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INTRODUCTION

LE'I nutrition est une science multidisciplinaire qui se consacre a ]’étude des
apm_ents et de leur valeur nutritionnelle, des réactions du corps a leur ingestio;l
a1}nm que des variations de 1’alimentation chez le sujet sain ou malade. C’est un
dete.:rmmant majeur de la santé individuelle ou publique, elle assure la vie, la
crqlssance. le fonctionnement normal des tissus et la production d’éneréie
?resgrver une «bonne nutrition» fait partie des droits de 1’enfant, ainsi en effet.
| artilcle 24 de la convention relative aux droits de 1’enfant préci;e que les état;
partis doivent prendre les mesures appropriées pour lutter contre la maladi~e etla
malnu'trition.' La pathologie de la nutrition demeure un sujet de préoccupation
mondial, constituée d’une part de la sous- alimentation, qui, par la malnutrition
gu’elle entraine, continue a étre pourvoyeuse de mortalité et de morbidité
importantes surtout dans les pays en voie de développement. En effet, 854
mllh_()ns de personnes dans le monde souffrent de malnutrition,? et plus ’de la
moiti€ de déces d’enfants lui sont imputables, bien qu’elle soi; rarement citée
comme une cause directe.’

D/’autrfe p%rt, la suralimentation, par !'obésité qu’elle entraine. est un
phenomgm_a émergeant inquiétant, qui prend de I’ampleur, et qui est une source
de’ n"lOI'bldl[é en constituant un facteur de risque vasculaire majeur. Plus d’un
m¥l]1ard de personnes dans le monde présentent une surcharge pondérale et 300
ml’llions au moins sont cliniquement obéses.* Selon I'UNICEF, pour la premiére
fois dans 1 histoire, le nombre de personnes ob¢ses dans le monde égale le
nombre de personnes souffrant d’insuffisance pondérale.’

Les études sur la nutrition et les habitudes alimentaires chez |'enfant sont peu
n?mbrguses a I’échelle nationale, ainsi, la prévalence de la malnutrition et ses
dete.rr_mnanls chez 'enfant reste méconnue. C’est dans le but d'évaluer 1'état
nutqgonne] des enfants d’age scolaire, de diagnostiquer les troubles
nutritionnels et d’identifier les facteurs de risque que nous avons mené cetté
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¢tude dans la région du Haouz de Marrakech. Le milieu scolaire est le lieu id¢al
de regroupement des enfants, constituant ainsi un lieu favorable pour notre

étude.
SUJETS ET METHODES

L’étude a été menée dans la province d’AL Haouz qui fait partie de la région
Marrakech Tensift Al Haouz. I'une des 16 régions du Royaume du Maroc. elle
est délimitée au Sud par les provinces d Ouarzazate et Taroudante, au Nord par
les préfectures de Marrakech EL Kelaa des Sraghna, a I’Est par la province
d’Azilal et a I’Ouest par la province de Chichaoua. La province d’Al Haouz
<’étend sur le versant du Haut Atlas occidental, entre 1’oued Tassaoute al’Estet
1"Oued Assif Al mal a 'ouest. Sa superficie est de 6 612 km, elle compte 1
municipalité et 38 communes rurales et la population de la province s’éleve a
484 312 habitants avec une densité démographique de 73 habitants/km’. Cette
étude transversale. qui s'est déroulée entre le 23 février 2008 et le 19 avril 2008,
portant sur un échantillon accidente]l (ou aléatoire?) représentatif de la
population d’étude. enquété dans 7 écoles primaires appartenant a 7 communes
rurales. 281 enfants agés entre 9 et 15 ans ont €té colligés dans cet échantillon.
Le questionnaire utilise par les enquéteurs, portant sur des informations
démographiques et socio-économiques. a concerné I’age de I"enfant, le nombre
de la fratrie. le statut matrimonial des parents, la profession des parents
regroupée en quatre catégories professionnelles: premiére catégorie de
profession (artisans, employés. ouvriers. aides commergants. agriculteurs.
salariés, chauffeurs). fonctionnaires, professions libérales et grands
commergants; le niveau &’instruction des parents en quatre groupes (aucun,
primaire, secondaire et supérieur), la taille des ménages classés en trois
groupes (2-4 personnes. 5-6 personnes, 7 personnes et plus), le nombre de
revenus dans les ménages en Lrois groupes (familles avec 1 revenu. familles
avec 2 revenus, familles avec 3 revenus et plus).

Les mesures anthropométriques utilisées €talent: le poids, la taille, Iindice de
masse corporelle (IMC) calculé en rapportant le poids en (kg) au carré de la
taille (en meétre). la valeur calculée est ensuite reportée sur la courbe de
corpulence. Lorsque I'IMC est supérieur au 97¢™ percentile, I’enfant est obese;
lorsque 1'IMC est inférieur au 3m percentile, I'enfant est en insuffisance
pondérale .’

L’activité physique a été évaluée sur la fréquence et la durée des activités
sportives scolaires et hors temps scolaire. et indirectement sur la durée des
activités sédentaires évaluée sur le temps passé 4 regarder la télévision.

L évaluation de 1"alimentation s est effectuée selon deux étapes.

La premiére €tape concerne le test de qualité de la diete méditerranéenne ou

indice de KIDMED: (Tableau I)
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Tableau 1
Mange un fruit ou boit un jus de fruit chaque jour +1
Mange un deuxieme fruit chaque jour +1
Mange des légumes crus (salades) ou cuisinés une fois par jour +1
Mange des [égumes crus (salades) ou cuisinés plus d'une fois par jour +1
Mange du poisson réguliérement (au moins 2 ou 3 fois par semaine) +1
Mange au moins une fois par semaine dans un restaurant fast-food | -1
Aime les 1égumes secs +1
Mange des pates ou du riz (au moins 5 jours par semaine) +1
Mange des céréales ou dérivés (pain, etc.) au petit déjeuner +1
Mange des fruits secs régulierement (au moins 2 ou 3 fois par semaine) +1]
Huile d'olive a la maison +1
Ne prend pas de petit-déjeuner -1
Produit laitier (lait. yaourt. etc.) au petit-déjeuncr +1]
Patisseric industrielle au petit-déjeuner -1
Mange 2 yaourts et/ou 40 g de fromage chaque jour +1]

Mange plusieurs fois par jour des sucreries -1

Ce test permet d'évaluer le comportement hebdomadaire,” a partir d’un
questionnaire de 16 questions, qui permet de classer la diete en trois groupes:

* <3:trés mauvaise qualité

* Entre 4 et 7: besoin d’amélioration

* z8&: dicte méditerranéenne optimale.

La seconde étape concerne 1’enquéte alimentaire de type Recall ou rappel des
24 heures: La méthode de rappel des 24 heures. consiste 2 décrire,
chronologiquement du matin au soir, les prises alimentaires avec les aliments en
quantité et en qualité estimées en mesurant le poids des aliments réels. La saisie
et 'exploitation des données ont été faites par le logiciel Epi-info6 qui permet
une description quantitative et qualitative de 1'échantillon. Les informations sur
I'enquéte alimentaire type recall ont été traitées par un logiciel professionnel
type Régal-micro, destiné aux nutritionnistes du secteur médical, de I’industrie
agro-alimentaire et de la restauration collective.*
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RESULTATS

1. Résultats descriptifs:

Notre échantillon a concerné 281 enfants, de 9 a 15 ans, avec une moyenne
d'age de 11,92 ans, avec 141 filles et 140 garcons. Nous avons individualisé
deux tranches d’4ge: 9 a2 12 ans et 13 2 15 ans qui représentaient respectivement
54 % et 46%.

854% des peres étaient artisans, employés, ouvriers, aides commergants,
agriculteurs, salariés ou chauffeurs, suivis par les péres ayant des professions
libérales et les grands commergants 8.9%, les peres n’ayant pas d’activité
professionnelle représentaient 5,6%. La totalit¢ 100% des meres étaient femmes
au foyer. L étude de la structure des ménages montrait que les enfants vivant
dans les familles nombreuses (= 7 personnes) et moyennes (5-6 personnes)
représentaient le pourcentage le plus élevé, respectivement 41,6% et 41.2%.
Dans 82,9% des cas. le revenu du ménage était assuré par une seule personne.
Seulement 1% des familles était monoparentale avec 0,7% des divorcés et 0,3%
de veufs. Quant au niveau d’instruction des parents, I’étude a montré un taux
d’analphabétismeation élevé, aussi bien du c0té des péres que des meres, plus
de Ja moitié des péres (58,3%) étaient analphabetes, 32.7% avaient un niveau
primaire, et plus de trois-quarts des meres étaient analphabetes (81,8%), et
seulement 16,7% d’entre elles avaient un niveau primaire; aucun des parents
n’avait un niveau d’'étude supérieur. L insuffisance pondérale était retrouvée
dans 11% des cas chez les filles et dans 12.,1% des cas chez les gar¢ons, quant a
1"obésité elle était notée dans 6% des cas chez les filles et dans seulement 4.2%
chez les garcons.

La pratique d’une activité physique était retrouvée chez 52,6% des enfants, la
durée moyenne a regarder la télévision était de 1 heure 45 minutes, avec un
minimum de 1 heure et un maximum de 5 heures, la grande majorité des enfants
(91,4%) regardaient la télévision moins de 2 heures.

Concernant les habitudes alimentaires, 54% des enfants prenaient
régulierement 4 repas par jour, suivis de 25.6% avec 3 repas et de 19,9% avec 5
repas. La majorité des enfants (91%) prenaient leur petit-déjeuner, 65,4% ne
prenaient pas la collation matinale, et 722% prenaient la collation du soir.
Selon le test de KIDMED, la moitié des enfants (51,2%) avaient une trés
mauvaise qualité de la diete, 41,3% avaient besoin de I’améliorer, et seulement
74% avaient une qualité de diéte optimale. L’enquéte alimentaire type
RECALL a montré que les apports journaliers moyens en énergie restaient
inféricurs aux apports journaliers recommandés, les apports énergétiques
provenant des lipides et des glucides étaient conformes aux recommandations.
par contre les apports en protéines étaient supérieurs aux valeurs recommandées
(tableau II). Les apports journaliers moyens en minéraux montraient que les
apports en calcium et en fer étaient insuffisants (tableau IIT). Quant aux apports
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Journaliers moyens en vitamines D, E et C, ils étaient également jugés
insuffisants en comparaison avec les apports Jjournaliers recommandés (tableau

V).

Tableau JI: Apports journaliers moyens en énergie et en macronutriment
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Tableau IV: Apports journaliers moyens en vitamines
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A Tranches d’age 9212 ans 13415 ans
pports - -
Sexe filles garcons Filles garcons

Vitamine Moyenne 345 3.70 3 23
Den (ug) | Apport journalier

: . 5 5 5 5
par jour recommandé
Vitamine Moyenne 3.18 3.29 37 4.25
E en (mg) Apponjourr}alxer 10 10 10 10
par jour recommandé
Vitamines | Moyenne 43.56 43.76 45.94 46.31
Cen (mg) Apponjourr}aller 60 60 60 60
par jour recommandé

Apport Tranches d’4ge 9-12ans 13-15ans
Sexe filles garcons filles Garcgons
Moyenne en Kcal par
I P P 119732 12189  |127336 |1361
Energie Apport] T
port journalier
recommandé 2350 2600 2120 2450
Moyenne en (g) par
our 48.15 48.49 47.63 50.29
Protéines %en_protéines 16% 1591% 15% 14.78%
Recommandations en
pourcentage de la ration | 10 -15% 10-15% | 10-15% |10-15%
énergétique
Moyenne en (g) par jour | 189.72 191.74 200.44 212.55
A % en glucides 63.38% 62.92% 62.96% 62.46%
Glucides | Recommandations en
pourcentage de la ration |55-75% |55-75% |55-75% |55-75%
€nergétique
Moyem'fe en (g) par
jour 26.23 25.84 296 32.85
Lipides % en lipides : 19.71% 19.07% 20.92% 21.72%
Recommandations en
pourcentage de la ration |15 -30% 15-30% | 15-30% |15-30%
€nergétique
Tableau IIT: Apports journaliers moyens en minéraux
Apports Tranches d’4ge 9@1 12 ans 13415 ans
, Sexe filles garcons Filles garcons
Calcium Moyenne 338.57 34542 414.87 415.24
en (mg) Apport journalier
par jour recommandé 600-700 600-700 600-700 600-700
Fer en Moyenne 6.50 6.67 6.82 741
(mg) par Apport journalier
jour recommandé 5-10 5-10 12-24 9-18

2. Résultats analytiques:

L’analyse de I'état nutritionnel selon le sexe n’a pas montré de différence
significative, ni pour I'insuffisance pondérale, ni pour ’obésité. La différence
n’était pas significative également pour la relation entre le statut socio-
professionnel et 1'état nutritionnel. Par contre, la structure des ménages
intervenait dans I'état nutritionnel des enfants; en effet, I’insuffisance pondérale
était plus importante, a été rapportée dans les familles nombreuses (12,8%) et
dans les familles moyennes (10,3%) plutot que dans les familles réduites ou elle
n’était seulement que de 8,3%, la différence est-elle significative? En ce qui
concerne 1’obésité, elle était également plus importante chez les familles
nombreuses ( 6,8%), puis dans les familles moyennes (6%) et enfin dans les
familles réduites (4,1%), la différence était significative (p<0,05). D’autre part,
le nombre de revenus n’intervenait pas dans 1’état nutritionnel, la différence
n’étant pas significative. Cependant, le niveau d’instruction auvssi bien du pere
que de la mere influencait 1’état nutritionnel des enfants. Pour 1’insuffisance
pondérale, les pourcentages étaient élevés chez les enfants de peres
analphabetes (12,2%) et de chez les meres de niveau primaire et secondaire
(avec 15,7%). L’ obésité était plus fréquente chez les enfants ayant des peres
d’un niveau d’instruction secondaire (12%) et des meres analphabétes (6,9%),
la différence était significative. L’analyse statistique a également mis en
évidence un lien entre ['état nutritionnel et I’activité physique. En effet,
I'obésité était constatée chez 9,7% d’enfants qui ne pratiquaient pas le sport
contre 2,7% d’enfants qui en pratiquaient, inversement, ’insuffisance pondérale
était plus fréquente chez les enfants qui pratiquaient le sport (12,8%) plutdt que
pour ceux qui n’en pratiquaient pas (9 %). La sédentarité, jugée sur le nombre
d’heures a regarder la télévision, était liée a 1'état nutritionnel des enfants.
L obésité touche plus les enfants qui consacrent plus de 2 heures par jour
devant la télévision: 37.5% contre 3% chez les enfants qui y consacrent moins
de 2 heures par jour. L’insuffisance pondérale n’était pas enregistrée chez le
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groupe d’enfants qui regardait la télévision plus de 2 heures par jour, la
différence étant statistiquement significative. Concernant les habitudes
alimentaires, I’analyse statistique n'a pas montré de relation entre la qualité de
la diete (test de KIDMED) et I’état nutritionnel des enfants. Par contre, la
collation matinale et 1’état nutritionnel étaient significativement liés. 1"obésité
était retrouvée chez 134% des enfants qui prenaient une collation matinale
contre seulement 2,1% pour ceux qui ne la prenaient pas. Quant a I’insuffisance
pondérale, elle était notée chez 14,1% des enfants qui ne prenaient pas la
collation matinale contre 5% pour ceux qui la prenaient.

DISCUSSION

La malnutrition continue a sévir malgré tous les efforts pour la controler, pres
de la moitié des déces annuels chez les enfants d’age préscolaire est imputable a
la mainutrition.” Elle revét différentes facettes. Ainsi, dans les pays développés.
c’est la suralimentation, 1’obésité et ses conséquences qui prédominent' et qui
concerne, en France 15%, en Grande Bretagne 27%. en Espagne 34%. en Italie
36%. aux USA plus de 25% des enfants."" '* En revanche. dans les pays en voie
de développement (PED), c’est la sous-nutrition et les maladies de carence qui
persistent. Au Congo, I'insuffisance pondérale dépasse 45% alors que 1'obésité
représente 6.4%." En Algérie, I’insuffisance pondérale était retrouvée chez
7,2% des enfants-et 1'obésité chez 5.2% des enfants.'® Le Maroc, étant un pays
de transition alimentaire, ol les deux formes de malnutrition coexistent. ce
phénomene est appelé communément «le double fardeau de la malnutritions .
Des ¢tudes faites au Maroc ont montré Ja présence de carences et de surcharges
nutritionnelles au sein du méme ménage.'” une insuffisance pondérale dans
14.7% des cas et une obésité dans 8,2% des cas au sein du méme échantillon.'*
Ceci rejoint les résultats de notre étude ou I'insuffisance pondérale était de 11%
et I'obésité de 6%.

Les déterminants de I'état nutritionnel sont nombreux et dépendent de
plusieurs facteurs relatifs a 1'environnement de I’enfant, au niveau socioé-
conomique® et a I’instruction des parents ainsi qu’au mode d’alimentation et
d’activité physique.

La taille des familles est considérée comme un facteur déterminant de la
malnutrition et de nombreux pays ont une structure gouvernementale, au sein du
ministere de la santé, responsable de la planification familiale dont
I’espacement des naissances constitue une priorité." Une étude dans le nord-
ouest marocain a montré une corrélation négative entre la taille et le poids des
enfants de I'étude et la taille des ménages.”' En Algérie, I'obésité était lie a un
niveau socio-économique élevé.' Par contre dans les pays développés. le
surpoids apparait comme le miroir des in¢galités sociales. ainsi. 'obésité est
associée a un niveau socio-économique bas. "
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Le statut nutritionnel des enfants est également influencé par le niveau
d’instruction des parents, le risque d’exposition des enfants a la malnutrition
diminue, est faible a4 mesure que 1’analphabétisme baisse.™® En effet,
I’analphabétisme constitue d'une part un obstacle a [I’information et a
I’éducation nutritionnelle, et d’autre part contribue a aggraver la pauvreté en
diminuant ’opportunité de travail. Dans la présente étude. la fréquence de
I'insuffisance pondérale la plus élevée était observée chez les peres
analphabeétes avec 12,2%, par contre |’obésité était fréquente chez les peres
d'un niveau d’instruction secondaire (12%). Ces résultats sont comparables a
ceux d’une étude marocaine ou le poids et I’indice de masse corporelle avaient
des corrélations positives avec le niveau d’instruction des parents;”' de méme
une association inverse entre le niveau d’éducation de la mere et 1'anémie
nutritionnelle a été retrouvée dans une autre étude faite en milieu rural.”” En
Algérie également, la prévalence du surpoids s’accroit lorsque le niveau
d’instruction des parents augmente.'®

En plus de ces déterminants, i} existe également des facteurs liés a
I’agriculture, ou [I’amélioration de la production agricole contribue a
I’amélioration de 1’état nutritionnel,"” et des facteurs liés a I'inaccessibilité aux
systemes de soins qui constitue un obstacle majeur pour dépister, prendre en
charge et suivre les enfants malnutris, entravant ainsi la réussite des actions
sanitaires préventives et éducatives.

L’état nutritionnel est aussi lié au comportement alimentaire, ainsi, 1’absence
de petit-déjeuner entraine la prise de collations matinales, laquelle influe sur
I"équilibre alimentaire de la journée en diminuant I’apport alimentaire a midi et
en augmentant les apports au gofiter et au diner, ce qui constitue une inversion
du régime souhaité.** Le petit déjeuner est un moment privilégié de la relation
meére-enfant, sa composition devrait étre équilibrée pour répondre aux besoins
physiques mais également mentaux.”® Dans 1’idéal, il doit comprendre un apport
liquidien nécessaire aprés 12 heures de jeline, un produit lacté apportant
protéines et calcium, un fruit qui fournit des vitamines et des fibres, un aliment
céréalier assurant I’apport énergétique en glucides.” Dans notre étude, 91% des
enfants prenaient le petit-déjeuner quotidiennement, une valeur plus faible a été
enregistrée dans une étude algérienne ou 75% des enfants le prenaient
régulierement.'® En France. 96% des enfants déclarent avoir pris ce repas le
matin de I’enquéte."

Quant a la collation matinale, aucun argument convainquant n’est avancé pour
maintenir cette habitude alimentaire >’ Trop éloignée du réveil et trop proche du
déjeuner, elle entraine la baisse de la prise alimentaire au déjeuner au détriment
de I'équilibre alimentaire global de la journée. Par ailleurs, elle entraine un
exces calorique chez les enfants ayant pris leur petit-déjeuner, favorisant ainsi
I'obésité.”” Dans notre étude 34,5% des enfants prenaient des collations
matinales. En effet, le taux le plus élevé d’obésité était retrouvé chez cette
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catéggrie d’enfants: 13.4% par comparaison a 2,1% chez les enfants qui ne la
prenaient pas.

L’activité physique, en plus de ses effets positifs sur le développement moteur
et la Fapacité cardio-respiratoire a des effets démontrés sur le maintien du poids
de I'index de masse corporelle, de la pression artérielle, de la densité minéralej
osseuse et du bien-étre psychique. L absence d’activité physique de I’enfant est
en relation avec les transports motorisés, le manque d’éducation physique a
I’école, I'inactivité physique des parents et la télévision; ainsi, il existe une
association significative entre le temps passé a regarder la télévision et la
corpulence des enfants. En effet, d’une part le déséquilibre énergétique qui
résulte de la sédentarité favorise la prise de poids et, d'autre part, le fait de
regarder la télévision incite & consommer davantage d’aliments gras et sucrés.’

Tableau V: bénéfices de 1’activité physique:*
Améliore la capacité aérobique (capacité oxydative)
Augmente le débit cardiaque
Diminue la pression artérielle

Améliore la capacité respiratoire

Si activité intensive, diminue les triglycérides et augmente le cholestérol-HDL
Augmente la sensitivité a I’insuline et la tolérance au glucose

Dlmu/we la masse grasse et augmente la masse maigre, donc prévient I'excés
pondéral et 1'obésité

Augmente la force musculaire et la capacité oxydative

Augmente la densité minérale osseuse et modifie positivement la structure
osseuse
Prévient I’atrophie musculaire et les 1ésions musculo-tendineuses

Prévient les contractures et douleurs articulaires

En .Algérie, I’étude d’Oulamara a montré que les enfants en surpoids sont les
moins nombreux a pratiquer une activité sportive et que 48% des enfants obeses
passent entre 2 & 4 heures par jour a regarder la télévision.” En Espagne, I'étude
QC Prado a'luprés des enfants de 9 a 15 ans a montré que c’est le groupe <’:1es plus
Jeunes qui pratiquent le moins de sport ou s’observe la plus forte prévalence
d’obésité.* Ceci rejoint les résultats de notre étude ou le pourcentage d’obésité
chez les enfants qui ne pratiquent pas de sport est plus élevé 9,7% contre 2,7%
des enfants qui le pratiquent. De méme, I’obésité est observée chez les enf;mts
qui regardent la télévision plus de 2 heures par jour dans 37,5% des cas contre
3% des enfants qui la regardent moins de 2 heures par jour.
Les méthodes d’évaluations nutritionnelles sont multiples et, dans notre étude

nous avons utilisé une évaluation globale: le test de KIDMED qui est 1'une des’
méthodes les plus récentes, rapides et fiables pour évaluer la qualité de
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I’alimentation d’une population donnée™ et une évaluation spécifique: la
méthode de rappel de 24 heures (RECALL) ou le sujet interrogé€ rapporte tous
les aliments et boissons consommés pendants les 24 heures précédant
I’entretien. C’est une méthode rapide mais qui présente I’inconvénient de ne pas
tenir compte des variabilités intra-individuelles de 1’apport alimentaire.

Le test de KIDMED affiche un pourcentage plus élevé de la mauvaise qualité
de la diete avec 51,2%, une diete qui a besoin d’amélioration dans 41,3% et
seulement 7.4% de digte optimale. En Espagne, une étude similaire a montré
que 15,4% des enfants avaient une trés basse qualité de la diéte, 47,5% avaient
besoin d’amélioration et 37,5% avaient une qualité optimale.’

Le rappel de 24 heures a montré que les apports journaliers moyens €n énergie
augmentaient avec I’age, étaient plus élevés chez les gargons que chez les filles,
et restajent inférieurs aux rapports journaliers recommandés pour les deux
classes d’age. Par contre, les apports en lipides et en glucides respectaient les
recommandations, mais les apports en protéines étaient €levés pour la classe
d’age de 9 a 12 ans. Les apports en fer étaient insuffisants aux valeurs
recommandées chez les enfants en phase de puberté entre 13 et 15 ans, ainsi que
les apports en calcium, en vitamines (D. E, C) chez les 2 tranches d’age. Une
étude similaire, ayant utilisé la méme méthode en France, révele un apport élevé
pour les trois macronutriments: un apport trop important en protéines et en
lipides pour la moiti€ des enfants interrogés et une consommation importante de
produits sucrés 2! Une autre étude faite en Espagne, utilisant une autre méthode,
a montré que 1’apport énergétique total était inférieur aux recommandations,
cependant, la valeur énergétique des lipides était plus grande. Quant a 1’apport
protéique, il était supérieur aux valeurs recommandées.”

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

La malnutrition demeure un probleme de santé au Maroc avec cependant
I’émergence d’une entité préoccupante qu’est I’obésité. Des interventions pour
la promotion de I'état nutritionnel des enfants paraissent nécessaires, tant pour
I’amélioration du niveau socio-économique que du niveau éducationnel. Des
actions préventives et de suivi sont également indispensables pour promouvoir
la pratique de I’activité physique et proner le comportement alimentaire sain
dont 1’école pourrait étre le lieu privilégi¢ pour la réalisation de ces actions.
Tout ceci ne saurait se réaliser sans une collaboration multidisciplinaire,
impliquant différents secteurs, agricoles, économiques, sociaux. médicaux. et
pédagogiques.

Néanmoins, d autres études sont nécessaires pour affiner les déterminants de
la malnutrition et I'identification des groupes plus vulnérables, par leur contexte
socio-économique et culturel ou leur comportement alimentaire, ou sédentaire
afin d’adapter des stratégies de préventions adéquates et efficaces pour
promouvoir 1’état nutritionnel de nos enfants.
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