
PRATIQUES DE SEVRAGE AU CONGO 

Félicité TCHIBINDAT 

Direction de la santé  de la  Famille,  Brazzaville  (Congo) 

1. ALLAITEMENT  MATERNEL 

1.1. Modalités  de  début  d'allaitement  maternel 

100 ?O des  nouveau-nés  allaités  consomment d'abord du colostrum : au Congo, la 
pratique qui consiste à ne pas donner le colostrum aux  nouveau-nés  a  disparu. 
Des  enquêtes  d'évaluation  hospitalières dans le  cadre  de l'initiative u hôpitaux Amis 
des  bébés B ont montré que  le  délai de  mise  au  sein  variait  avec  les  pratiques 
hospitalières. Si la mère est  séparée  de son enfant à la  naissance, le délai peut aller 
jusqu'à 6 heures (RSF, 1994). En revanche,  dans le cadre  des hôpitaux concernés par 
l'initiative, le délai a été ramené à moins  de 30 minutes. 

1.2. Modalités  d'allaitement  maternel 

O n  constate  que  l'allaitement  au  sein prédominant est pratiqué par 100 % des  mères 
d'enfants entre O et 5 mois  en  milieu  rural  (tableau 1) . En milieu urbain, si 98,3 ?O des 
enfants sont allaités à la naissance, 20,1% d'entre eux  (contre 1,8 % en  milieu  rural) 
reçoivent également du lait  artificiel. 
Jusqu'à 12 mois,  plus  de 95 % des enfants en  milieu rural et  plus de 88 % en  milieu 
urbain sont encore  au  sein. A partir de 12 mois,  il  y a une chute de l'allaitement au 
sein qui n'est  plus pratiqué pour la  classe  d'âge 18-23 mois  que  dans 26,9 % des  cas en 
milieu rural et  dans 15,4 % des  cas en  milieu urbain (Dinga, 1991). 

1.3. Informations  relatives à la  durée  d'allaitement 

La durée moyenne de l'allaitement  maternel  calculé  selon  la Méthode de Ferry 
[(Nombre d'enfants  allaités  de  moins 24 mois/Nombre total d'enfants de moins de 
24 mois) x 241 est  de 18,5 à 20,5 mois  en  milieu rural (Cornu et al., 1990 ; Tchibindat 
et al., 1994) et  de 16,4 mois  en  milieu urbain (Dinga, 1991). 



Les bouillies sont introduites pr&xcement, le plus souvent avant l'ige de 4 mois 
(tableau 2) : plus du tiers des enfants sont d6jà à la bouillie avant Yâge de 3 mois.  Les 
raisons  invoqukes sont l e s  pleurs de l'enfant considkrb comme des synonymes de 
faim. 

Tableau 2 
FrCquence de consommation des bouillies  au Congo (96 de 1 ~ 2 2 ~ ~  q m t  d~chrti  avoir 
di9tribHe'de ltt bozlillie h lem enfint azl c o m  des demiires 26 heures). 

18-23 (90) 18,6 (188) 
Source : Corn# et al., 699.?* 
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2.2. Age  de  cessation de  la  consommation  des  bouillies 

Dans les zones  rurales, l'utilisation des  bouillies chute rapidement  au-delà de 6 mois. 
En milieu urbain, plus  de  la moitié des enfants entre 6 et 8 mois et un enfant sur trois 
entre 9 et 17 mois consomme encore de  la  bouillie  (tableau 2). 
L'âge moyen d'arrêt de la  bouillie est de 5,6 mois  en  milieu rural (Tchibindat et al., 
1994) et  de 8 mois  en  milieu urbain (Dinga, 1991). 

2.3. Nature des  bouillies  consommées 

2.3.1. -es conswudes . .  

En 1990, plus de 80 % des  bouillies  consommées par les enfants de moins  de 24 mois 
étaient  préparées à partir de produits locaux  (tableau 3). Les bouillies importées ne 
sont consommées que dans 11,5 % des  cas en  milieu rural et 18,6 % des  cas en  milieu 
urbain. Les bouillies locales sont principalement  préparées à partir de pâte de maïs 
fermentée et, en zones  rurales,  de produits dérivés du manioc. 
Depuis 1992, il existe  d'autres  farines produites localement  comme Vitafort à 
Brazzaville  (Tchibindat et Trèche, 1995) et les farines permettant de préparer les 
bouillies de haute densité  énergétique sur le plateau Kukuya (Moukolo et al., 1995) ; 
leur consommation est encore  marginale  car  elles sont nouvelles. 

Tableau 3 
Nature des bouillies  consommées  au  Congo par les enfants  de  moins  de 2 ans (en %). 

Ingrédient  principal 
18.6  11.5 Farines  imDortées 

Brazzaville Zones rurales 

Produits locaux 
dont : - Maïs 

- Manioc 

88,5 
47,2 
21,8 

81,4 
77,9 

123 
- Autres 19,4 2 2  1 

Source : Trèche et al., 1992. 

2 . 3 . 2 . 7  les b- .. # . .  

En plus du produit de base  (maïs ou manioc),  les  mères ajoutent souvent du sucre 
(73 % en zone urbaine et 50 % en zone rurale)  et  dans une moindre mesure du lait 
(50 % en zone urbaine et 22 % en zone rurale)  (tableau 4). Elles ajoutent aussi parfois 
de la pâte d'arachide ou de courge ou des légumes. 
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L ~ L I ~ E N T A T I Q ~  DE C EMENT DU JEUNE ENFANT 

Ingrkdients Brazzaville Zones rurales 
Produits  de base 

Farine 
99,6 98,1 Pite fermentke 
094  199 

Sucre 5Q 73 
Lait 
Autres 

58 22 
6 16 

Ingrédients  supplémentaires 

Soswce: Trèche etMmm.nba, %91. 

2.3.3. 

La bouillie  de maïs est faite à base  de pite de maïs fermentke  appelée potopoto 
(Bouvier, 1992) qui est mise  en  suspension dans un peu  d'eau froide. Ensuite la 
suspension est  verske dans de l'eau bouillante  et est  laissée cuire pendant quelques 
minutes jusqu'à obtention de la consistance  voulue. 
La bouillie de manioc est obtenue à partir de farine de manioc (dans 53 Q/o des cas) ou 
d'un produit humide (47 % des cas) consistant  en une pke défibrée  kgouttée précuite 
ou non. Quelle que soit la  %orme du produit de base, dans 96 ?6 des cas, il est  mis en 
suspension dans de l'eau froide puis  versé dans l'eau bouillante ou chauffé  au  bain- 
marie  (Trèche  et Massamba, 1991 ; Trèche et& 1992). 
La bouillie Vitafort est obtenue en mklangeant un volume  d'eau A un volume de 
farine. Le mhhnge est  mis à chauffer A feu doux pendant 10 h 15 minutes ("chibindat 
et Trèche, 1995). 
La bouillie h haute densith  énergétique prhparée sur le  plateau kukuya est obtenue h 
partir &un mélange  de pâte de manioc  dkfibrke  égouttke et prhcuite, mklang6e à de la 
farine  de maïs germé  et de la pite d'arachide ou de  courge et du sucre. Ce mélange  est 
délayé  dans  de l'eau et cuit à feu doux pendant 16 A 15 minutes (Louyat de Bibantsa, 
9994, Moukolo et al., 1995). 

2.3.4. 

La concentration moyenne des  bouillies  traditionnelles  prkparées à partir de pots-poto 
et de  manioc est de 15,l g de  matière sèche @AS) pour 160 ml  de  bouillie, ce qui 
correspond à une densité  énergétique d'environ 66 Kcal pour 100 g de  bouillie  (Trèche 
et al., 1992). En revanche,  la concentration moyenne des  nouvelles  bouillies  telles que 
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Vitafort et la bouillie  du  plateau  Kukuya  est  de  plus  de 30 g MS pour 100 g de bouillie 
ce qui donne une  densité  énergétique d'environ 120 Kcal pour 100 g de  bouillie 
(tableau 5). 
La teneur en protéines  brutes des farines locales varie entre 1 et 7,5 g pour 100 g MS 
dans le cas  des  bouillies  traditionnelles ; celle  des  nouvelles  bouillies  est supérieure à 
IO g pour IO0 g de  matière sèche  (tableau 5). 

Tableau 5 
Composition globale  des différentes  bouillies  utilisées au Congo. 

Poto-pot0 Bouil. Kukuya Vitafort Manioc 
M. sèche (g/lOOg bouillie) 

2,6 2,1 0,s Fibres (g/lOOg MS) 
721 3, Lipides (g/lOOg MS) 

10,o  13,6 1J 7,5 Protéines (g/lOOg MS) 
33,O  34,O 15,l 15,l 

Densité énergétique 60 60  125  122 
Source : Trèche et al., 1992. 

2.4. Modalités de distribution 

La  fréquence  moyenne de consommation est de l'ordre de 2 bouillies par jour. La 
fréquence  de 3 bouillies  par jour est surtout rencontrée  chez les enfants  de moins de 
9 mois et en milieu  rural  (tableau 6). 
Lorsque les enfants  consomment une bouillie par jour, cette consommation se  fait 
préférentiellement  le  matin  ou  l'après-midi  en  milieu rural et le matin en  milieu 
urbain. Dans le cas  de deux  bouillies  par jour, c'est  le matin et  le soir (tableau 7). 

Tableau 6 
Fréquence journalière  de  consommation des  bouillies  au Congo chez  les  enfants qui en 
consomment régulièrement. 

Classe  d'âge Congo  urbain  Congo rural 
(en  mois) (1990) (1987) 

1 b/j 2 b/j 3 b/j 
57,l  32,7  10,2 19,s  55,2  25,O 00-02 
1 b/j 2 b/j 3 b/j 

03-05 

71,s  24,s  3Y4 37,O  55,6  7,4  12-23 
38,l 50,O  11,9 42,l  47,4  10,5  09-1 1 
42,5  42,5 15,O 17,9  48,7 33,3 06-08 
22,9  56,4  20,7 13,5 64,7  21,s 

Source : Cornu et ai., 1993. 
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TION DE COMPLEMENT DU J E m E  

T3bileau 7 
Moments de consommation des bouillies (96 des mhes qmt  donni m moment 

Les bouillies  traditionnelles ayant une densitk  knergétique  moyenne  de 60 Kcal pour 
S sont en  gknkral  consommkes  deux fois par jour. Si l'on prend le cas &un 

enfant de 6 mois, ses besoins  peuvent 6tre 6valuks à 780 kcal/jour,  Selon les travaux de 
Vis et d (1981), les  mkres en Afrique Centrale peuvent fournir en moyenne 543 ml de 
lait par jour, soit environ 380 kcal. L'alimentation complémentaire (ici  la  bouillie) 
doit donc apporter A cet  enfant  de 6 mois environ 400 kcal/jour. 
En moyenne, un enfant qui prend deux  bouillies  par jour va consommer 340 ml 
(environ 170 ml de  bouillie par r eps  compte tenu de la  capacit6  de son estomac), soit r 

environ 204 Kcal. Il y aura donc un déficit  de couverture des  besoins  knergCeiques de 
Pr& de 206 Kcal, c'est-&dire  de plus de 25 K (Trèche, 1991). 
C'est pour rkpondre à cette situati que de  nouvelles  bouillies  comme Vitdort ou la 
bouillie vulgariske sur le  plateau kuya (A 120 Kcal pour 100 g de MS) ont CtC 
61aborCes par l'Orstom, produites par Agricongo (pour Vitafort) et tmsfkrkes par le 
Ministkre  de  la  Santé  au  niveau des  mknages. 

3.1. Age d'introduction  des diffirents types d'aliments 

Le plat familial  est introduit plus  prkcocemenr en zone rurale (17,9 Obe des enfants de 
moins de 6 mois) qu'en zone urbaine (9,3 K des enfants  de  moins de 6 mois) 
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(tableau 8). L'âge moyen d'introduction de plat familial  est de 7,5 mois en milieu 
urbain (Dinga, 1991) et de 6,l mois en milieu rural (Tchibindat et al., 1994). 
En milieu  rural, les féculents, en particulier le manioc  sous ses diverses  formes, sont 
introduits précocement (18,1% des enfants de moins  de 6 mois). Il s'agit en fait d'un 
véritable repas  puisque les protéines animales sont consommées au même moment 
(15,9 % des  enfants)  (tableau 9). 
En milieu urbain, les féculents sont introduits un peu  plus tard et sous des formes  plus 
diversifiées.  Le  matin, le petit citadin  consomme surtout du blé sous forme de  pain ou 
beignets et le midi du manioc comme  aliment  de base  de son repas. 

Tableau 8 
Fréquence de consommation du plat  familial  en fonction de  l'âge ('96 de mères  ayant 
déclaré  en avoir donnéà leur  enfant  au  cours des dernihes 24 heures). 

Classe d'âge 
(en mois) 

00-02 
03-05 
06-08 
09-1  1 
12-23 

Congo rural 
(1990)  (1987) 

Congo urbain 

ph) effectif 
220  (51) 391 (130) 
(%) effectif 

17,9  (212) 
60,9  (138) 71,8 (82) 
9,3 (150) 

91,l (440) 96,5 (507) 
83,2 (119) 81,l (133) 

pu, 1991. 

Tableau 9 
Fréquence de consommation des  différentes  catégories  d'aliments en fonction de l'âge 
(en %). 

Source: Cornu et al., 1990; Dinga, 1991. 
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3.2. Friquence des repas en fonction de 1'8ge 

Dis que l'enfant est  au  plat  familial, le nombre de repas venant  en  plus du lait 
maternel  varie peu avec l'âge. En moyenne,  il  reçoit  deux repas en  plus du lait 
maternel (tableau 10). Cependant,  en  milieu rural, pris de 36 ?6 des enfants  ne 
repivent qu'un repas en plus  du lait maternel ce qui est nettement insuffisant pour 
couvrir leurs besoins  knergktiques. 

odalitks de distribution 

En milieu sural, ]le plat familial  est  consommk soit le matin (%3,8 Blo des enfants), soit le 
soir (83,4 %) ; en milieu  urbain, c'est surtout le midi (V,2 YO des  enfants)  (tableau 11). 
Ces  diffkrenees sont rkvilatrices  de  deux modes  de  vie  diffkrents : la paysanne  va  aux 
champs le matin et ne  revient  que  le soir, si  bien que le repas  familial a lieu  le matin et 
le soir ; en revanche, en milieu  urbain, le  repas  familial  a  lieu le mi&. 

Tableau 11 
Frkquence  de  consommation du plat  familial  en fonction du moment de la journke (% 
de mires aymt d~chre' avoir donni i lem en$& da6 reps fcrrnillnl m moment considkri 

Source : Comp2p1 et al., 1993. 
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4. INTERDITS  ALIMENTAIRES 

Seulement environ 30 % des enfants sont touchés par les interdits alimentaires,  Ces 
interdits concernent surtout les  viandes (29,9 %) et les poissons  d'eau  douce (28,4 %) 
(tableau 12) (Tchibindat et al., 1994). 
Les volatiles sont interdits pour prévenir les  crises  convulsives et l'épilepsie ; la  viande 
de serpent dessécherait  la  peau  (Dinga, 1991). 
L'huile de  palme est  aussi citée  comme interdit, en particulier pour la  mère  enceinte et 
allaitante pour prévenir les  affections  respiratoires  (bronchite)  et pour l'enfant , 
souffrant de bronchite ou de toux. 

Tableau 12 
Type d'aliments interdits à l'enfant d'âge  préscolaire (96 d'enfants  touchés par un 
interdit pour le t p e  d'aliment  considirg. 

Aliments 
Tubercules et fruits amylacés 
Feuilles et légumes 
Crudités et cuidités 
Noix et graines 
Fruits 
Viandes 
Poissons 
Oeufs 
Corps gras et huiles 
Autres 
Total 
Source : Tcbibindat et al., 1994. 

5. CONCLUSION 

effectif 
20 

131 
17 
23 
17 

185 
176 

10 
24 
13 

616 

De l'examen des pratiques de sevrage  au Congo, il  ressort que : 
- l'allaitement  au  sein est  la  règle  mais,  en  milieu  urbain,  le phénomène d'allaitement 

mixte gagne du terrain ; 
- les bouillies sont introduites précocement à un moment où la  physiologie  de l'enfant 

ne permet pas  de  les utiliser et où leur  consommation entre en compétition avec le 
lait maternel ; 
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- le plat familial  est introduit pr&ocement et coYncide  avec l'au& de la consommation 
des bouillies qui ne jouent plus alors leur &le de transition vers l'alimentation 
solide ; 

-la valeur nutritionnelle des bouillies  traditionnelles est  mkdiocre et  leur faible 
frkquence de consommation ne permet pas de  compléter  suffisamment  les apports du 
lait maternel ; 

- la  fr&puence de consommation des repas venant en plus  du lait maternel est 
irnsuffisante pour satisfaire les besoins nutritionnels des  enfants. 

Tout cela explique les privdences élevées de malnutrition protéino-énergktique au 
Congo : en milieu md, 2-93 % des enfants d'8ge priscolaire souffrent de retard de 
croissance et §,§ % de  maigreur. 
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