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L'état nutritionnel est soumis a des variations saisonnieres importantes dans les pays du
Sahel. A Niakhar, la variation du poids moyen des nourrissons et de leurs meéres a été étudiée a
’occasion de la vaccination dans les dispensaires. Les vaccinations, dont I"Orstom était
responsable de 1987 a 1997, avaient lieu une fois par mois dans chacun des trois dispensaires de
la zone. Grice a un systéme de convocations et de visites a domicile, en cas d’absence des
enfants, le taux de couverture était trés bon (supérieur a 80%). Chaque mois, environ 300
enfants (3gés de 2-10 mois) et leurs méres étaient pesés et mesures.

L’état nutritionnel était bon pour les plus jeunes nourrissons, mais s’aggravait chez les
plus dgés. Les variations saisonniéres étalent aussi plus fortes chez les plus ages. Parmi les
enfants igés de 9 mois, le poids moyen variait de 1 kg, entre un maximum de 8 kg en saison
seche (souvent début avril) et un minimum de 7 kg en fin de saison pluvieuse (géneéralement
début octobre, Figure 11).
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Figure 11. Poids moyens des enfants dgés de 9-10 mois

Le poids moyen des meres variait aussi de fagon tres importante, avec une différence de 3
a 4 kg entre le maximum en saison seche (avril-mai) et le minimum en septembre-octobre
(Figure 12). Les causes de l'amaigrissement des femmes pendant la saison des pluies sont:
’augmentation importante de I’activité physique liée aux travaux agricoles, les faibles réserves
alimentaires juste avant la nouvelle recolte (période dite «de soudure ») et la morbidité
palustre. Chez les nourrissons, on retrouve I'augmentation de la morbidité palustre et autres
(diarrhées notamment), ainsi qu’une diminution probable de la consommation alimentaire (lait
materne] et plat familial). De plus, la surcharge de travail des femmes entralne souvent une
baisse du temps disponible pour les enfants.

L’alimentation des nourrissons est assez bien connue dans cette zone. La durée de
I’allaitement est connue avec précision pour tous les enfants, grice a Ienregistrement en
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continu des dates de naissance et de sevrage. La proportion d’enfants allaités a été estimée pour
la période 1990-1996 par analyse de survie, méthode qui permet d’inclure les enfants décédés
ou émigres jusqu’a leur depart ainsi que les enfants encore allaités en fin d’étude (Figure 13).
Avant I’age de 12 mois, le sevrage est rarissime et généralement expliqué par le déceés de la
meére. A 18 mois, 95 % des enfants sont encore allaités, contre 50 % & 24 mois et 5 % 4 30 mois.
Plus de la moitié des sevrages ont lieu entre ’dge de 22 et 27 mois. La durée de I’allaitement
n’est pas liée au sexe de 'enfant, ni a la religion (musulmane ou chrétienne) ; mais les enfants
de faible rang de naissance et d’une mere jeune sont sevrés plus tot que ceux d’'un rang de
naissance élevé ou d’'une mere agée. De méme, les enfants dont la mere a une activité
professionnelle (10 %) ou qui a été scolarisée (10 %) sont sevrés environ 1 mois plus tot que les
autres. Nous avons aussi montré qu’un enfant en mauvais état nutritionnel (de petite taille ou
maigre) dés I’dge de 9-10 mois est sevré plus tard qu’un enfant bien nourri.
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Figure 12. Poids moyen des femmes

L’allaitement n’est jamais exclusif, car tous les enfants regoivent de I’eau a boire en plus
du lait maternel. A partir d’un certain 4ge, ils regoivent d’autres aliments supplémentaires, dits
«aliments de compléments », qui peuvent étre, soit une bouillie de mil liquide, préparée
spécialement pour l'enfant (la rouy), soit d’emblee ’alimentation familiale, c’est-a-dire le plat
familial, qui est a base de mil ou de riz avec une sauce et souvent de petites quantités de
poisson. Sur la base d’un échantillon de 1 180 enfants, la proportion d’enfants qui recevaient
des aliments de compléments était de 10 % environ a 2-3 mois, de 30 % a 4-5 mois, de 50 % a 6
mois et de 75 % a 7 mois. D’aprés les recommandations de ’'OMS, aucun enfant ne devrait
recevoir des aliments de complément avant I’age de 4 mois. Les enfants qui recevaient de la
bouillie avant 4 mois étaient en moyenne plus petits et plus maigres que les autres enfants de
leur age. Beaucoup de meres signalaient qu’elles donnaient la bouillie parce que I’enfant était
malnutri ou avait une mauvaise croissance.
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Une étude de supplémentation alimentaire de nourrissons entre I’dge de 4 et 7 mois avec
un supplément de bonne qualité nutritionnelle’ a montré un léger impact positif sur la
croissance en taille par rapport a un groupe d’enfants témoins (4,8 mm de plus sur 3 mois),
mais aucun impact sur la croissance en poids. Ce type d’intervention ne parait donc pas
intéressant pour améliorer I’état nutritionnel des enfants.
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Figure 13. Proportion d'enfants allaités selon |'dge en mois

Enfin, Pétat nutritionnel et la maturation sexuelle ont été étudiés sur une cohorte
d’adolescents agés de 10-17 ans, qui avaient participé a une étude longitudinale sur les relations
entre état nutritionnel et risque de déces dans la petite enfance, conduite en 1983-1984. L’age
moyen d’apparition des premiéres regles chez les filles était retardé d’au moins trois ans par
rapport a une population européenne (16,1 ans, intervalle de confiance a 95 % : [15,8-16,4]) et
la croissance en taille montrait aussi un retard tres important par rapport a une population
d’adolescents bien nourris. De méme, le poids, 'indice de masse corporelle (poids/taille?,
indicateur de la corpulence), le perimétre brachial et les plis cutanés tricipal et sous-scapulaire
etaient inférieurs a ceux d’une population bien nourrie. Parmi les filles, il y avait beaucoup
d’absences dues a des séjours a Dakar pour travail domestique. Les filles, qui revenaient d’un

" Simondon K.B., Gartner A., Berger J., Cornu A., Massamba J.P., San Miguel ].L., Ly C., Missotte L., Simondon F., Traissac
P., Delpeuch F., Maire B., 1996. Effect of early, short-term supplementation on weigth and linear growth of 4-7-mo-old
infants in developing countries : a four-country randomized trial. Am. J. Clin. Nutr., 64 : 537-545.
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séjour de travail en ville, pesaient en moyenne 2 kg de plus que celles restées dans leur village
et avaient aussi des plis cutanés supérieurs. Celles qui avaient souffert d’un retard de croissance
en taille dans leur petite enfance avaient a la fois une taille inférieure a I'adolescence et un
retard de maturation pubertaire par rapport aux autres.

Pour en savoir plus...
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