique qui est loin
d’étre marginale, elle concerne 18 %
des préparations des bouillies données
aux enfants de moins de 24 mois.
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® Teneur en matiére séche
des bouillies consommées
(figure 5)

La teneur moyenne en matiete séche
des échantillons de bouillies ‘analysés
est basse : 15,2 g/100 g consommés.
Les teneuts en matiére séche des bouil-
lies de manioc et de mais different
peu; elles sont respectivement de
15,3 % et 14,4 %. L’ensemble des
bouillies consommeées est donc caracté-
tisé par une concentration énergétique
faible, proche en moyenne de
60 Kcal/100 g.

La consommation
du plat familial

® Fréquence de consommation

du plat familial (figure 6)
Dans les zones rurales le plat familial

est introduit dans [’alimentation de
pres de la moiti€ des enfants avant
6 mois et de plus de trois quarts avant
9 mois. En milieu urbain la mise au
plat familial est moins précoce ; dans
la classe d’4ge 3-5 mois elle ne con-
cetne que 13,1 % des enfants et la
différence avec le milieu rural est
significative.

¢ Moments de consommation

du plat familial

La consommation matinale d’aliments
tités du plat familial est une pratique
plus fréquente en milieu rural avec
63,8 % d’enfants concernés contre
51,7 % en milieu urbain (pourcentage
exprimé par rapport 4 ceux qui ont
consommé du plat familial). La situa-
tion inverse se produit le midi avec
seulement 52,4 % d’enfants ruraux

Fréquence journaliere de consommation de bouillies (b/j)*

Classes Congo rural Congo urbain

d'ége T e et I
{mois) 1 bjj 2 blj 3 bjj {n) 1 blj 2 bfj 3 bjj (n)
00-02 19,8 55,2 25,0 (96) 57,1 32,7 10,2 (49)
03-05 13,6 64,7 21,8 (170} 22,9 56,4 20,7 (140)
06-08 17,9 48,7 33,3 (39) 42,5 42,5 15,0 (80)
09-11 421 47,4 10,5 (19) 38,1 50,0 11,9 (42)
12-23 37,0 55,6 7.4 (27) 71,8 24,8 3.4 (117)

*: en % des enfants qui ont consommé des bouillies la veille.

Frequency of daily consumption of paps

Gl

Fréquence d’utilisation des aliments de base intervenant dans la
préparation des bouillies locales*

Classes Congo rural Congo urbain

d’ége T e eI T i
(mois) manioc mais  autres {n) manioc mais  autres {n)

00-02 35,1 46,7 18,2 (77) 5,3 94,7 0,0 (38)
03-05 25,0 52,1 22,9 (140) 1,7 97,5 0,8 {118)
06-08 11,8 58,8 29,4 (34) 0,0 100,0 0,0 (67)
09-11 0,0 75,0 25,0 (16) 2,2 97.8 0,0 (45)
12-23° 24,0 56,0 20,0 (25) 1,7 92,5 6,3 (174)

* . en % des enfants qui ont consommé des bouillies locales la veille

Frequency of use of basic food stuffs for home prepared paps




recevant le plat familial contre 97,2 %
en ville, Les différences de fréquence
du matin et du midi sont significati-
ves (p = 0,01 et p < 0,001). Enfin le
plat du soir est largement pratiqué,
surtout en milieu rural : 83,4 % con-
tre 77,9 % en zone urbaine

(p = 0,02).

¢ Nature des aliments consom-

més (tableau 3)

Le petit déjeuner de I'enfant congolais
vivant en zone rurale est un réel
tepas : en plus des féculents, des pro-
téines animales, des lipides, des légu-
mes ou des feuilles sont le plus sou-
vent consommés. Le petit citadin con-
somme au méme moment presque
exclusivement des féculents.

La consommation de protéines anima-
les intervient dans presque tous les
tepas, exception faite du matin en
milieu wrbain; il n'y a pas de
moments privilégiés dans la journée
pour la consommation de ce type
d’aliments.

* Nature des féculents

consommeés (tableau 4)

En milieu rural la principale forme de
féculents consommeée est le manioc, et
cela quel que soit le moment du repas.
Seulement 25,2 % des enfants con-
somment du blé (pain) le matin. Le
blé n'apparalt pas ou peu dans les
deux autres repas de la journée.

En milieu urbain les féculents consom-
més le matin sont dans 95,1 % des cas

teprésentés par le blé ; le midi et le
soir le manioc apporte dans plus de
80 % des cas 'amidon du repas.

* Formes de consommation

du manioc (tableau 5)
La chitwangue (pite dense de texture

élastique et dont la tepeur en matitre
seche est voisine de 40 %) est en
milieu rural la forme sous laquelle le
manioc est le plus fréquemment con-
sommé, quel que soit le moment de
la journée: Le foufowr (pite plus légere
préparée 2 partir de farine de manioc

Fréquence de consommation de certains types d’aliments du plat
familial en fonction du moment de la journée*

Types Congo rural Congo urbain
daliments
Matin (n = 323) {n = 320)
aliments féculents 79,6 99,7
protéines animales 52,9 3,b
autres 39,6 0,6
Midi (n = 265) {n = 585)
aliments féculents 65,7 93,7
protéines animales 83,8 94,2
autres 46,0 75,6
Aprés-midi (n = 61) n =0)
aliments féculents 77,0
protéines animales 77,0
autres 46,0
Soir (n = 422) (n = 469)
aliments féculents 75,1 97,7
protéines animales 76,1 85,9
autres 46,4 69,5

* . en % des enfants qui ont consommé le plat familial la veille.

Les effectifs sont indiqués entre parentheéses.

Frequency of consumption of solid foods according to time of day

Fréquence (%)
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Figure 5. Distribution de la concentration en matidre séche des bouillies.

Figure 6. Fréquences de consommation du plat familial au Congo.

Figure 5. Distribution of dry-matter content of paps.

Figure 6. Percentage of preschool children cutrrently consuming solid foods.
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Nature des féculents consommés en fonction du moment de la

journée*
Nature Congo rural Congo urbain
des
féculents (%) (%)
Matin (n = 258) (n = 309)
manijoc 69,8 1,6
blé 25,2 95,1
autres 6,6 3,2
Midi (n = 180) (n = 548)
manioc 90,5 3,3
blé 0,0 2,9
autres 10,6 13,8
Soir n = 317) (n = 443)
manioc 9,9 0,4
blé 1,9 9,7
autres 9,1 9,9

*: en % des enfants qui ont consommé un féculent la veille.

Les effectifs sont indiqués entre parenthéses.

Type of starchy foods consumed according to time of day

Formes de consommation

la journée*

du manioc en fonction du moment de

Formes Congo rural Congo urbain
de
consommation (%) (%)
Matin (h = 178) (nh=7)
foufou 20,7
chikwangue 59,0
racine cuite 17,4
autres 2,8
Midi (n = 161) (n = 457)
foufou 41,0 89,5
chikwangue 46,0 10,5
racine cuite 11,4 0,0
autres 0,6 0,0
Soir (n = 282) (h = 356)
foufou 29,8 88,8
chikwangue B3,b 11,2
racine cuite 15,2 0,0
autres 1,5 0,0

~

*:en % des enfants qui ont consommé du manioc la veille.
Les effectifs sont indiqués entre parenthéses.

Types of cassava-based meals consumed according to time of day
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et dont la teneur en matitre séche est
proche de 35 %) vient en seconde
position pour la fréquence de
consommation.

En milieu urbain le manioc est tres
peu consommé le matin. Il est
davantage le midi et le soir sous forme
de foufou dans prés de 90 % des cas ;
les 10 % restants sont représentés par
la chikwangue.

L’évolution de la
consommation pendant
la période de sevrage

¢ Consommation simultanée
de bouillies et de plat familial
(figure 7)

Dans les zones rurales la fréquence de
consommation simultanée au couts des
dernitres 24 heures de bouillies et de
plat familial est peu élevée. Cette pra-
tique concerne essentiellement les
enfants de la classe d’4ge 6-8 mois ;
méme dans ce cas elle reste limitée 2
9 % des effectifs. Dans les auttes clas-
ses d’4ge elle est toujours inférieure 3
5 %.

En milieu urbain elle est supérieure 3
25 % entre 6 et 17 mois et passe 2
17,4 % dans la classe d’4ge 18-23 mois.

e Nombre de repas journaliers

(tableau 6)

En zone rurale, 42,7 % des enfants
non sevrés recoivent moins de trois
repas par jour en plus du lait mater-
nel ; chez les enfants sevrés, le nom-
bre de repas journaliers est en général
plus élevé puisque seulement 21,3 %
des enfants prennent moins de trois
repas.

En zone urbaine, la distribution de
trois repas ou plus par jour est plus
courante : 65,3 % chez les enfants non
sevié€s et 87,9 % chez les enfants déja
seveés.

* Nature des aliments consom-

més par catégories (tableau 7)
En zone rurale le rappel de la consom-
mation des dernieres 24 heures indique
que la consommation de légumineuses
(arachide et haricot) est peu fréquente
chez les enfants non sevtés (8,8 %),
alors qu’elle 'est davantage chez les
enfants seveés (22 %). Il en est de
méme pour la consommation de fruits
(safou, ananas, banane, mangue, avo-
cat, orange et papaye), pratiquée par



¢ -Fréquence *
do——

Figure 7. Fréquences de consommation simultanée de bouillie et de plat

familial.

Figure 7. Percentage of children consuming
simultaneously.

seulement 5,7 % des non-seviés et
11,7 % des sevtés, et des légumes.

A la ville la proportion des enfants
non sevtés qui consomment des légu-
mes est relativement élevée, 3 'inverse
de celle des enfants qui consomment
des fruits. La fréquence de consomma-
tion des céréales devient importante
dans le groupe des enfants sevtés.

Les différences qui opposent les régi-
mes alimentaires des citadins et des
ruraux traduisent une plus grande
diversité de I'alimentation 3 Brazzaville
et une consommation plus fréquente

paps and solid foods

de produits manufacturés (pain, sucte,
laits, matieres grasses).

Discussion

Une des limitations de la méthode du
rappel des 24 heures utilisée ici est
qu'elle ne permet pas d’apprécier les
quantités d’aliments ingérés. Pourtant
seule la connaissance précise des ingé-
tés de lait maternel et des aliments
complémentaires peut permettre
d’apprécier le taux de couverture des

Fréquence du nombre de repas journaliers, selon que I’enfant est,
ou n'est pas, sevré*

Nombre Congo rural Congo urbain
de repas B i, S W T
Enfants Enfants Enfants Enfants
non sevrés sevrés non sevrés sevrés
(n = 662) (n = 689) (n = 478) (n = 618)
0 7,7 0,7 11,7 0.3
1 13,1 1,6 5,2 2,4
2 21,9 19,0 17,8 9,4
3 55,4 68,5 62,8 81,6
4 1.8 10,2 2,5 6,3

" : chez les enfants de moins de 36 mois n'étant pas nourris exclusivement au sein.

Les effectifs sont indiqués entre parenthéses.

Frequency of the number of daily meals according to whether the infant is wea-

ned or not

besoins nutritionnels. Le recours 3 une
enquéte par pesée n'était pas envisa-
geable ici ; lourde 4 conduite, elle ne
peut porter que sut des effectifs trop
faibles pour atteindre 1'objectif de
représentativité de 1’échantillon. De
plus la précision des résultits obtenus
est limitée par I’ampleur des variations
inter-individuelles des besoins chez les
nougrissons [14]. Il n’en reste pas
moins que la méthode retenue permet
d’apporter des informations précises au
piveau national et de formuler des
recommandations utiles i Ia
communauté,

Au Congo I'allaitement matetnel est
une pratique qui concerne la quasi-
totalité des enfants. Sa dutée moyenne
est de l'ordre de 16 mois en milieu
rural. On assiste toutefois dans les
zones urbaines 4 une réduction de la
durée de l'allaitement qui se manifeste
par un sevrage total des enfants dans
les premiers mois de la deuxieme
année. Ce phénomene est également
petceptible dans les centres secondai-
res. La part des besoins nuttitionnels
couverts par le lait maternel ne peut
étre négligée chez les enfants qui
approchent la seconde année et cela en
dépit des arguments relatifs au volume
secrété et 4 la composition du lait en
fin de lactation prolongée. En zone
rurale !'allaitement matetnel prolongé
petmet de pallier les carences d’un
tégime alimentaire monotone et de
médiocre valeur biologique. Aussi, il
convient de maintenir !'effort d’édu-
cation auprés des meres afin que
I'allaitement matetnel ne soit pas
écourté ou délaissé. L'exemple de I’état
de Kwara, au Nigeria, montre que
I'urbanisation peut rester compatible
avec un allaitement prolongé au-deld
de la seconde année [15].

Une des caractéristiques de 1'alimenta-
tion du jeune enfant congolais est
I'introduction souvent précoce des ali-
ments semi-liquides (bouillies) et des
aliments solides. Ce comportement est
plus marqué en milieu rural et les
méres le justifient par l'incapacité du
lait maternel 4 provoquer la satiété.
On peut douter de cet argument. Il y
a probablement d’autres raisons,
d’ordre culturel par exemple, qui res-
tent 4 identifier et qui poutraient
expliquer que certaines meres distri-
buent les premigres bouillies quinze
jours aprés la naissance. En milieu
urbain la consommation de bouillies
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Fréquence de consommation par catégories d’aliments selon que
I’enfant est, ou n'est pas, sevré¥

Catégories Congo rural Congo urbain
d’aliments P i, N Tt
Enfants Enfants Enfants Enfants
non sevrés sevrés non sevrés sevrés
{n = 662) {(n = 689) (n = 478) {nh = 618)
Tubercules 72,5 94,3 46,7 71,5
Céréales 23,0 32,3 48,5 91,6
Feuilles 44,3 63,3 24,9 47,1
Légumes 18,5 24,1 50,0 78,2
Légumineuses 8,8 22,0 10,5 19,6
Noix et graines 19,2 26,9 2,9 6,6
Fruits 5,7 11,7 2,5 5,0
Viande 14,7 24,9 21,3 34,6
Poisson 47,3 60,0 . 34,9 58,7
Produits laitiers 8.4 10,5 42,3 61,0
Matiéres grasses 29,3 42,3 41,0 69,4
Sucre 11,2 15,9 39,1 56,5

* 1 chez les enfants de moins de 36 mois n'étant pas nourris exclusivement au sein.

Les effectifs sont indiqués entre parenthéses.

Ages moyens des enfants non sevrés : 11,2 mois en zone rurale et 9,2 mois en zone urbaine.
Ages moyens des enfants sevrés : 26,7 mois en zone rurale et 24,6 mois en zone urbaine.

Frequency of consumption by food categories according to whether the infant

is weaned or not.

concerne un plus grand nombre
d’enfants et le calendrier retenu par les
meres est plus conforme aux recom-
mandations. Distribuées moins préco-
cement les bouillies le sont également
plus longtemps ; elles remplissent ‘ainsi
leur role d’aliment de transition. Il
n'en est pas de méme en milieu rural
ot l'artét de la consommation de
bouillie est beaucoup plus brutal et
précoce.

La consommation de bouillies ptépa-
tées 4 partir de produits importés est
plus fréquente en milieu urbain. En
milieu rural cette consommation com-
mence tres tOt mais ne concerne que
de faibles effectifs d’enfants. D’une
manigre générale il est fréquent que
les meres soient contraintes d’abandon-
ner rapidement ce mode d’alimenta-
tion trop cotliteux.

La fréquence de consommation des
bouillies et les moments de la journée
ot elles sont consommées sont fonction
de I'Age de 1'enfant et aussi de !'acti-
vité de la mere. En milieu rural il est

Cahiers Santé 1993 ; 3 :

clair que les meres font un effort pour
disttibuer deux ou trois bouillies jout-
nalitres aux plus jeunes enfants. Lors-
que plusieuts bouillies sont consom-
mées, cette consommation se fait
essentiellement le matin et le soir.
Lotsqu’une seule bouillie est' consom-
mée, ce qui est plus fréquent chez les
enfants plus 4gés, cela se fait le matin
ou l'aprés-midi. On peut expliquer
cette pratique 2 partir de I"emploi du
temaps de la mete, presque toujours
agricultrice, qui part trés tot le matin
au champ et qui ne revient qu’au
milieu de l'aprés-midi pour s'occuper
de ses enfants. En milien urbain les
moments privilégiés de distribution de
bouillies sont le matin et le soir, qui
sont aussi les moments de présence de
la mere. La disponibilité de la mere est
un déterminant majeur de 1'adéqua-
tion de l'alimentation. Il a ét€ mon-
tré en Tanzanie que la fréquence des
tepas, qui en est dépendante, est le
facteur le plus important dans la détet-

mination de l'apport énergétique [16].
]
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La préparation des bouillies locales est
téalisée, dans la plupart des cas, 4 par-
tit d"une pite de mais fermentée qui
doit étte achetée par les meres. En
milieu rural le recours 3 des ingrédients
autres que le mais et le manioc est
plus fréquent. Mais cette diversifica-
tion, rendue possible par un accgs plus
facile 2 des plantes alimentaires vari€es
semble étre de portée réduite car mise
en €vidence lots de la seule prépara-
tion des bouillies.

Le passage de l'allaiternent exclusif 2
la prise du plat familial est plus bru-

.tal en zone rurale qu’en zone urbaine.

Le plat familial intetvient trop tot éga-
lement sans que 'enfant y ait été pré-
paré par un remplacement progressif
des bouillies. Il n’en est pas de méme
dans les zones urbaines ol la fréquence
de consommation simultanée de bouil-
lies et de plat familial est plus élevée
et cela sur une période étalée entre 6
et 23 mois. Ainsi en milieu rural con-
golais, et 2 un moindre degré en
milieu urbain, les habitudes alimentai-
tes offrent peu de place 2 une alimen-
tation spécifique au jeune enfant,
notamment apres 6 mois. Des situa-
tions opposées ont été décrites dans
certains autres pays de la région,,
comme le Nigeria [15], ot il arrive fré-
quemment que la seule soutce de
nutriments ne provenant pas du lait
matetnel soit des bouillies de céréales,
distribuées aux enfants jusqu'a la
deuxitme et patfois la troisitme année
de vie. Ce qui aboutit aux mémes
carences en €nergie et autres
nutriments.

Les moments privilégiés du repas avec
distribution du plat familial sont le
soit en milieu rural et le midi en
milieu utbain. On retrouve ici, comme
pour la bouillie, des modalités de con-
sommation dictées par 1’occupation
professionnelle des meres. Aussi le
petit déjeuner des familles rurales est-
il un vrai repas au cours duquel sont
consommeés féculents, viande ou pois-
son, et toutes les autres dentées ali-
mentaires venant en accompagnement
de ces aliments. En ville les féculents
consommés le matin sont presque
exclusivement représentés par le blé ;
c’est le morceau de pain souvent
trempé dans une boisson chaude.

Le pain vendu au Congo est un pro-
duit subventionné et son ptix d’achat
reste modique par rapport 2 celui des
aliments féculents locaux. Malgré cela




on constate que son usage est limité au
trepas du matin des enfants en milieu
urbain. Le manioc reste la source
d’éncrgie des repas du midi er du sois.
La faible concentration énergétique des
bouillies, qu’elles soient préparées 4
pattit de tubercules ou de céréales,
demeure un probleme majeur de 1'ali-
mentation au cours du sevrage. Les
données collectées montrent qu’apres
arrée des bouillies, les préparations ali-
mentaires qui leur succédent sont plus
i méme d’assurer un meilleur ingéré
énergétique. En ville la bouillie du
matin est remplacée par du pain. Celle
du midi ou du soir est remplacée par
du manioc consommé sous forme de
Joufou dont la teneur en matidre séche
est bien supérieure 4 celle de la bouil-
lie de mais. En zones rurales les bouil-
lies sont remplacées le plus souvent par
de la chikwangue dont la tepeur en
matitre séche est supérieure 4 celle du
Joufou. Aussi le probleme de la faible
concentration €nergétique est-il moins
aigu chez les enfants plus 4gés consom-
mant du foufox ou de la chikwangue.
Chez les plus jeunes enfants non seviés
une augmentation de I'ingéré énergé-
tique pourrait étre obtenue par la mul-
tiplication du nombre des fepas ou par
le développement d'un aliment de
sevrage amélioré.

Les maladies sont aussi une cause
importante de la non-satisfaction des
besoins nutritionnels. L'enquéte réali-
sée en zone rurale [17] a montré qu’a
I'occasion d’épisodes diarthéiques les
meres modifiaient, le plus souvent dans
le sens d'une réduction, les quantités
d’aliments distribués. Certaines meres
mettent en cause le manque d'appéiit
de 'enfant. Il n’en reste pas moins que
certains types d’aliments sont volontai-
rement retités de l’alimentation de
I'enfant diarrhéique., On a ainsi pu
noter que la fréquence de ces pratiques
inadéquates était plus €levée chez les
enfants au statut nuttitionnel médiocre.
L’amélioration de !'ingéré énergétique
chez les enfants non sevtés est une
priorité, Mais d’autres carences (acides
aminés et acides gras essentiels, vita-
mines et minéraux) pourraient é&tre
prévenues en pratiquant une plus
grande divetsification de 1'alimenta-
tion, trés monotone, en particulier
dans les zones rurales. L'amélioration
des régimes alimentaires basés sur la
consommation de tubercules de teneurs
insuffisantes en nutriments essentiels

est une condition d'une meilleure
croissance de I’enfant [18].

Conclusion

La prise en compte des pratiques de
sevrage est essentielle pour la mise en
place des interventions et le choix des
messages éducatifs. Or, il faur bien
reconnaltre qu’elles sont encore trés
peu documentées. ‘
L’intégration des populations dans un
milieu urbanisé estompe les caractéris-
tiques du contexte culturel d’origine.
Le changement dans les pratiques ali-
mentaites qui en découle est par cer-
tains aspects plutdt néfaste. La réduc-
tion de la durée de ['allaitement
maternel en est un, l'utilisation du
biberon (prés de 20 % en 1991 i
Brazzaville) [19] en est un autre. Il ne
fait pas de doute que !’éducation
nutritionnelle reste un outil privilégié
pour contrer ces dérives naissantes. Les
meres citadines pratiquent des séquen-
ces d'introduction de bouillies ou
d’aliments solides beaucoup plus con-
formes aux recommandations que les
metes villageoises. La bouillie assure
effectivement un relais progressif qui
amene l'enfant de l'allaitement exclu-
sif au plat familial. Il y a peut-étre 13
un élément d’explication au fait que
les enfants d’Age préscolaire des villes
sont dans un meilleur état nutrition-
nel que ceux des campagnes [2, 3].
En milieu rural, le réle de la bouillie
apparait différent. Elle est donnée tres
tot, pour « calmer la faim », et tout se
passe ensuite comme si la bouillie
devait précipiter la mise au plat fami-
lial. La tr&s faible fréquence de consom-
mation simultanée de bouillie et de plat
montre bien qu’elle n’est pas percue
comme un aliment de transition. Le
décalage entte les pratiques de sevrage
et la physiologie de I’enfant impose que
I’éducation nutritionnelle des méres soit
renforcée, notamment pour ce qui con-
cetne la durée du sevrage.

Les différences mises en évidence au
niveau des pratiques alimentaires au
moment du sevtage entte le milieu
tural et le milieu urbain sont impor-
tantes pour l'avenir. Elles montrent
qu'une évolution est possible en dépit
des influences culturelles. Les aspects
positifs de cette évolution en milieu
urbain concernent le mode d'utilisation
des bouillies :
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— distribution moins fréquente chez
les enfants de moins de 3 mois ;

— distribution plus fréquente au-deld
de 3 mois et prolongée aprés 6 mois,
4 une période ofi les besoins pour la
croissance de l'enfant sont élevés ;

— pratique de la distribution simul-
tanée de bouillie et du plat familial.

La différence porte €galement sur une
plus grande variété d’aliments distri-
bués et sur la part plus importante
prise par les aliments énergétiques. Des
interventions sont donc envisageables
qui devraient se traduite 4 moyen
terme chez les metes par ['acquisition
progressive de nouvelles habitudes et
chez les enfants par une amélioration
du statut nutritionnel.

La faible concentration énergétique des
bouillies locales vient aggraver les effets
de pratiques alimentaires inadéquates,
en particulier une fréquence de distri-
bution journaligre insuffisante. La mise
au point de farines de sevrage, prépa-
tées 3 partit d’aliments locaux, dont la
densité énergétique serait satisfai-
sante [20], et la possibilité d’effectuer
au niveau des ménages des transferts
de technologie apparaissent comme
deux solutions prétes 4 étre mises en
place au Congo, en milieu urbain et
en milieu rural [21]. Leurs effets
devront étre mesurés.

Le manque de disponibilité en temps,
en paticulier dans les zones rurales,
peut expliquer, du moins partielle-
ment, l'empressement de certaines
meres 4 sevter rapidement leurs
enfants. La journée de travail d’une
mere congolaise cultivatrice a &té éva-
Iuée a4 16 heures [22]. On peut trou-
ver ici |'explication au fait que les ali-
ments spéciaux pour enfants en cours
de sevrage sont préparés pendant une
période tres courte puis remplacés par
les aliments du plat familial. En milieu
urbain, la proportion de meres absen-
tes du domicile toute la journée est
moins élevée, mais un probleme iden-
tique se pose pour les salariées, les éle-
ves, et pour toutes celles qui exercent
une activit€ dans le secteur informel.
La mise 4 disposition d’un aliment de
sevrage devrait apporter une améliora-
tion. Il n'en reste pas moins que le
temps de travail et sa pénibilité sont
anormalement €élevés et que des amé-
nagements devront étre réalisés pour

que les meres puissent se rapprocher
de leuss enfants
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Résumé

Au Congo les états de dénutrition
apparaissent tot et leur prévalence est
particulierement €levée pendant la
pétiode du sevrage. En vue d’aider 3
I’élabotation et 4 la mise en ceuvre
d’intetventions nutritionnelles (éduca-
tion, amélioration de l’alimentation de
sevrage) des données relatives 3 1'ali-
mentation des enfants de moins de
24 mois, en milieu rural et en milieu
urbain, ont été€ collectées.

La pratique de V'allaitement maternel
est encore généralisée et de longue
dusée, en dépit d'une tendance au rac-
courcissement en milieu urbain. En
revanche les pratiques alimentaites,
notamment de sevrage, et la qualité
des bouillies contribuent fortement au
mauvais état nutritionnel et aux défi-
cits de croissance des enfants.

En milieu rural les bouillies sont don-
nées trop tot puis arrétées également
trop tot pour étre remplaces sans véti-
table transition par les aliments du plat
familial. En milieu urbain 'utilisation
des bouillies de sevrage est plus ration-
nelle et les enfants sont amenés plus
progressivement au sevrage total. Leur
alimentation est également moins
monotone,

Les bouillies préparées localement sont
toutes de qualit€é médiocre, notam-
ment au plan énergétique. Des solu-
tions peuvent étre proposées pour les
améliorer. Elles devront tenir compte
des aspects culturels des pratiques ali-
mentaires. Elles devront également ne
pas se traduire pour les meres par un
sucrolt de travail. Les différences posi-
tives constatées en milieu urbain lais-
sent penset que des changements effi-
caces sont possibles 2 moyen terme.




