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RESUME

 
La présente étude a été menée pour identifier les habitudes alimentaires et les 

°³Jº ²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«X TJ«´ ӃX´ ªⱴ«JzX´ Tes régions du BEG et du Kanem. A travers 

cette étude, des propositions de recettes à base des aliments locaux et si possible des 

aliments disponibles et accessibles par la population ont été faites. Ensuite, un 

°³­z³JªªX TŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX °X³ªXººJ«º ӃJ ӃÄººX N­«º³X ӃJ ªJӃ«Äº³ º ­« TX´

femmes enceintes, des femmes allaitantes et des enfants de 0 à 5 ans a été mis en 

place. Pour cette étude, dXÄÈ ºÉ°X´ TŻX«²ÄⱵºX´ ­«º ⱴºⱴ XZZXNºÄⱴXs, à savoir : une 

enquête par questionnaire auprès des femmes enceintes ou femmes allaitantes dans 

les ménages et une enquête par des entretiens ou des interviews auprès des autorités 

locales et des responsables des centres de santéŸ 2ŻX«²ÄⱵºX ⱴºJ º axée principalement 

´Ä³ ӃŻ TX«º Z NJº ­« TX ӃJ ZXªªX X«²ÄⱵºⱴXŵ ´Ä³ ӃX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ŵ ӃJ

consommation spécifique, les connaissances/pX³NX°º ­«´ TX ӃŻJӃ ªX«ºJtion et 

ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TX´ X«ZJ«º´, et les entretiens portant sur les causes principales de 

ªJӃ«Äº³ º ­« Xº ӃX´ ´­Ä³NX´ TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º X« XJÄ TJ«´ ӃX´ Ӄ­NJӃ ºⱴ´Ÿ 

En effet, quatre district s dans les deux régions ont été choisis pour cette enquête, à 

savoir le district du Kanem, du Wadi-bissam, district de Moussoro et de Chaddra. 

2ŻⱴºÄTXa montré que dans les ménages du BEG, le régime alimentaire est dominé par 

la consommation de la boule de petit mil (37,2%) suivi du riz (28,6%), de la boule de 

maïs (24,2%), la boule de sorgho (6,1%), des pâtes alimentaires (3,3%), de pain (0,4%) 

et de lait frais (0,1%). Dans les ménages du Kanem, la priorité était, elle, donnée à la 

boule de maïs (36,7%) suivi de la boule de petit mil (34,4%), du riz (24,9%), des pâtes 

alimentaires (3,4%) et de la boule de sorgho (0,4%). 

Mais p­Ä³ ´ŻJ°°³­Æ ´ ­««X³en ces denrées alimentaires, 100% des ménages enquêtés 

dans le Kanem faisaient recours aux marchés locaux, contre 99,5% dans le BEG. 

Certains ménages (37,40% dans le BEG et 11,2% dans le Kanem) pratiquaient 

ӃŻJz³ NÄӃºÄ³X °­Ä³ N­ª°ӃⱴºX³ ӃX´ MX´­ «´ JӃ ªX«ºJ ³X´ Xº Ǎŵǒӆ TX´ ªⱴ«JzX´ TJ«´ ӃX

Kanem contre 6,2% dans le BEG assuraient recevoir des dons alimentaires. 
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A cet effet, à ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻX«²ÄⱵte au petit déjeuner, le riz était plus consommé dans 

les deux régions sous sa forme préparée appelée « souroundou », dont 44,4% des 

ménages dans le Kanem et 42,8% des ménages dans le BEG. 

?ŻJz ´´J«º TX ӃJ ª ´X JÄ ´X « TX´ «­ÄÆXJÄ-nés, 56,7% des femmes enquêtées dans les 

ménages du BEG et 83,4% dans le Kanem avaient mis au sein leur enfant dans les 

|XÄ³X´ ´Ä ÆJ«º ӃJ «J ´´J«NXŸ 5J ´ ӃŻJllaitement maternel exclusif était  très peu courant 

dans ces deux régions. Seulement 0,8% des enfants dans le BEG et 0,5% dans le 

Kanem auraient été allaités eÈNӃÄ´ ÆXªX«º JÄ ´X « ¤Ä´²ÄŻ► ӃŻ◄zX TX ´ È ª­ ´Ÿ 

$­«NX³«J«º ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TX´ ¤XÄ«X´, dans plus de la moitié des ménages enquêtés 

(58,7% des ménages dans le BEG et 51,2% dans le Kanem), les enfants âgés de 6 mois 

à 2 ans et plus partageaient les plats familiaux avec les parents.  

Ainsi, la disponibilité Xº ӃŻJNNX´´ M Ӄ ºⱴTŻJӃ ªX«º´ Ӄ­NJÄÈet leurs valeurs nutritionnelle s 

ont permis de concevoir quelques recettes qui renforceront les besoins nutritionnels 

TX´ X«ZJ«º´ ´XӃ­« ӃXÄ³ º³J«N|X TŻ◄zXŵainsi que des femmes enceintes et des femmes 

allaitantes (voir cadre des recettes proposé). 

Les recommandations suivantes ont pour objectif général de contribuer à 

ӃŻJªⱴӃ ­³Jº ­« TX ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ TX´ X«ZJ«º´ TX ª­ «´ TX ǒ J«´ŵ TX´ ZXªªX´

enceintes et femmes allaitantes. 

Jƍ  ӁŹ(ºJº : 

- Intégrer une éducation nutritionnelle dans les séances des consultations prénatales 

ou post-natales sur les besoins alimentaires à chaque période de la vie ; 

- Organiser des formations continues du personnel de la santé sur la nutrition infantile 

et maternelle ; 

- Renforcer les capacités du personnel de santé à la communication pour le 

changement de comportement axée ´Ä³ ӃJ °³­TÄNº ­« Xº ӃJ N­«´­ªªJº ­« TŻJӃ ªX«º´

de complément de qualité basés sur des aliments locaux ; 

- Créer des projets de développement rural pour améliorer le revenu des ménages. 
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b)  Aux autorités locales 

b -1) Au niveau communal 

-  Renforcer la collaboration entre les autorités locales et les personnels des CS pour la 

lut te contre la malnutrition chez les enfants de 0 à 5 ans, les femmes enceintes et 

allaitantes ;  

- Encourager la population à cultiver (exploitation des ouaddis), à diversifier leurs 

cultures, à élever des animaux domestiques et les destiner à ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TX ӃJ

famille en priorité et comme source de revenus. 

 

b- 2)  Au niveau du CS: personnel de santé 

-  Sensibiliser les gens qui fréquentent le CS sur le fait que la malnutrition des femmes 

enceintes et allaitantes et des enfants de moins de 5 ans existe et a des effets sur 

toute la famille, la communauté et même le pays ; 

-  Réserver un temps pour une séance de communication pour le changement de 

comportement pour la nutrition maternelle et infantile  ; 

-  Eduquer la mère au fait que les aliments considérés comme augmentant la quantité 

de lait ne sont pas suffisants pour assurer les besoins nutritionnels supplémentaires de 

la lactation ; 

-  Sensibiliser les mères sur la nécessité de prendre un régime alimentaire équilibré, 

T ÆX³´ Z ⱴ Xº X« ²ÄJ«º ºⱴ ´ÄZZ ´J«ºX °X«TJ«º º­ÄºX ӃJ °ⱴ³ ­TX TŻJӃӃJ ºXªX«º en utilisant 

les ressources alimentaires disponibles dans la région; et sur le fait que ӃŻ «ºX³T Nº ­«

alimentaire chez les mères allaitantes est inutile, mais ²ÄŻ Ӄ ZJÄº ⱴÆ ºX³ ӃŻXÈNⱳ´ ´Ä³ Ä« ºXӃ

aliment ; 

-  Conseiller aux mères allaitantes de fréquenter les CS, Xº TŻà additionner à chaque 

repas une variété de fruits ; 

-  ;³­ª­ÄÆ­ ³ ӃŻJӃӃJ ºXªX«º ªJºX³«XӃ XÈNӃÄ´ Z Xº ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« N­ª°ӃⱴªX«ºJ ³X

optimale ; 

-  Encourager les mères à fréquenter les CS, surtout si elles ont accouché à domicile, 

pour la surveillance de leur état nutritionnel et pour les conseils ; 

-  Créer des groupes de ZXªªX´ JӃӃJ ºJ«ºX´ °­Ä³ ²ÄŻXӃӃX´ °Ä ´´X«º ´ŻX«º³J TX³dans 

leurs besoins, surtout en matière de nutrition.  
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c)  Aux ONG internationales et nationales   

-  Organiser des formations de sensibilisation au niveau régional sur les meilleurs 

pratiques sur les habitudes alimentaires Xº ӃŻ|Éz ⱳ«X ; 

-  Pour un changement des habitudes alimentaires, multiplier les séances de 

démonstrations culinaires pour toutes les cibles (enfants et femmes enceintes et/ou 

allaitantes) dans les régions ; 

-  Organiser des formations et sensibilisations ´Ä³ ӃŻX«³ N| ´´XªX«º TX´ JӃ ªX«º´ŵ TX ӃJ

supplémentation et la diversification alimentaire ; 

-  Promouvoir des habitudes alimentaires saines ; 

-  SensibiӃ ´X³ ӃX´ °­°ÄӃJº ­«´ ► ӃŻ ª°­³ºJ«NX TX ӃJ °³ⱴÆX«º ­«ŵ ӃJ °³ ´X X« N|J³zX Xº ӃX

N­«º³ ӃX TX ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« Ӄ ⱴ´ JÄÈ ªJӃJT X´ «­« º³J«´ª ´´ MӃX´ ; 

- Former les femmes dans le cadre de la préparation culinaire des bouillies enrichies. 
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INTRODUCTION  

Dans toute politique de développement durable, la sécurité et la disponibilité 

alimentaires constituent un déterminant important. La disponibilité d es aliments 

nutritifs et sains est une condition préalable de la protection et de la promotion de la 

santé des populations au niveau national. Il est admis que dans la plupart des régions 

du Tchad, la population consomme les aliments locaux. Pourtant, ces aliments sont 

°ӃÄ´ ²ÄŻÄ«X ´ ª°ӃX ´­Ä³NX TŻⱴ«X³z X Xº TX ´ÄM´ºJ«NX´ «Äº³ º ÆX´  «T ´°X«´JMӃX´ ► ӃJ

santé et au bien-être (Welsh et al., 2002)Ÿ $XººX JӃ ªX«ºJº ­« T ZZⱳ³X TŻÄ«X ³ⱴz ­« ►

une autre, mais elle est aussi régie par les habitudes culturelles, les traditions et dans 

une moindre mesure, par les religions. Ces habitudes alimentaires reflètent aussi la 

complexité des caractéristiques culturelles générales touchant la nourriture, 

ӃŻ­³zJ« ´Jº ­« Ä« ²ÄX TX ӃJ °³­TÄNº ­« JӃ ªX«ºJ ³X Xº ӃX´ °­Ӄ º ²ÄX´ ´­N JӃX´ X« Æ zÄXÄ³ 

(Mitchikpé et al 2007). Cette situation a des conséquences sur le mode de vie de la 

population, notamment en milieu rural, ­ ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« est pauvre et peu diversifiée. 

Il est donc indispensable de bien connaître la situation nutritionnelle et les habitudes 

JӃ ªX«ºJ ³X´ TX´ °­°ÄӃJº ­«´Ÿ $XӃJ °J´´X °J³ ӃŻX´º ªJº ­« TX ӃJ ²ÄJӃ ºⱴ TX´ ³ⱴz ªX´ 

(Daniel, 2005). 

Dans certaines régions du Tchad, la malnutrition sévit de façon permanente, et cela à 

cause de la sous-alimentation (TX ӃŻapport calorique insuffisant, TŻun régime 

alimentaire déséquilibré), TŻune pratique nutritionnelle malsaine et des maladies 

infectieuses et parasitaires qui se développent dans les mesures TŻ|Éz ⱳ«X

environnementale, individuelle ou collective déficientes (Sibetcheu et al., 2004), mais 

aussi de pratiques telles que les sevrages brusques, ӃŻ «´ÄZZ ´J«NX TŻX´°JNXªX«º TXs 

naissances, certaines pratiques familiales néfastes (ex. ӃŻJMӃJº ­« TX la luette) ; ou la 

méconnaissance des pathologies par les mères. Elle affecte surtout les groupes 

vulnérables que sont les enfants, les femmes enceintes et les femmes allaitantes 

(Béchir et al., 2010), alors que ces femmes jouent un rôle primordial dans les soins de 

santé des enfants : elles sont généralement responsables du recours aux soins tant 

°³ⱴÆX«º Z´ ²ÄX NÄ³Jº Z´ŵ TX ӃŻJӃ ªX«ºJº ­«ŵ Xº TX ӃŻ|Éz ⱳ«XŸLa malnutrition maternelle 

entraîne des pertes de vies, une santé fragile, et des pertes de revenus. 

À cet effet, p­Ä³ ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TÄ «­Ä³³ ´´­« Xº TÄ ¤XÄ«Xenfant, ӃŻ8³zJ« ´Jº ­«

mondiale de la sJ«ºⱴ Ǝ85?Ə ³XN­ªªJ«TX ӃX TⱴªJ³³JzX TX ӃŻJӃӃJ ºXªX«º ªJºX³«XӃ TJ«´
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ӃŻ|XÄ³X ²Ä  ´Ä º ӃJ «J ´´J«NXŵ Xº ӃŻJӃӃJ ºXªXnt des enfants exclusivement au sein 

°X«TJ«º ӃX´ ӄ °³Xª X³´ ª­ ´ŵ J «´  ²ÄX ӃX ªJ «º X« TX ӃŻJӃӃJ ºXªX«º ¤Ä´²ÄŻ► Ǐ J«´ Xº

plus, et ce parce que le lait maternel est un « meilleur » aliment, NŻX´º-à-dire un aliment 

équilibré, complet et suffisant pour les enfants de moins de 6 mois. Il contient tous les 

«Äº³ ªX«º´ T­«º ӃŻX«ZJ«º J MX´­ «Ÿ &X °ӃÄ´ŵ  Ӄ °³­ºⱳzX ӃŻX«ZJ«º N­«º³X ӃJ NJ³X«NX X«

vitamine A et rédÄ º ӃX´ ³ ´²ÄX´ TŻ «ZXNº ­« Ǝlaingo, 2007). 

&ŻJ°³ⱳ´ ӃX´ ³ⱴ´ÄӃºJº´ TX ӃŻJ«JӃÉ´X TX´T­««ⱴX´ TX ӃŻX«²ÄⱵºX ?5 >A ƎDNTA, 2016) au 

Tchad, la pathologie demeure dans notre zone TŻ «ºX³ÆX«º ­«, avec un taux de 

prévalence de la MAG de 16,1% et la MAS de 2,3% dans la région du Barh-El-Gazel et 

14,9% de MAG et 2,7% de MAS dans le Kanem. 

 

&Ż­ ӃŻ «térêt  de cette étude pour évaluer les habitudes alimentaires des femmes 

enceintes ou femmes allaitantes et des enfants de 0 à 5 ans, et ensuite proposer des 

recettes sur la base des aliments locaux et si possible des aliments disponibles dans les 

deux régions dont ӃŻJNNX´´ M Ӄ ºⱴ «X °­´X °J´ °³­MӃⱳªX. À la fin de cette étude, un 

°³­z³JªªX TŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX ´X³J ª ´ X« °ӃJNX TJ«´ ӃX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´ °­Ä³

pallier aux taux de la malnutrition qui sévissent. 

I- OBJECTIFS 

2Ż­M¤XNº Z TX NXººX ⱴºÄTX X´º TX N­«º³ MÄX³ ► ӃŻJªⱴӃ ­³Jº ­« TX ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ TX´

enfants de moins de cinq (05) ans, des femmes enceintes et femmes allaitantes à 

travers la ª ´X X« °ӃJNX TŻÄ« °³­z³JªªX TŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX JTJ°ºⱴ JÄÈ

aliments locaux permettant le changement de comportement alimentaire dans les 

deux régions du Kanem et du BEG. 

De manière spécifiqueŵ  Ӄ ´ŻJz º TX : 

ƌ Recenser les aliments locaux et les nutriments utilisables dans les deux régions 

(Kanem et BEG) 

ƌ 8M´X³ÆX³ ӃX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ŵ ӃX´ °³Jº ²ÄX´ TŻ|Égiène alimentaires  

ƌ Elaborer un cadre des aliments locaux 
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ƌ Faire des recommandations opérationnelles en vue de mettre en place un 

°³­z³JªªX TŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX JTJ°ºⱴ JÄÈ JӃ ªX«º´ Ӄ­NJÄÈ °X³ªXººJ«º ӃX

changement de comportement alimentaire dans les deux (2) régions.  

 

 

II- GENERALITES 

1. Définitions des termes : 

Á Alimentation  ŷ $ŻX´º ӃŻJNº ­« TŻ «º³­TÄ ³X ӃX´ JӃ ªX«º´ TJ«´ ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ 

Á Alimentation de complément  ŷ $ŻX´º ӃX ZJ º TX T­««X³ TŻJÄº³X´ JӃ ªX«º´ X« °ӃÄ´

du lait maternel ou du lait de remplacement à partir de six mois pour satisfaire 

ӃX´ MX´­ «´ «Äº³ º ­««XӃ´ TX´ «­Ä³³ ´´­«´Ÿ $ŻX´º ӃJ T ÆX³´ Z NJº ­« JӃ ªX«ºJ ³XŸ 

Á Alimentation de remplacement  : $ŻX´º ӃX ZJ º TX «­Ä³³ ³ ӃŻX«ZJ«º Ä« ²ÄXªX«º

avec les substituts du lait maternel. Ces substituts peuvent être du lait 

N­ªªX³N JӃ ´ⱴ ­Ä TX´ °³ⱴ°J³Jº ­«´ TX ӃJ º TŻ­³ z «X J« ªJӃX ­Ä ÆⱴzⱴºJӃX

modifiée et enrichies en micronutriments. 

Á Alimentation équilibrée  : Ensemble de mesures concernant la quantité de 

nourriture, leur répartition dans la journée, le type TŻJӃ ªX«º´ Xº ӃJ ªJ« ⱳ³X TX

´ŻJӃ ªX«ºX³ TJ«´ Ä« MÄº TX ³X´°XNº TX ӃŻⱴ²Ä Ӄ M³X JӃ ªX«ºJ ³XŸ 

Une alimentation équilibrée est composée de toutes les substances nécessaires 

au bon fonctionnement de notre organisme. Elle doit apporter suffisamment de 

macro et de micronutriments. 

Á Alimentation mixte  ŷ $ŻX´º ӃX ZJ º TX «­Ä³³ ³ ӃŻX«ZJ«º JÆXN ӃX ӃJ º ªJºX³«XӃ X« ӃÄ 

donnant en plus, du lait de substitution, des céréales ou des liquides (thé, jus, 

eau). 

Á Aliments  : Ce sont des substances naturelles complexes qui contiennent aux 

moins deux nutriments. Ils fournissent les nutriments (glucides, protéines, 

Ӄ ° TX´ŵ Æ ºJª «X´ Xº ª «ⱴ³JÄÈƏ «ⱴNX´´J ³X´ ► ӃŻ|­ªªX °­Ä³ ӃX M­«

fonctionnement de son corps. 

?XӃ­« ӃXÄ³ Z­«Nº ­«ŵ ­« °XÄº T ´º «zÄX³ ǐ z³­Ä°X´ TŻJӃ ªX«º´ ŷ 
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o Les aliment́ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX´ ŷ ӃX´ JӃ ªX«º´ ²Ä  Z­Ä³« ´´X«º TX ӃŻⱴ«X³z X Xº

qui contiennent beaucoup de glucides et de lipides. Ce sont les céréales, 

les tubercules, les beurres, la margarine et les huiles.   

o Les aliments constructeurs, bâtisseurs ou réparateurs : les aliments qui 

sont riches en protéines tels que la viande, les légumineuses, les 

poissons, les volailles, le lait et les produits laitiers ; 

o Les aliments protecteurs : qui sont riches en vitamines et en éléments 

minéraux à savoir les légumes et les fruits. 

 

Á Aliments de compléments : $X ´­«º º­Ä´ ӃX´ JӃ ªX«º´ŵ ²ÄŻ Ӄ´ ´­ X«º TX

fabrication locale ou manufacturée, qui sont utilisés comme compléments à 

ӃŻJӃӃJ ºXªX«º ­Ä JÄÈ ´ÄM´º ºÄº´ TÄ ӃJ º ªJºX³«XӃŸ $X´ JӃ ªX«º´ ´­«º ³XN­ªªJ«Tⱴ´

pour les enfants de 6 à 24 mois. 

Á Allaitement exclusif  : $ŻX´º ӃX ZJ º TX «­Ä³³ ³ ӃŻX«ZJ«º Ä« ²ÄXªX«º JÆXN ӃX ӃJ º

ªJºX³«XӃ ´J«´ J¤­Äº TŻXJÄŵ TX TⱴN­Nº ­«ŵ TX ¤Ä´ TX Z³Ä ºŵ TX ӃJ º J³º Z N XӃŵ TX

º ´J«X ­Ä TŻJÄº³X´ JӃ ªX«º´ ► ӃŻXÈNX°º ­« TX´ ªⱴT NJªX«º´ °³X´N³ º´Ÿ .Ӄ X´º

recommandé pendant les six premiers mois de vie. 

 

Á Besoins nutritionnels :  $X ´­«º ӃX´ JӃ ªX«º´ ²ÄŻÄ«X °X³´­««X T­ º ªJ«zX³ °J³

¤­Ä³ Xº °J³ °³ ´X °­Ä³ N­ÄÆ³ ³ ӃX´ Tⱴ°X«´X´ TX ӃŻ­³zJ« ´ªX ºXӃ´ ²ÄX ӃX´ MX´­ «´

énergétiques, les besoins protéiques et les besoins lipidiques. 

Á Calories : $ŻX´º ӃŻÄ« ºⱴ TX ªX´Ä³X TX ӃJ ÆJӃXÄ³ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX ­Ä TX ӃJ ²ÄJ«º ºⱴ

TŻⱴ«X³z X N­«ºX«ÄX TJ«´ ӃX´ JӃ ªX«º´Ÿ 

Á Digestion : $ŻX´º ӃX °³­NX´´Ä´ TX º³J«´Z­³ªJº ­« °J³ ӃŻJ°°J³X Ӄ T zX´º Z TX´

JӃ ªX«º´ X« ´ÄM´ºJ«NX´ °ӃÄ´ °Xº ºX´ŵ ӃX´ «Äº³ ªX«º´ŵ JZ « ²ÄŻ Ӄ´soient absorbés 

et passent dans le sang. 

Á Eau : $ŻX´º ӃJ °³ «N °JӃX N­ª°­´J«ºX TÄ N­³°´ |ÄªJ « ƎӄǍӆ TX ӃJ ªJ´´X

N­³°­³XӃӃXƏŸ (ӃӃX X´º «ⱴNX´´J ³X °­Ä³ ӃJ T zX´º ­«ŵ ӃŻJM´­³°º ­« Xº ӃX´ JÄº³X´

fonctions du corps. Elle est perdue régulièrement par la sueur, les urines et la 

³X´° ³Jº ­«Ÿ («Æ ³­« ǔǒ ► ǎǒǍªӃƄ1zƄ¤ TŻXJÄ ´­«º «ⱴNX´´J ³X ► ӃŻ­³zJ« ´ªX TX

ӃŻX«ZJ«º TX Ǎ ► ǏǑ ª­ ´Ÿ 
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Á Nutriment  : Ce sont les éléments et composants organiques ou non organiques 

²Ä  N­«´º ºÄX«º ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« Xº ²Ä  °XÄÆX«º Ⱶº³X Äº Ӄ ´ⱴ´ °J³ ӃŻ­³zJ« ´ªX ´J«´

subir de transformations digestives pour être assimilés par les cellules. 

o Les macronutriments sont des substances qui sont nécessaires en 

z³J«TX ²ÄJ«º ºⱴ JÄ M­« Z­«Nº ­««XªX«º TX ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ $X ´­«º ӃX´

protéines, les glucides et les lipides. 

o Les micronutriments sont des substances qui sont nécessaires en petite 

²ÄJ«º ºⱴ JÄ M­« Z­«Nº ­««XªX«º TX ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ $X ´­«º ӃX´ ⱴӃⱴªX«º´

tels que les vitamines, les sels minéraux et les oligo-éléments. 

Les micronutriments sont indispensables à la bonne transformation et à la bonne 

Äº Ӄ ´Jº ­« TX´ ªJN³­«Äº³ ªX«º´Ÿ .Ӄ´ «X °XÄÆX«º °J´ Ⱶº³X ZJM³ ²Äⱴ´ °J³ ӃŻ­³zJ« ´ªX Xº

doivent impérativement être apportés par une alimentation variée, équilibrée et de 

bonne qualité. 

 

Á Nutrition ( du latin nutrire : nourrirƏ X´º ӃŻX«´XªMӃX TX´ °³­NX´´Ä´ °J³ ӃX´²ÄXӃ´ Ä«

être vivant transforme des aliments pour assurer son fonctionnement. 

Á Valeur énergétique ou densité énergétique : Quantité de calories apportée par 

Ä«X ²ÄJ«º ºⱴ TⱴZ « X TŻÄ« JӃ ªX«ºŸ ;J³ XÈXª°ӃXŵ ӃJ ÆJӃXÄ³ ⱴ«X³gétique du lait 

maternel est de 70 calories pour 100 grammes de lait. 

2. Les besoins nutritionnels 

2.1. Pour les femmes enceintes : 

La grossesse est une période d'adaptation métabolique intense visant à maintenir 

l'homéostasie maternelle tout en pourvoyant aux besoins quantitatifs et qualitatifs du 

Z¯ºÄ´ ƎShlienger, 2014). L'état nutritionnel de la mère a un impact considérable sur 

ӃŻⱴÆ­ӃÄº ­« TX ӃJ z³­´´X´´X Xº ´Ä³ ӃX TⱴÆXӃ­°°XªX«º Z¯ºJӃ Xº «ⱴ­«JºJӃŸ Les 

modifications physiologiques et anatomiques liées à la grossesse nécessitent donc 

ӃŻJTJ°ºJº ­« TX´ MX´­ «´ «Äº³ º ­««XӃ´ TX ӃJ ZXªªX X«NX «ºXŸ $X´apports doivent 

répondre JÄÈ MX´­ «´ °³­°³X´ ► ӃJ ZXªªX X«NX «ºXŵ JÄÈ MX´­ «´ TX ´­« Ǝ´X´Ə Z¯ºÄ´ Xº

°³ⱴ°J³X³ ´­« ­³zJ« ´ªX ► ӃŻJӃӃJ ºXªX«ºŸ .Ӄ´ ³ⱴ°­«T³­«º JÄÈ ­Mjectifs de bien-Ⱶº³X ´Ż Ӄ

XÈ ´ºX Ä«X º³J«´ª ´´ ­« XZZ NJNX TX´ «Äº³ ªX«º´ X«º³X ӃJ ªⱳ³X Xº ӃX ƎӃX´Ə Z¯ºÄ´ Xº ´  ӃX

ƎӃX´Ə Z¯ºÄ´ X´º Ǝ´­«ºƏ NJ°JMӃXƎ´Ə TŻÄº Ӄ ´X³ ӃX´ «Äº³ ªX«º´ ³XOÄ´Ÿ 
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Le coût énergétique de la grossesse est estimé à 75 000 kcal dont 15 000 sont liées à 

ӃJ N³­ ´´J«NX Z¯ºJӃX (Schlienger, 2011). 

2J Tⱴ°X«´X ⱴ«X³zⱴº ²ÄX Ӄ ⱴX ► ӃJ N³­ ´´J«NX TÄ Z¯ºÄ´ ÆJ³ X °XÄ TŻÄ«X ZXªªX ► ӃŻJÄº³XŸ

2X´ JÄº³X´ Tⱴ°X«´X´ŵ NŻX´º ► T ³X ӃJ N­«´º ºÄº ­« TX ³ⱴ´X³ÆX´ Xº ӃŻJÄzªX«ºJº ­« TÄ

métabolisme de base, varient selon ӃX °JÉ´ TX ³ⱴ´ TX«NX Xº ӃŻ.5$1 initiale de la mère. 

  «´ ŵ  Ӄ X´º T ZZ N ӃX TŻⱴºJMӃ ³ Ä«X «­³ªX N­«NX³«J«º ӃX´ MX´­ «´énergétiques. 

2.1.1- Gain pondéral durant la grossesse   

Tableau I : Gain pondéral 

IMC Pré gestationnel (Kg/m 2)* Gain Pondéral recommandé (Kg)* 

 19,8 12,5 à 18 

19,8 à 26 11,5 à  16 

26 à 29 7 à 11,5 

> 29  6 

Source : Nutrition -besoins nutritionnels et apport nutritionnels conseillés (2014) 

Les besoins sont basés sur les objectifs pondéraux ; la femme enceinte doit avoir une 

alimentation équilibrée, une activité physique modérée, et il faut également une 

régulation physiologique sauf surcharge pondérale ou gain de poids excessif. 

ANC : 2500 kcal/j  (ne doit pas être inférieur à 1800 kcal/j ) dont : 

ü Glucides = 50 à 55% des AET. 

Le glucose est la soÄ³NX X´´X«º XӃӃX TŻⱴ«X³z X °­Ä³ ӃX Z¯ºÄ´Ÿ 

Le métabolisme glucidique est modifié pendant la grossesse du fait de 

ӃŻ|É°X³ «´ÄӃ « ´ªX JÄ N­Ä³´ TX´ TXÄÈ °³Xª X³´ º³ ªX´º³X´ Xº TX ӃŻ «´ÄӃ «­-résistance au 

3ème trimestre. Les apports en glucides doivent être supérieurs à 250 g/j en 

privilégiant les sucres complexes. 

2X °Xº º Tⱴ¤XÄ«X³ zӃÄN T ²ÄX X´º  ª°ⱴ³Jº Z ƎǑǍ ► ǒǍ z TŻJª T­« JÆXN ӅǍ z TX °J «ŵ ӄ

biscottes ou 60 g de céréales). 

ü Lipides = 30 à 35% des AET 
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Les lipides permettent le transport des vitamines liposolubles (A, D, E et K) et 

 «ºX³Æ X««X«º TJ«´ ӃX TⱴÆXӃ­°°XªX«º TX´ ªXªM³J«X´ TÄ ´É´ºⱳªX «X³ÆXÄÈ TÄ Z¯ºÄ´Ÿ

(« °³Jº ²ÄXŵ  Ӄ N­«Æ X«º TX ÆJ³ X³ ӃX´ N­³°´ z³J´ Xº TŻ «º³­TÄ ³X TX´ 8ªⱴzJ-3 (colza, 

poissons gras). 

ü Protides = 20 % des AET 

2ŻJ°°­³º ³XN­ªªJ«Tⱴ °X«TJ«º la grossesse est de 56 à 77 g/jour  dont 0,8g/Kg/jour 

au 1er trimestre, 0,9g/Kg/jour au 2 ème trimestre et 1g/Kg/jour au 3 ème trimestre. 

&J«´ ӃŻJӃ ªX«ºJº ­«ŵ  Ӄ ZJÄT³J ÆX ӃӃX³ ► J´´­N X³ ӃX´ °³­ºⱴ «X´ J« ªJӃX´ ƎÆ J«TXŵ ¯ÄZ´ŵ

poisson, lait, fromage) aux protéines végétales contenues dans les céréales et les 

légumineuses. Le tableau II résume les besoins en macronutriments chez la femme 

enceinte. 

Tableau II : Apports Nutritionnels Conseillés par jour, pour une femme enceinte  

Apport Energétique Total (AET)    Kcal            2500 
  

Apport Energétique Total (AET)    Kj              8600 
  

Protéines (11 à 15% de l'AET sauf pour les 
nourrissons) (g) 

          56 à 77 
  

Lipides (30 à 35% de l'AET) (g)           68 à 80 
  

dont AGS1 (% AET)                8 
  

dont AGMI 2 (% AET)              20 
  

dont AGPI3 (% AET)               5 
  

Acide linoléique (% AET)             4,4 
  

Acide alpha linoléique (% AET)              0,9 
  

Cholestérol (mg)       200 à 300 
  

Glucide (50 à 55% de l'AET) 
dont glucides simples (10%) (g) 
dont glucides complexes  (g) 

      256 à 282 
               51 

Source : ANC pour la population française, 3ième édition, Ambroise Martin, Editions Tec DOC, 

Lavoisier Paris (2009) 
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2.2. Pour les femmes allaitantes 

Les femmé JӃӃJ ºJ«ºX´ ­«º MX´­ « TŻÄ«X «­Ä³³ ºÄ³X JM­«TJ«ºX °X«TJ«º ӃŻJӃӃJ ºXªX«º

°­Ä³ ´Ä°°­³ºX³ ӃŻXZZ­³º ´Ä°°ӃⱴªX«ºJ ³X  ª°­´ⱴ ► ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ 2X´ «­ÄÆXJÄx nés eux- 

ªⱵªX´ JÄ´´  ­«º MX´­ « TŻⱵº³X «­Ä³³ ´ X« ²ÄJӃ ºⱴ Xº X« ²ÄJ«º ºⱴŸ =ÄJ«T Ä«X ZXªªX

allaite son enfant, elle doit pouvoir satisfaire non seulement ses propres besoins 

nutritionnels, mais aussi ceux du nourrisson. Les apports nutritionnels conseillés par 

jour sont représentés dans le tableau III. 

 

Tableau III: Apports Nutritionnels Conseillés par jour pour une femme allaitante 

Apport Energétique Total (AET)    Kcal          2900 
  

Apport Energétique Total (AET)    Kj           9400 
  

Protéines (11 à 15% de l'AET sauf pour les 
nourrissons) (g) 

         62 à 84 
  

Lipides (30 à 35% de l'AET) (g)           75 à 87 
  

dont AGS1 (% AET)               8 
  

dont AGMI 2 (% AET)              20 
  

dont AGPI3 (% AET)               5 
  

Acide linoléique (% AET)                4,4 
  

Acide alpha linoléique (% AET)               0,9 
  

Cholestérol (mg)        200 à 300 
  

Glucide (50 à 55% de l'AET) 
dont glucides simple (10%) (g)   dont glucides 
complexes (g) 

  
       281 à 309 
               53 

Source : ANC pour la population française, 3ième édition, Ambroise Martin, Editions Tec DOC, 

Lavoisier Paris (2009) 

2X N­ º «Äº³ º ­««XӃ TŻX«Æ ³­«2900 kcals par jour est compensé par la diminution des 

JNº Æ ºⱴ´ °|É´ ²ÄX´ŵ ӃJ ª­M Ӄ ´Jº ­« TX´ ³ⱴ´X³ÆX´ TX ӃJ ªⱳ³X Xº ӃŻJÄzªX«ºJº ­« TX

ӃŻJ°°ⱴº ºŸ &X °ӃÄ´ŵ ӃŻ­³zJ« ´ªX ´ŻJTJ°ºX °­Ä³ N­ÄÆ³ ³ ӃX´ MX´­ «´ X« «Äº³ ªX«º´Ÿ .Ӄ «ŻÉ J

T­«N °J´ TX ª­T Z NJº ­«´ °J³º NÄӃ ⱳ³X´ °J³ ³J°°­³º ► ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« °³ⱴN­« ´ⱴX N|XÊ ӃJ
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ZXªªX X«NX «ºX Ŷ  Ӄ X´º  «Äº ӃX TŻ «N ºX³ ӃX´ ZXªªes allaitantes à boire plus, (1,5l/j et 

augmentation en fonction des besoins ressentis). 

 

2.3. Pour les enfants 

2.3.1. Besoins en énergie : 

(«º³X ӃJ «J ´´J«NX Xº ӃŻ◄zX TX Ǒ ª­ ´, ӃŻX«ZJ«º T­ÄMӃX ´­« °­ T´ŵ NX ²Ä  «ⱴNX´´ ºX Ä«

fort apport en énergie. On exprime ce besoin énergétique en calories (Cal) ou en 

kilocalories (kcal) par jour. 2Żⱴ«X³z X «ⱴNX´´J ³X► ӃŻJNN³ⱴº ­« º ´´ÄӃJ ³X ³X°³ⱴ´X«ºX ǑǍ ӆ

TX´ MX´­ «´ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX´ º­ºJÄÈ N|XÊ ӃX´ «­Ä³³ ´´­«´ ◄zⱴ´ TX ǎ ª­ ´ŵ Ǐǐӆ ► ӃŻ◄zX TX ǐ

ª­ ´ Xº ´XÄӃXªX«º ǎ ► Ǐӆ N|XÊ ӃŻenfant de plus de 2 ans (Parmentier, 2009). Le 

tableau IV ª­«º³X ӃX´ MX´­ «´ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX´ TŻX«ZJ«ts de 1 à 12 mois. 

Tableau IV: #X´­ «´ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX´ TŻX«ZJ«º´ TX ǎ ► ǎǏ ª­ ´ 

                                              Garçon                                        Fille 

Âge 
(moi
s) 

Dépenses 
énergétiq
ues 
(Kcal/Kg/j
) 

Poid
s 
(Kg) 

Gai
n 
(g/j) 

Energi
es 
stocké
es 
(Kcal/j)  

Apport 
conseil
lé 
(Kcal/j 

Dépenses 
énergétiq
ues 
          
(Kcal/Kg/j
) 

Poid
s 
   
(Kg) 

Gai
n 
    
(g/j
) 

Energi
es 
stocké
es 
        
(Kcal/j) 

Apport 
conseil
lé 
        
(Kcal/j) 

1 67 4,48 35,
2 

211 518 66 4,35 28,
3 

178 464 

2 71 5,5 30,
4 

183 570 69 5,14 25,
5 

161 517 

3 73 6,28 23,
2 

139 596 72 5,82 21,
2 

134 550 

4 74 6,94 19,
1 

53 569 73 6,41 18,
4 

68 537 

5 75 7,48 16,
1 

45 608 74 6,92 15,
5 

57 571 

6 76 7,93 12,
8 

36 639 75 7,35 12,
8 

47 599 

7 77 8,3 11 17 653 76 7,71 11 20 604 

8 77 8,62 10,
4 

16 680 76 8,03 9,2 17 629 

9 77 8,89 9 14 702 76 8,31 8,4 15 652 

10 78 9,13 7,9 21 731 77 8,55 7,7 18 676 

11 78 9,37 7,7 21 752 77 8,78 6,6 15 694 

12 78 9,62 8,2 22 775 78 9 6,3 14 712 

 TJ°ºⱴ TX ż,ÄªJ« X«X³zÉ ³X²Ä ³XªX«º´Ÿ >X°­³º ­Z J ¤­ «º FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 17 -

24 8Nº­M³X ǏǍǍǎŵ >­ªXŵ .ºJӃÉŸ >­ªXŷ C6CƄF,8Ƅ* 8ŵ ǏǍǍǑ 
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2ŻJӃ ªX«ºJº ­« TX N­ª°ӃⱴªX«º T­ º N­ªªX«NX³ ► ӃŻ◄zX TX ´ È ª­ ´ JÆXN TX °Xº ºX´

²ÄJ«º ºⱴ´ TŻJӃ ªX«º´ Xº JÄzªX«ºX³ ӃJ ²ÄJ«º ºⱴ JÄ ZÄ³ Xº ► ªX´Ä³X ²ÄX ӃŻ◄zX z³J«T ºŵ

º­Äº X« ªJ «ºX«J«º ӃŻJӃӃJ ºXªX«º Z³ⱴ²ÄXªªX«ºŸ 

Les tableaux IV et V montrent les besoins énergétiques des enfants de 2 ans à 5 ans 

avec une activité modérée.  

Tableau V : Besoins énergétiques des garçons de 2 ans à 5 ans avec une activité 

modérée 

Âge 
(an) 
  

Poids 
(Kg) 
  

Dépense 
énergétique 
au repos 
(Kcal/Kg/j)  
  

Energie 
stockée 
(Kcal/j) 
  

Besoins énergétiques avec activité modérée 
  
  
  
    PAL      Kcal/Kg/j               Kcal/j  

1 à 
2 

11,5 57 14 1,45 82 934 

2 à 
3 

13,5 57 11 1,45 84 1117 

3 à 
4 

15,7 55 12 1,45 80 1240 

4 à 
5 

17,7 51 11 1,5 77 1349 

 TJ°ºⱴ TX ż,ÄªJ« X«X³zÉ ³X²Ä ³XªX«º´Ÿ >X°­³º ­Z J ¤­ «º * 8ƄF,8ƄC6C (È°X³º $­«´ÄӃºJº ­«ŵ ǎǓ-

ǏǑ 8Nº­M³X ǏǍǍǎŵ >­ªXŵ .ºJӃÉŵ >­ªXŷ C6CƄF,8Ƅ* 8ŵ ǏǍǍǑ 

Tableau VI: Besoins énergétiques des filles de 2 à 5 ans avec une activité modérée 

Âge 
(an) 
  

Poids 
(Kg) 
  

Dépense 
énergétique 
au repos 
(Kcal/Kg/j)  
  

Energie 
stockée 
(Kcal/j) 
  

Besoins énergétiques avec activité modérée 
  
  
             
PAL 

Kcal/Kg/j                  Kcal/j  

1 à 2 10,8 55 14 1,4 80 864 

2 à 3 13 56 12 1,4 81 1035 

3 à 4 15,1 53 11 1,45 77 1145 

4 à 5 16,8 49 10 1,5 74 1231 

 TJ°ºⱴ TX ż,ÄªJ« X«X³zÉ ³X²Ä ³XªX«º´ Ÿ >X°­³º ­Z J ¤­ «º * 8ƄF,8ƄC6C (È°X³º $­«´ÄӃºJº ­«ŵ ǎǓ-

24 Octobre 2001, Rome, Italy. R­ªXŷ C6CƄF,8Ƅ* 8ŵ ǏǍǍǑ 

Les tableaux VI et VII donnent les apports protéiniques conseillés pour les enfants de 

ӃJ «J ´´J«NX ¤Ä´²ÄŻ► ӄ ª­ ´ Xº TX´ J°°­³º´ «Äº³ º ­««els conseillés pour les enfants de 

6 mois à 5 ans. 
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Tableau VII : A°°­³º °³­ºⱴ ²ÄX´ N­«´X ӃӃⱴ´ °­Ä³ ӃX´ X«ZJ«º´ TX ӃJ «J ´´J«NX ¤Ä´²ÄŻ► ӄ

mois 

Âge 
(mois) 

Maintenance 
(g/Kg/j)  

Gain 
protéique 
(g/Kg/j)  

Besoins 
moyens 
(g/Kg/j)  

Apports nutritionnels conseillés 
(g/Kg/j)  

1 0,58 0,83 1,41 1,77 

2 0,58 0,65 1,23 1,5 

3 0,58 0,55 1,13 1,36 

4 0,58 0,49 1,07 1,24 

6 0,58 0,4 0,98 1,14 
&ŻJ°³ⱳ´ ż;³­ºX « J«T Jª «­ JN T ³X²Ä ³XªX«º´  « |ÄªJ« «Äº³ º ­«Ÿ >X°­³º ­Z J ¤­ «º * 8ƄF,8ƄC6C 

Expert Consultation (WHO Technical Report Series, n° 935). Geneva: World Health Organization, 

ǏǍǍǓŽ 

 

Tableau VIII: Estimation des besoins protéiques et des apports nutritionnels conseillés 

pour les enfants de 1 an à 5 ans 

Âge 
(ans) 

Maintenance 
(g/Kg/j)  

Gain 
protéique 
(g/Kg/j)  

Besoins 
moyens 
(g/Kg/j)  

Apports nutritionnels conseillés 
(g/Kg/j)  

1 0,66 0,29 0,95 1,14 

1,5 0,66 0,19 0,85 1,03 

2 0,66 0,13 0,79 0,97 

3 0,66 0,07 0,73 0,9 

4 0,66 0,03 0,69 0,86 

5 0,66 0,03 0,69 0,86 
 TJ°ºⱴ TX ż;³­ºX « J«T Jª «­ JN T ³X²Ä ³XªX«º´  « |ÄªJ« «Äº³ º ­«Ÿ >X°­³º ­Z J ¤­ «º * 8ƄF,8ƄC6C 

Expert Consultation (WHO Technical Report Series, n° 935). Geneva: World Health Organization, 

ǏǍǍǓŽ 

 

2.3.2. Besoins en glucides, protides et lipides : 

Selon les recommandations du Protocole national de la prise en charge des 

enfants malnutris, une ration équilibrée qu­º T X««X T­ º J°°­³ºX³ ƎX« ӆ TX ӃŻⱴ«X³z X

et non de la quantité) : - ǎǍ ► ǎǒӆ TX °³­ºⱴ «X´ Ǝ´JN|J«º ²ÄŻǎz TX °³­ºⱴ «X ǵ Ǒ ¦NJӃƏ 

dont 0,8g/kg/j  

Protéines animales : riches en acide aminé (AA) indispensables, riches en lipides 

Protéines végétales : céréales et légumineuses, richesse variables en AA 

indispensables, pauvre en lipides 

- 30 à 35% de lipiTX´ Ǝ´JN|J«º ²ÄŻǎz TX Ӄ ° TX ǵ9 kcal) 

- ǒǍ ► ǒǒӆ TX zӃÄN TX´ Ǝ´JN|J«º ²ÄŻǎz TX zӃÄN TX ǵ Ǒ ¦NJӃƏ 
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- Des sels minéraux et des vitamines selon les besoins recommandés au niveau 

international. 

Les minéraux et les vitamines seront ajoutés à la ration selon les besoins 

³XN­ªªJ«Tⱴ´ °J³ ӃŻ85?Ÿ 

 
 

III- METHODOLOGIE 

 

3.1 I­«X TŹX«²Ä‟ºX : 

2Żenquête ´Żest déroulée dans deux régions de la zone sahélienne, à savoir la région du 

Kanem et la région du BEG. La zone sahélienne est située au centre du pays, la 

pluviométrie dans cette zone est comprise entre 300 et 600mm/an. Elle représente 

environ 28% de la superficie totale du pays et sa population représente 5,1% de la 

°­°ÄӃJº ­« º­ºJӃXŸ 2Żⱴtude est faite plus précisément dans les districts sanitaires de 

Mao, de Wadi-bissam, de Moussoro, et de Chaddra. Dans le Kanem, ӃŻⱴºÄTX a couvert 

deux districts dont 19 grappes (villages/quartiers) dans le district de Mao qui compte 

122 270 habitants et 9  grappes dans le district de Wadi-bissam qui compte 63 357 

habitants. Dans la région du BEG, ont également été couverts deux districts, dont 12 

grappes dans le district de Moussoro avec 80 209 habitants et 16 grappes dans le 

district de Chaddra qui compte 83043 habitants (annexe 1). 2J Ê­«X TŻenquête est une 

zone agropastorale 

 

 

 

 

 

  

 

              Figure 1   : La carte géographique de la Ê­«X TŻⱴºÄTX 
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  ǎŶǍ AÉ°X TŹX«²Ä‟ºX Xº °­°ÄӁJº ­« N MӁX 

.Ӄ ´ŻJz º TŻÄ«X ⱴºÄTX ► ӃJ Z­ ´ ²ÄJӃ ºJº ÆX Xº ²ÄJ«º ºJº ÆX °­³ºJ«º ´Ä³ ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃŵ

ӃX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ Xº ӃX´ °³Jº ²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«XŸ 2ŻJ°°³­N|X ²ÄJӃ ºJº ÆX X´º

appliquée aux grands intervenants que sont les responsables sanitaires et les autorités 

locales. 

Pour certaines dimensioń Ǝ°X³NX°º ­« TX´ ªⱴ«JzX´Ə Ӄ ⱴX´ ► ӃŻ­M¤Xº TX ³XN|X³N|Xŵ «­Ä´

avons retenu ӃŻÄº Ӄ ´Jº ­« TX ӃŻJ°°³­N|X ²ÄJ«º ºJº ÆX ²Ä  N­«´ ´ºX ► Äº Ӄ ´X³ ӃX «­ªM³X

°­Ä³ XÈ°Ӄ N ºX³ ӃJ ³ⱴJӃ ºⱴ N­«´ºJºⱴX TJ«´ Ä«X °X³´°XNº ÆX TŻXÈº³J°­ӃJº ­« ´ºJº ´º ²ÄX

TX´ ³ⱴ´ÄӃºJº´ ► ӃŻⱴNhelle de la concentration. 

2ŻⱴºÄTX X´º ZJ ºX °³ «N °JӃXªX«ºsur la consommation alimentaire par un rappel de 24 

|XÄ³X´ ƎÆX ӃӃX TX ӃŻ «ºX³Æ XÇƏ TJ«´ ӃX´ ªⱴ«JzX´ (annexe 2). Les femmes interrogées ont 

TⱴNӃJ³ⱴ ӃŻX«´XªMӃX TX´ JӃ ªX«º´ N­«´­ªªⱴ´ ► ӃJ ÆX ӃӃX TXӃŻ «ºX³Æ XÇŵ ´J«´ T­««X³

TŻ «Z­³ªJº ­« ´Ä³ ӃX´ ²ÄJ«º ºⱴ´  «zⱴ³ⱴX´ ªJ ´ °ӃÄº º ´Ä³ ӃX´ °ⱴ³ ­TX´ Xº ӃX´ Z³ⱴ²ÄX«NX´

de consommation.  

Les femmes enceintes ou allaitantes et les enfants de 0 à 5 ans ont été inclus dans 

cette enquête. 

Le choix de cette populati­« ´ŻXÈ°Ӄ ²ÄX °J³ ӃX ZJ º ²ÄŻXӃӃX N­«´º ºÄX ӃJ N­ÄN|Xla plus 

vulnérable, donc la plus exposée à la malnutrition.  

Les mères jouent un rôle primordial dans les soins de santé des enfants : elles sont 

généralement responsables du recours aux soins tant préventifs que curatifs, de 

ӃŻJӃ ªX«ºJº ­«ŵ Xº TX ӃŻ|Éz ⱳ«XŸLa malnutrition maternelle entraîne une dégradation de 

leur santé, des pertes de vies, et pertes de revenus.  

Les enfants de 0 à 5 ans représentent, compte tenu de leur fragilité, la catégorie la 

plus exposée à cette pathologie dans ces deux régions. 

Les formations sanitaires et les collectivités locales : Le choix de ces acteurs est 

motivé par leur rôle déterminant dans ӃJ ª ´X X« °ӃJNX TÄ °³­z³JªªX TŻⱴTÄNJº ­«

nutritionnelle.  

Des focus group ont été organisés Ӄ­³´ TX ӃŻX«²ÄⱵºXŸ $XººX ªⱴº|­TX TX Z­NÄ´ z³­Ä° J

ⱴºⱴ Äº Ӄ ´ⱴX °­Ä³ ³XNÄX ӃӃ ³ TX´  «Z­³ªJº ­«´ ´Ä³ ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ TX´ ZXªªX´

X«NX «ºX´ Xº JӃӃJ ºJ«ºX´ Xº ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ TX´ X«ZJ«º´ TX Ǎ ► ǒ J«´ JÄ°³ⱳ´ TX´
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actrices telles que les femmes de groupements. Le choix de ce groupe est raisonné, 

car ces femmes sont des mères dans les ménages.  

 3.3 5­TX TŹ„N|J«º ӁӁ­««JzX 

.Ӄ ´ŻJz º TŻÄ« ⱴN|J«º ӃӃ­««JzX °´XÄT­ JӃⱴJº­ ³X ►deux degrés qui ressemble à 

ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­««JzX X« z³J°°X´Ÿ ?JÄZ ²ÄX TJ«´ NXcas on prélève un échantillon à 

ӃŻ «ºⱴ³ XÄ³ TX N|J²ÄX z³J°°XŸ 2X °³­NⱴTⱴ TŻⱴN|J«º ӃӃ­««JzX º X«º N­ª°ºX TX´ ª Ӄ XÄÈ

ruraux et urbains. 2ŻⱴºÄTX X´º ZJ ºX TJ«´ deux régions de la zone sahélienne à savoir la 

région du Kanem et du BEG. Pour chaque région, il a été identifié deux districts 

N­ªªX Ê­«X TŻⱴºÄTXŸ 

Pour la planification de cette enquête, les données de populations utilisées comme 

base de sondage sont issues du Recensement Général de la Po°ÄӃJº ­« Xº TX ӃŻ,JM ºJº

(INSEED, 2009). Les villages ou quartiers enquêtés ont été tirés au hasard à partir de 

la liste complète des districts recensés par Action contre la Faim, qui sont leurs zones 

TŻ «ºX³ÆX«º ­«Ÿ ;­Ä³ N|J²ÄX T ´º³ Nºŵ ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« TX ӃŻX«²ÄⱵºX J ⱴºⱴ ´ⱴӃXNº ­««ⱴ °J³

sondage en grappes à 2 degrés : sélection des villages puis sélection des ménages.  

Á Premier degré de sondage, sélection des grappes (village ou quartier) à 

ӃŻ «ºⱴ³ XÄ³ TXs districts identifiés . Le sondage a été effectué par un tirage au 

hasard dans la liste des grappes. Pour chaque région, 28 grappes ont été 

sélectionnées, dont 19 grappes pour le district de Mao et 9 dans le Wadi-

bissam pour la région du Kanem, 12 grappes dans le district de Moussoro et 16 

grappes dans le district de Chaddra pour la région de BEG. 

Á Deuxième degré de sondage, sélection des ménages dans les grappes 

productrices TX ӃŻ «Z­³ªJº ­« ³XN|X³N|ⱴX. Compte tenu du nombre de 

ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« ƎǎǑ ªⱴ«JzX´ °J³ z³J°°X´Ə Z Èⱴ ► JººX «T³X °J³ z³J°°Xŵ Ӄa sélection 

des ménages au second degré était basée sur le choix aléatoire. Cette méthode 

consiste à se mettre à un carrefour au centre de la grappe. Chaque équipe des 

enquêteurs choisissait une direction. Une fois la T ³XNº ­« N|­ ´ Xŵ ӃŻX«²ÄⱵºXÄ³

N­ªªX«NX ´­« X«²ÄⱵºX JÆXN Ä« °J´ TX ´­«TJzX TX ǒŵ NŻX´º- à- dire à partir de 

la 5e concession sur sa gauche ou sur sa droite et enquête les cinq concessions 

suivantes. Le chiffre 5 (pour la 5e concession) a été choisi de façon arbitraire. 
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2X ªⱴ«JzX ⱴºJ º TⱴZ «  N­ªªX ӃŻX«´XªMӃX TX´ ªXªM³X´ ²Ä  °J³ºJzX«º ӃX ªⱵªX º­ ºŵ

mettent tout ou une pa rtie de leurs ressources en commun, mangent le repas préparé 

TJ«´ ӃJ ªⱵªX ªJ³ª ºXŵ Xº ²Ä  ³XN­««J ´´X«º ӃŻJÄº­³ ºⱴ TŻÄ«X °X³´­««X J°°XӃⱴX $|XZ

de ménage. 

 

?  TJ«´ Ä« ªⱴ«JzX ´ⱴӃXNº ­««ⱴŵ ӃJ ZXªªX X«NX «ºX ­Ä JӃӃJ ºJ«ºX X´º JM´X«ºX ­Ä ´Ż Ӄ «ŻÉ

J °J´ TŻX«ZJ«ºs de 0 à 5 ans, les enquêteurs choisissaient le ménage voisin.  

3.4 $JӁNÄӁ TX ӁŹ„N|J«º ӁӁ­« 

La population de base des quatre districts est à 348 882 habitants (INSEED, RGPH2, 

2009). 

Le calcul de lJ ºJ ӃӃX TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« °­Ä³ Ä«X °­°ÄӃJº ­« ´Ä°ⱴ³ XÄ³X ► ǎ0 000 par 

région est donné par la formule suivante :   

                                n =[t 2x p x (1-p)]/m 2  avec 

« ǵ ºJ ӃӃX TŻⱴN|J«º ӃӃ­« ª « ªJӃXŵ 

t = niveau de confiance (1,96), 

°ǵ °³­MJM Ӄ ºⱴ TX ³ⱴJӃ ´Jº ­« TX ӃŻⱴÆⱴ«XªX«º(0,5) ; 

 ªǵ ªJ³zX TŻX³³XÄ³ Ǝ5%) pour un nombre supérieur à 10 000 habitants ; 

Le calcul nous donne : 

n= [(1,96)2 x 0,5 x (1-0,5)]/(0,05)2 = 384,16 ; On arrondit à 400 échantillons (ménages) 

par région par rapport à la taille TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« Z Èⱴpar région à atteindre pour cette 

étude. 

2J ºJ ӃӃX TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« J ⱴºⱴ TⱴZ « X °J³ ³ⱴZⱴ³X«NX ► ӃJ ºJ ӃӃX TX ӃJ °­°ÄӃJº ­« TX

chaque région et t ient compte du ºXª°´ Xº TX ӃŻJª°ӃXÄ³ ²ÄX °³X«T ӃJ ªJӃ«Äº³ º ­« TX´

enfants de 0 à 5 ans, des femmes enceintes et femmes allaitantes dans les deux 

régions. Ainsi, pour cette étude le nombre de ménages à enquêter dans chaque région 

est reparti comme suit : 

Région du Kanem : 

Á District de Mao :            267 ménages ; 

Á District de Wadi -bissam :       133 ménages ; 

Région du BEG : 
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Á District de Moussoro :   175 ménages ; 

Á District de Chaddra :      225 ménages ; 

 

3.5 ;„³ ­TX TŹX«²Ä‟ºX : 

 La collecte de do««ⱴX´ ´ŻX´º Tⱴ³­ÄӃⱴXdu 18 octobre 2016 au 14 novembre dans la 

région du Kanem et du 17 novembre au 18 décembre 2016 dans la région du BEG, 

soit en moyenne 2 mois de terrain. 

3.6 Collecte et analyses des données 

Un questionnaire (annexe 1) a été élaboré pour permettre la collecte des informations. 

.Ӄ J ⱴºⱴ JÈⱴ °³ «N °JӃXªX«º ´Ä³ ӃŻ TX«º Z NJº ­« TX ӃJ ZXªªX X«²ÄⱵºⱴXŵ ´Ä³ ӃX´ |JM ºÄTX´

alimentaires, la consommation spécifique, les connaissances/perceptions de 

ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« Xº ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TX´ X«ZJ«º´Ÿ &X´questions ont été posées sur les 

JӃ ªX«º´ N­«´­ªªⱴ´ ► ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻX«²ÄⱵºX ƎÄ« ³J°°XӃ TX ǏǑ|Ə Xº ´Ä³

ӃŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«ºŸ Dans tous les ménages enquêtés, le questionnaire a été 

administré à la femme du ménage. 

2J N­ӃӃXNºX TX´ T­««ⱴX´ J ⱴºⱴ XZZXNºÄⱴX °J³ ӃŻ «ºX³ªⱴT J ³X TŻX«²ÄⱵºXÄ³´ ³XN³Äºⱴ´ Xº

formés. Dans chaque ménage, les questions ont été adressées aux femmes enceintes 

ou allaitantes. La supervision a étⱴ J´´Ä³ⱴX °J³ ӃŻⱴºÄT J«º ´ºJz J ³XŸ 

Les données collectées ont été codées, saisies, traitées et analysées sous le logiciel 

Sphinx primo 2003 et   Excel 2010. 

 

3.7 Considérations éthiques : 

 

Les autorités administratives et sanitaires ont été tenues informées au préalable de 

ӃŻ­M¤XNº Z Xº TX´ ª­TJӃ ºⱴ´ TX ӃJ N­ӃӃXNºX TX´ T­««ⱴX´Ÿ 2XÄ³ JÄº­³ ´Jº ­« Xº ӃXÄ³

N­ӃӃJM­³Jº ­« ⱴºJ º ³X²Ä ´X °­Ä³ ӃJ ³ⱴJӃ ´Jº ­« TX ӃŻX«²ÄⱵºXŸ 

Dans chaque grappe enquêtée, les équipes ont été accompagnées par des guides, 

choisis parmi les personnes influentes du village, pour faciliter leur introduction dans 

les ménages et la coopération des familles. Une fois dans le ménage, après une brève 



 

27 

présentation, les équipes ont demandé le consentement de la famille pour prélever les 

données. 

Afin de garantir la confidentialité, les données saisies ont été rendues anonymes et 

après analyse, elles seront gardées dans les dossiers techniques accessibles seulement 

°J³ ӃŻⱴ²Ä °X |JM Ӄ ºⱴXŸ 

IV-  RESULTATS ET ANALYSES 

4.1. &X´N³ °º ­« TX ӁŹ„N|J«º ӁӁ­« 

Le nombre de grappes et de ménages enquêtés par région et par district  est présenté 

dans le tableau IXŸ 2ŻX«²ÄⱵºX J N­ÄÆX³º JÄ º­ºJӃsept cent quatre-vingt-deux (782) 

ménages soit 56 grappes (un échantillon de 14 ménages par grappe a été défini au 

préalable pour cette étude). Ce qui équivaut à un taux de couverture de 99,74% des 

ǓӅǑ ªⱴ«JzX´ °ӃJ« Z ⱴ´Ÿ 2ŻJM´X«NX TX TXÄÈ ªⱴ«JzX´ (dans le district  de Chaddra) dans 

le décompte est due au nomadisme pastoral des sujets à enquêter. 

Tableau IX: Nombre de grappes et ménages enquêtés 

Région et 
Districts  

               Grappes                Ménages  

Planifiés Enquêtés Enquêtés Non enquêtés 

Barh-El gazel 

Moussoro 12 12 168 0 

Chaddra 16 16 222 2 

Kanem 

Mao 19 19 266 0 

Wadi-bissam 9 9 126 0 

Total 56 56 782 2 

 

4.2. Répartition des ménages par région 

2X ³XN³ÄºXªX«º TX´ ªⱴ«JzX´ X«²ÄⱵºⱴ´ ´ŻX´º ZJ º X« ºX«J«º N­ª°ºX TXs zones urbaines 

et rurales. Dans chaque région, les districts considérés sur le plan administratif étaient 

pris au hasard. Les ménages étaient recrutés dans les districts TŻ «ºX³ÆX«º ­« Z­Ä³« ´

°J³ ӃŻONG internationale Action contre la Faim. La répartition des ménages est 

proportionnelle à la taille de la population dans le district . Le tableau X donne la 

répartition  des ménages urbains et ruraux dans les grandes grappes. 
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Tableau X: Répartition des ménages dans les grandes grappes 

Districts  Ménages 
urbains 
enquêtés 

Ménages 
ruraux 
enquêtés 

Total 
enquêté 

Mao 42 224 266 

Wadi-bissam 14 112 126 

Moussoro 42 126 168 

Chaddra 28 194 222 

Total 126 656 782 

 

         

4.3 Femmes enceintes et femmes allaitantes enquêtées   

2ŻJ«JӃÉ´X TÄ ºJMӃXJÄ XI montre que 84,4% de femmes interrogées dans la région du 

Kanem, sont non scolarisées ; 12,0% sont de niveau primaire ; 2,8% de niveau 

secondaire et 0,8% de niveau supérieur. Il apparaît aussi que 91% de ces femmes sont 

des ménagères, 3,1% des agricultrices, 1% seulement sont des commerçantes, 0,5% 

des éleveurs; et 1,3% de ces femmes fo«º TŻJÄº³X´ JNº Æ ºⱴ´ (tisserandes, jardinières). 

Tableau XI: 6 ÆXJÄ TŻ «´º³ÄNº ­« Xº JNº Æ ºⱴ °³ «N °JӃX TX´ ZXªªX´ X«NX «ºX´ ­Ä

allaitantes dans le Kanem 

Niveau d'instruction

Non scolaris®331 84.4%

primaire 47 12.0%

secondaire 11 2.8%

sup®rieur 3 0.8%

Total 392 100.0%

Activite principale

M®nag¯re 369 94.1%

commercante 4 1.0%

eleveur 2 0.5%

agriculteur 12 3.1%

fonctionnaire 0 0.0%

autres 5 1.3%

Total 392 100.0%  

Dans les ménages du BEG, les femmes interrogées sont à 91,0% non scolarisées; 7,9% 

sont de niveau primaire ; 0,8% de niveau secondaire et 0,3% du niveau supérieur. 

Parmi ces femmes enquêtées 84,9% sont des ménagères ; 5,6% des agricultrices ; 

5,4% des commerçantes ; 1,0% des éleveurs ; 0,3% des fonctionnaires et 2,8% 

exercent TŻJÄº³X´ JNº Æ ºⱴ´ [tableau XII].  
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Tableau XII: 6 ÆXJÄ TŻ «´º³ÄNº ­« Xº JNº Æ ºⱴ °³ «N °JӃX TX´ ZXªªX´ X«NX «ºX´ ­Ä

allaitantes dans le BEG 

Niveau d'instruction

Non scolaris®355 91.0%

primaire 31 7.9%

secondaire 3 0.8%

sup®rieur 1 0.3%

Total 390 100.0%

Activite principale

M®nag¯re 331 84.9%

commercante 21 5.4%

eleveur 4 1.0%

agriculteur 22 5.6%

fonctionnaire 1 0.3%

autres 11 2.8%

Total 390 100.0%  

A partir des résultats, la plupart des femmes enquêtées sont des ménagères (94,10% 

dans le Kanem et 84,90% dans le BEG) et non scolarisées (84,40% dans le Kanem et 

91% dans le BEG).  

2ŻX«²ÄⱵºXa montré que 0,80% seulement des femmes enquêtées dans le BEG parlent 

le français, contre 0,50% dans le Kanem. 

$XººX ⱴºÄTX J °X³ª ´ TŻ TX«º Z X³ ´ È ƎӄƏ NӃJ´´X´TŻ◄zXTX °J³º Xº TŻJÄº³X TJ«´les deux 

³ⱴz ­«´Ÿ &J«´ ӃJ ³ⱴz ­« TÄ #(+ŵ ӃŻ◄zX ª­ÉX««X ƎǺ ⱴNJ³º-type ET) des mères enquêtées 

est de 28,93 ± 6,64 (minimum 16 ans et maximum 55 ans). Soixante-huit soit 17,4% 

ont un âge inférieur à 21 ans. Vingt-deux soit 5,6% appartiennent à la tranche TŻ◄ge 

de 21 à 25 ans. Quatre-vingt-quatorze soit 24,1% appartien«X«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX

25 à 30 ans. Cent soit 25,6% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX ǐǍà 34 ans. 

Soixante-un soit 15,6% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX de 34 à 39 ans et quarante-

cinq soit 11,5% appartien«X«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX ǐǔ J«´ Xº °ӃÄ´Ÿ  Ӄ­³´ ²ÄX TJ«´ ӃJ

³ⱴz ­« TÄ 1J«Xªŵ ӃŻ◄zX ª­ÉX« ƎǺ ⱴNJ³º-type ET) des mères enquêtées est de 29,34 ± 

8,05 (minimum 16 ans et maximum 43 ans). Soixante-six soit 16,8% ont un âge 

inférieur à 21 ans. Cinquante soit 12,8% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX Ǐǎà 25 

ans. Soixante-dix-neuf soit 20,2% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX Ǐǒà 30 ans. 

Soixante-neuf soit 17,6% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX ǐǍà 34 ans. Soixante-

trois soit 16,1% appartiennent à la tranche TŻ◄zX de 34 à 39 ans et soixante-cinq soit 

16,6% appartiennX«º ► ӃJ º³J«N|X TŻ◄zX TX ǐǔ J«´ Xº °ӃÄ´Ÿ  

      4.4 Enfants de 0 à 5 ans dans les ménages enquêtés  

Le tableau XIII ci-dessous, présente la répartition des enfants de 0 à 5 ans dans les 

sept cent quatre-vingt-deux (782) ménages enquêtés dans les deux (2) régions : 
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Le recoupement de ce tableau a montré que dans la région du Kanem, 19,1% des 

femmes enquêtées ont chacune un enfant de 0 à 5 ans dans le ménage, 43,6% des 

femmes dans les ménages ont chacune deux enfants de 0 à 5 ans, 27,8% possèdent 

trois enfants de 0 à 5 ans chacune dans le ménage, et 9,4% des femmes enquêtées 

ont plus de trois enfants de 0 à 5 ans chacune dans le ménage. 

Par contre dans le BEG, 15,9% des femmes enquêtées ont chacune un enfant de 0 à 5 

ans dans le ménage, 45,1% ont chacune deux enfants de 0 à 5 ans dans le ménage, 

32,8% des femmes enquêtées ont trois enfants de moins de 5 ans chacune dans le 

ménage, et 6,2% des femmes possèdent plus de trois enfants de 0 à 5 ans dans le 

ménage. 

Tableau XIII: Répartition des enfants de 0 à 5 ans dans les ménages enquêtés 

  
Nbre  
d'enfants 

                                  BEG                               Kanem 

Nbre de 
ménages 

Pourcentage 
(%) 

Nbre de 
ménages 

Pourcentage 
(%) 

Un 62 15,90 75 19,10 

Deux 176 45,10 171 43,60 

Trois 128 32,80 109 27,80 

Plus de trois 24 6,20 37 9,40 

Total 390 100% 392 100% 

 

4.5 Les habitudes alimentaires des ménages 

4.5.1 Plats de préférence 

Le résultat obtenu (Fig 2) a montré que le régime alimentaire dans la plupart des 

ménages de la région du BEG est dominé par la consommation de la boule préparée à 

base de farine de mil (37,2%), elle est suivie par la consommation du riz (28,6%), de la 

boule de maïs (24,2%), de la boule de sorgho (6,1%), des pâtes alimentaires (3,3%), de 

pain (0,4%) et de lait (0,1%). Alors que dans le Kanem, la consommation de la boule de 

maïs (36,7%) est prioritaire dans le régime alimentaire, suivie de la boule de mil 

(34,4%), de riz (24,9%), des pâtes alimentaires (3,4%) et de la boule de sorgho (0,4%). 
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Figure 2: Répartition des plats de préférence par région 

 

4.5.2 Refus alimentaires 

La figure 3 montre la proportion des femmes qui se privaient de certains aliments à 

une durée quelconque pendant la gestation ou la lactation dans les Ê­«X´ TŻⱴºÄTX´. 
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              Figure 3 : Répartition des femmes refusant de consommer certains aliments  

;ӃÄ´ TŻÄ« º X³´ des femmes enquêtées, soit 33,8% dans la région du BEG et 32,9% 

dans la région du Kanem, se privaient de certains aliments pendant la grossesse ou 

ӃŻJӃӃJ ºXªX«ºŸ 

Les tableaux XIV et XV représentent la répartition des aliments dont les femmes 

enceintes ou femmes allaitantes TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­«se privaient dans les 2 régions. 
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Tableau XIV: Répartition des aliments non consommés par les femmes enceintes ou 

femmes allaitantes dans la région du Kanem 

                         Aliments non consommés (n= 28) 

Nature des aliments  OUI 

Fréquence Pourcentage(%) 

maggi1 23 21,3 

Boule de mil 28 13,9 

Piment 25 12,4 

Poisson 18 8,9 

Sauce de kawal 14 6,9 

Sel 13 6,4 

Boule de maïs 11 5,4 

Boule de sorgho 10 5 

Sauce d'algue 7 3,5 

Sauce de gombo 6 3 

Riz 4 2 

Arachide 2 1 

Beurre 2 1 

Citron  2 1 

Macaroni 2 1 

Natron  2 1 

Sauce rouge 2 1 

Bouillie de sorgho 1 0,5 

Concombre 1 0,5 

Kola 1 0,5 

Lait 1 0,5 

Oseille 1 0,5 

Patate douce 1 0,5 

Plumplynut  1 0,5 

Sauce à base de haricot 1 0,5 

Thé 1 0,5 

Tomate 1 0,5 

Viande 1 0,5 

                         Total          202 100% 

 

Tableau XV: Répartition des aliments  non consommés par les femmes enceintes ou 

femmes allaitantes dans la région du BEG  

                         Aliments non consommés (n= 26) 

Nature des aliments  OUI 

Fréquence Pourcentage (%) 

                                                           
1 Cube bouillon 
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Boule de sorgho 34 20,9 

Boule de mil 33 20,2 

Sauce de kawal 15 9,2 

Boule de maïs 11 6,7 

Riz 11 6,7 

Haricot  8 4,4 

Piment 6 3,7 

Viande 5 3,1 

Sauce de gombo 4 2,5 

Pâtes alimentaires 3 1,8 

Tomate 3 1,8 

Ail  2 1,2 

Huile 2 1,2 

Salade 2 1,2 

Sel 2 1,2 

Sucre 2 1,2 

Thé 2 1,2 

Beurre 1 0,6 

Bouillie de mil  1 0,6 

Bouillie de riz 1 0,6 

Farine de semoule 1 0,6 

Oseille 1 0,6 

Riz mélangé au lait  1 0,6 

Sauce rouge 1 0,6 

Total 163 100% 

 

4.5.3 ;³ «N °JӃX´ ´­Ä³NX´ TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º X« TX«³ⱴX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ 

 Dans le Kanem, 100% des ménages enquêtés font recours au marché local pour 

´ŻJ°°³­Æ ´ ­««X³ en denrées alimentaires contre 99,50% dans le BEG. 37,40% des 

ménages enquêtés dans le BEG affirment pratiquer ӃŻJz³ NÄӃºÄ³X °­Ä³compléter leurs 

besoins alimentaires, alors que dans le Kanem 11,2% de ménages pratiquent 

ӃŻJz³ NÄӃºÄ³XŸ Dans le Kanem 0,5% des ménages et 6,2% des ménages dans le BEG 

assurent recevoir des dons alimentaires. Ces dons proviennent pour la plupart des 

parents ou des organisations du système des Nations unies (ex. Programme 

alimentaire mondial) et des ONG (ex. Action contre la Faim). Le tableau XVI montre les 

différentes  sources TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«ºdes denrées alimentaires dans les deux 

régions. 
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Tableau XVI: Rⱴ°J³º º ­« TX ´­Ä³NX´ TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º X« TX«³ⱴX´ JӃ ªX«ºJ ³X´

dans les ménages 

 Sources 
TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º 

                 BEG               Kanem 

Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage 

Marché 388 99,50% 392 100,00% 

A travers 
l'agriculture  

146 37,40% 146 11,20% 

Distribution  
alimentaire 

24 6,20% 2 0,50% 

  

4.5.4 Répartition  des repas dans la journée 

Au petit déjeuner  

Divers plats sont consommés au petit déjeuner par les ménages des grappes 

enquêtées.  ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻX«²ÄⱵºX, 18,2% de ménages TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­«dans la région 

du BEG «Żont pas pris de petit déjeuner contre 16,1% dans le Kanem. Dans les 

ménages où le petit déjeuner est plus ou moins régulier, le riz est N ºⱴ N­ªªX ӃŻJӃ ªX«º

le plus consommé dans ces deux régions. Sa principale forme de recette est appelée 

« souroundou », et a été consommé par 44,40% des ménages dans le Kanem et 

42,80% des ménages dans le BEG. Sa préparation est TX Ǐ ºÉ°X´ TŻ­deux (2) noms 

différents  sont attribués: Tchou2 ou Marro3.  

Dans la région du BEG, la consommation du spaghetti local appelée déwédé4 fabriqué 

à base de la farine de blé et de levure dans les ménages (7,9%) vient en deuxième 

position. Suivi de la boule de mil et de sa bouillie (6,2%), de pâte alimentaire 

industrialisée (3,1%), de riz (accompagné de sauce) et de pain (2,8% chacun), du thé 

(2,6%) et de maïs (boule morte). Contrairement au Kanem, la pâte alimentaire 

industrialisée (12,80%) est en seconde position suivie du spaghetti local (8,2%), de la 

boule de maïs (3,6%), du riz (3,3%) de la boule du mil (3,3%) et de la bouillie du mil 

(2,8%). 

                                                           
2 riz blanc + huile + sel + oignon + sucre ou lait 
3 ou farfar: riz blanc + huile + sel + eau + oignon + tomate 
4 pâte alimentaire fabriquée à base de la farine de blé et de la levure 
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Les fréquences de consommation des différents plats par les ménages au petit 

déjeuner sont représentées par le tableau XVII.   

 

Tableau XVII: Fréquences de consommation des différents plats mangés au petit 

Tⱴ¤XÄ«X³ ► ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻ «ºX³Æ XÇ ƎǏǑ|Ə 

 
 Plat mangé 

BEG Kanem 

Effectif  Pourcentage Effectif  Pourcentage 

Souroundou5 167 42,80% 173 44,10% 

Pâte alimentaire 12 3,10% 50 12,80% 

Boule de maïs 
(boule morte) 

8 2,10% 14 3,60% 

Boule de mil 
(boule morte) 

24 6,20% 12 3,10% 

Déwédé 31 7,90% 32 8,20% 

Riz 8 2,10% 13 3,30% 

Bouillie de mil  24 6,20% 11 2,80% 

Beignet + thé 11 2,80% 4 1,00% 

Haricot  2 0,50% 4 1,00% 

Beignet + lait  0 0,00% 3 0,80% 

Jus de mil 0 0,00% 3 0,80% 

Pain 11 2,80% 2 0,50% 

Beignet + eau 
sucrée  

0 0,00% 1 0,30% 

Boule de maïs + 
lait  

0 0,00% 1 0,30% 

Gâteau + lait 0 0,00% 1 0,30% 

Igname 0 0,00% 1 0,30% 

Lait acide 0 0,00% 1 0,30% 

Manioc 0 0,00% 1 0,30% 

Pain + café au lait 0 0,00% 1 0,30% 

Thé 10 2,60% 1 0,30% 

Boule de sorgho 6 1,50% 0 0,00% 

Gâteau + thé 3 0,80% 0 0,00% 

Beignet 1 0,30% 0 0,00% 

Galette 1 0,30% 0 0,00% 

Pas de petit 
déjeuner 

71 18,20% 63 16,10% 

Total 390 100,00% 392 100,00% 

 

                                                           
5 Riz MӃJ«N °³ⱴ°J³ⱴ ► MJ´X TŻ|Ä ӃXŵ TX º­ªJºX N­«NX«º³ⱴXŵ TX ´XӃ Xº TŻXJÄ 
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Selon le résultat de la consommation au petit déjeuner dans les deux régions, le 

souroundou vient en tête. Les femmes dans les ménages du BEG et du Kanem 

partagent ce plat avec les enfants de 6 mois à 5 ans au petit déjeuner.  

Certaines de ces recettes consommées par les ménages au petit déjeuner sont 

accompagnées principalement de sauces telles que le gombo séché avec une 

fréquence de consommation de 37,30% dans les ménages du BEG et de 15,60% dans 

les ménages du Kanem. La sauce rouge préparée à base de la viande ou non, 

TŻ­ z«­«s, de tomate concentrée, de sel et dŻ|Ä ӃXest consommée dans 28,90% des 

ménages enquêtés dans le Kanem et dans 27,10% des ménages enquêtés dans le 

BEG, suivi de la sauce de Kawal (20,0%) consommée dans le Kanem et à 10,20% dans 

le BEG. Ensuite la purée de haricot (11,10%) est moins consommée au petit déjeuner 

dans le Kanem alors que 18,60% des ménages en consomment dans le BEG. La 

spiruline, qui a une valeur nutritive très importante , «ŻX´ºpas consommée au petit 

déjeuner dans le BEG alors que 8,90% des ménages dans le Kanem en consomment. 

La figure 4 montre la répartition des sauces consommées dans les ménages au petit 

Tⱴ¤XÄ«X³ ► ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻX«²ÄⱵºXŸ 
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Figure 4: Sauces consommées au petit déjeuner dans les ménages 

Les tableaux XVIII et XIX montrent les compositions des sauces consommées au petit 

déjeuner dans les deux (2) régions.  
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Tableau XVIII: Composition des sauces consommées au petit déjeuner dans le Kanem 

Sauces                                         Composition de la sauce 
Soupe - Viande + eau + sel + huile + oignon + tomate 

- Patate douce + sel + tomate + piment + huile + eau 
- Patate douce + viande + huile + maggi + oignon + ail + sel + 

tomate 
Kawal - Kawal + gombo séché + oignon + eau + sel + huile 

- Kawal + huile + sel + eau + oignon + gombo séché + viande 
séchée + tomate 

Gombo séché - Gombo séché + viande séchée + sel + tomate + huile + eau 
- Gombo séché + haricot + ail + piment + oignon + tomate + 

sel + eau 
Spiruline - Algue + gombo séché + huile + oignon + tomate + sel + eau 

- Algue + oignon + tomate + sel + huile + eau 
Oseille - Oseille + pate d'arachide + huile + oignon + sel + eau 

- Oseille + pate d'arachide + oignon + tomate + maggi + sel + 
eau + huile 

Purée de 
haricot  

- Haricot + oignon + ail + tomate + sel + huile + eau 

Gombo frais - Gombo frais + viande séchée + sel + huile + maggi + tomate + 
oignon + ail + eau 

- Viande + gombo frais + huile + oignon + tomate + sel + ail + 
eau 

Karakara 
(farine) 

- Farine de mil + huile + tomate + sel + oignon + eau 

 

 

Tableau XIX: Composition des sauces consommées au petit déjeuner dans le BEG 

 Sauces                                         Composition de la sauce 
Soupe - Viande + patate + huile + oignon + sel + tomate + eau 

- Viande + pomme de terre + huile + oignon + sel + tomate + 
eau + chou + poivron 

 
Kawal - Kawal + eau + sel + huile 

- Gombo séché + kawal + abats + huile + piments + sel + eau 
Gombo séché - Gombo séché + huile + oignon + ail + sel + eau + tomate 

- Gombo séché + abats + huile + piment + sel + eau 
- Gombo séché + viande séchée + oignon + sel + huile + eau + 

tomate + ail 
Oseille - oseille + huile + sel + oignon + ail + pate d'arachide + natron 

+ eau 
Purée de 
haricot  

- haricot + eau + oignon + sel + huile 

Gombo frais - Gombo frais + viande séchée + sel + huile + maggi + tomate + 
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oignon + ail + eau 
- Viande + gombo frais + huile + oignon + tomate + sel + ail + 

eau 
Sauce de 
piment  

- Piment + sel + oignon + huile + eau 

 

Au déjeuner : 

Contrairement au petit déjeuner, le produit alimentaire qui vient en tête de la 

consommation au déjeuner est la boule de maïs.  Dans la région du Kanem cent 

soixante-douze (172) femmes enquêtées dans les ménages, soit 43,90%, ont 

consommé la boule de maïs contre cinquante-six (56) femmes des ménages dans le 

BEG, soit 14,40%, qui consomment la boule de maïs. La consommation de la boule de 

mil vient en seconde position, dont 30,10 % dans le Kanem et 24,60% dans le BEG. La 

consommation du riz au déjeuner ► ӃJ ÆX ӃӃX TX ӃŻ «ºX³Æ XÇ X´t de 10,30% dans le BEG, 

alors que dans le Kanem 12,80% des ménages ont consommé le riz au déjeuner. Dans 

le BEG 24,6% des ménages «Ż­nt pas pris de déjeuner contre 5,90% dans le Kanem. 

&J«´ ӃŻX«´XªMӃX TX´ z³J°°X´ X«²ÄⱵºⱴX´ŵ ӃX´ °³­TÄ º´alimentaires les plus consommés 

au déjeuner sont : la boule de maïs, la boule de mil et le riz.  

Le tableau XX montre les fréquences de consommation des différents aliments au 

déjeuner par les ménages enquêtés dans les deux régions. 

Tableau XX: Fréquences de consommation des différents aliments au déjeuner par les 

ménages 

 
Plats mangés 

                    BEG                    Kanem 

Effectif  Pourcentage Effectif  Pourcentage 

Boule de mil 96 24,60% 118 30,10% 

Pas de déjeuner 96 24,60% 23 5,90% 

Boule de maïs 56 14,40% 172 43,90% 

Souroundou 52 13,30% 15 3,80% 

Riz 40 10,30% 50 12,80% 

Bouillie de mil  22 5,60% 4 1,00% 

Boule de sorgho 14 3,60% 1 0,30% 

Spaghetti local 3 0,80% 1 0,30% 

Bechiché 2 0,50% 0 0,00% 

Boule de mil + 
lait frais  

2 0,50% 1 0,30% 
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Macaroni  2 0,50% 4 1,00% 

Bouillie de 
sorgho 

11 2,80% 2 0,50% 

Galette 1 0,30% 1 0,30% 

Pain + haricot 1 0,30% 0 0,00% 

Pain + lait  1 0,30% 0 0,00% 

Soupe 1 0,00% 0 0,00% 

Boule de riz 0 0,00% 1 0,30% 

Haricot  0 0,00% 1 0,30% 

Spaghetti  0 0,00% 1 0,30% 

Total 390 100,00% 392 100,00% 

 

Au déjeuner, la sauce de gombo séché (35,10%) était plus consommée dans la région 

du BEG que dans la région du Kanem (26,50%). Vient ensuite la sauce de kawal 

(30,30%) qui est plus consommée dans le BEG que dans le Kanem (26,80%). Dans le 

Kanem, 18,40% des ménages ont consommé la spiruline au déjeuner par rapport à la 

région du BEG dont la consommation de la spiruline «Żest que de 0,50%. La 

consommation de la purée de haricot (12,0%) est mieux représentée dans le BEG que 

dans le Kanem (9,10%). Contrairement au petit déjeuner, la soupe rouge à base de 

viande ou non (14,40) est plus consommée au déjeuner dans le BEG que dans le 

Kanem (5,8%). Cette recette est suivie de la consommation TX´ ZXÄ ӃӃX´ TŻ­´X ӃӃX ²Ä 

est de 3,80% dans le Kanem et de 2,40% dans le BEG. Le tableau XXI donne la 

répartition des sauces consommées au déjeuner dans les ménages. 

Tableau XXI: Répartition des sauces consommées au déjeuner dans les ménages 

  
Sauces consommées 

                 Régions 
  
BEG (%) Kanem (%) 

Gombo séché            
35,10    

           26,50    

Soupe            
14,40    

             5,80    

Sauce de farine (Karakara)       -              1,20    

Purée de haricot            
12,00    

             9,10    

Sauce des feuilles de 
haricot  

      -              0,30    

Sauce de Kawal            
30,30    

           26,80    

Sauce longue      -               0,30    

Sauce des feuilles d'oseille                            3,80    
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2,40    

Gombo frais              
1,90    

             5,80    

Sauce des feuilles 
d'oignon 

    -              0,30    

Spiruline              
0,50    

           18,40    

 
 
Les tableaux XXII et XXIII nous montrent la composition des sauces consommées au 

déjeuner dans le Kanem et Barh-el-gazel.  

 

Tableau XXII : Composition des sauces consommées au déjeuner dans le Kanem 

 
Sauces                                         Composition  de la sauce 
Soupe - Viande + patate douce + huile + oignon + sel + tomate + eau 

- Viande + pomme de terre + huile + oignon + sel + tomate + 
eau + chou + poivron 
 

Kawal - Kawal + eau + sel + huile 
- Kawal + gombo séché + oignon + huile + sel + eau 

Gombo séché - Gombo séché + viande séchée + oignon + huile + ail + sel + 
eau 

- Gombo séché + pate d'arachide + huile + sel + oignon + eau 
-  

Spiruline - Algue + tomate séchée + huile + sel + oignon + gombo séché 
+ viande séchée + eau 

- Algue + gombo séché + tomate séchée + huile + ail + oignon 
+ sel + eau 

Oseille - Feuilles d'oseille + huile + sel + pate d'arachide + oignon + 
eau 

- Feuilles d'oseille + viande + pate d'arachide + huile + oignon 
+ sel + eau 

Purée de 
haricot  

- Haricot + eau + oignon + sel + huile 

Gombo frais - Gombo frais + pomme de terre + ail + oignon + huile + sel + 
viande + eau 

- Gombo frais + viande + huile + tomate + sel + eau 
Karakara 
(farine) 

- Farine de blé + eau + sel  + tomate + huile 

Sauce longue - Ecorce de liane + huile + sel + poisson fumé + oignon + cube 
maggi + ail + oseille 

Feuilles de 
haricot  

- Feuilles de haricot + oignon + ail + huile + sel + natron + pate 
d'arachide + eau 

Feuilles - Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile 
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TŻ­ z«­« 
 

 

Tableau XXIII : Composition des sauces consommées au déjeuner dans le BEG 

Sauces                                         Composition de la sauce 
Soupe - Viande + sel + ail + huile + oignon + eau + tomate 

- Viande + eau + sel + ail + oignon + tomate + poivron 
 

Kawal - Kawal + eau + huile + gombo séché + sel + oignon séché + 
eau 

 
Gombo séché - Gombo séché+ viande séchée + sel + huile + eau 

- Gombo séché + sel + huile + eau + abats + tomate 
 

Spiruline - Algue + gombo séché + maggi + huile + oignon + sel + eau 
 

Oseille - Feuilles d'oseille + viande + pate d'arachide + sel + oignon + 
huile + eau 

Purée de 
haricot  

- haricot + gombo séché + oignon + tomate + sel + eau + huile 

Gombo frais - Gombo frais + viande + ail + eau + sel + huile + oignon + 
tomate 

- Gombo frais + viande + eau + sel + oignon + ail 
 

Au dîner  

La consommation du maïs (45,90%) au dîner domine plus dans le Kanem que dans le 

BEG (23,80%). 172 ménages dans le BEG, soit 44,10%, consomment la boule de mil et 

31,10% dans le Kanem. Le sorgho, qui est une céréale très nutritive, «ŻX´º °J´

consommé dans le Kanem alors que 8,20% des ménages dans le BEG en consomment. 

Le tableau XXIV donne les fréquences de consommation des aliments au diner. 

Tableau XXIV: Fréquences de consommation des différents aliments au dîner par les 

ménages 

Plats mangés BEG Kanem 

Effectif  Pourcentage Effectif  Pourcentage 

Boule de mil 172 44,10% 122 31,10% 

Pas de diner 21 5,40% 17 4,30% 

Boule de maïs 93 23,80% 180 45,90% 

Souroundou 21 5,40% 18 4,60% 
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Riz 16 4,10% 22 5,60% 

Bouillie de mil  17 4,40% 10 2,60% 

Boule de sorgho 32 8,20% 0 0,00% 

Spaghetti local 3 0,80% 0 0,00% 

Manioc 1 0,30% 0 0,00% 

Boule de mil + lait 
acide 

1 0,30% 2 0,50% 

Boule de maïs + lait 
frais 

0 0,00% 3 0,80% 

Macaroni  2 0,50% 7 1,80% 

Galette 2 0,50% 1 0,30% 

Haricot  0 0,00% 1 0,30% 

Boule de maïs + lait 
acide 

0 0,00% 1 0,30% 

Boule de riz 5 1,30% 0 0,00% 

Haricot  0 0,00% 1 0,30% 

Boule de semoule 1 0,30% 0 0,00% 

Spaghetti  2 0,50% 6 1,50% 

Total 390 100,00% 392 100,00% 

 

La sauce du gombo séché (51,10%) est plus consommée au dîner dans le BEG que 

dans le Kanem. Sa consommation dans les ménages du Kanem est de 29,40%. 

Contrairement au gombo séché, la consommation de la sauce de kawal (30,10%) est 

plus élevée dans le Kanem que dans le BEG, suivi de la sauce préparée à base de 

haricot appelée purée de haricot consommée par 18,40% des ménages dans le BEG et 

9,20% dans le Kanem. La consommation de la spiruline est de 17,80% dans le Kanem, 

mais elle est trop faible dans le BEG (0,30%). La figure 5 montre la répartition de la 

consommation des sauces dans les ménages au dîner dans les deux régions.  
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Figure 5: Répartitio n des sauces consommées au dîner dans les ménages 

Les tableaux XXV et XXVI nous donnent les compositions des sauces consommées au 

dîner dans les deux régions.   

Tableau XXV : Composition des sauces consommées au dîner dans le Kanem 

Sauces                                         Composition de la sauce 
Soupe - Viande + tomate + huile + oignon + sel + ail + eau 
Kawal - Kawal + viande séchée + oignon + sel + huile + ail + eau 

- Kawal + gombo séché + huile + sel + oignon + eau 
Gombo séché - Gombo séché + viande séchée + huile + sel + oignon + eau 

- Gombo séché + poisson sec + sel + huile + eau + oignon 
Spiruline - Algue + gombo séché + tomate séchée + oignon + huile + ail 

+ sel + eau 
- Algue + viande séchée + oignon + huile + sel + eau 

Oseille - Feuilles d'oseille + oignon + pate d'arachide + huile + eau 
- Feuilles d'oseille + natron + sel + huile + poisson séché + eau 

Purée de 
Haricot  

- Haricot  + huile + oignon + tomate + sel + maggi + eau 
- Haricot + huile + oignon + sel + tomate + gombo séché + eau 

Gombo frais - Gombo frais + sel + viande + huile + tomate + eau 
Karakara 
(farine) 

- Farine de blé + huile + oignon +sel + eau 

Feuilles 
TŻ­ z«­« 

- Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile 

 

Tableau XXVI: Composition des sauces consommées au dîner dans le BEG 

Sauces                                         Composition de la sauce 

Soupe - Viande + eau + tomate + sel + oignon + maggi 
- Viande + tomate + patate + sel + huile + oignon + eau 
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Kawal - Kawal + gombo séché + sel + eau + huile + oignon + tomate 
- Kawal + eau + huile + tomate + sel 

Gombo séché - Gombo séché + oignon + sel + ail + huile + eau 
- Gombo séché + viande séchée + huile + tomate + eau 

Oseille - Oseille + pate d'arachide + viande + sel + oignon + ail + eau 
- Feuilles d'oseille + sel + huile + pate d'arachide + eau 

Purée de 

haricot  

- Haricot  + sel + oignon + tomate + eau + eau 
- Haricot + gombo séché+ sel + eau + tomate + oignon + huile 

Gombo frais - Gombo frais + viande + ail + eau + sel + huile + oignon + 
tomate 

- Gombo frais + viande + sel + eau + huile + oignon + huile + ail 
+ natron 

Karakara 

(farine) 

- Farine de blé + eau + sel + oignon + huile 

Feuilles 

TŻ­ z«­« 

- Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile + pâte 
TŻJ³JN| TX 

 

La plupart TX´ ªⱴ«JzX´ TX ӃŻⱴchantillon mange habituellement 3 fois par jour : le 

matin, à midi et le soir. Dans la région du BEG, dans ǐǑӆ TX´ NJ´  Ӄ ´ŻJz º TX Ǐ °ӃJº´ Xº

TŻÄ« °Xº º Tⱴ¤XÄ«X³ Ǝº|ⱴ ­Ä MX z«Xº´ Ǳ º|ⱴ ­Ä z◄ºXJÄÈ Ǳ º|ⱴ ­Ä ¤Ä´ TX ª ӃƏŸ ;J³ N­«º³X

dans le Kanem, 35% des ménages prennent 2 plats et un petit déjeuner (thé ou thé + 

MX z«Xº´ƏŸ ;­Ä³ ӃJ ª­ º ⱴ TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« TJ«´ N|J²ÄX ³ⱴz ­«ŵ NX ´­«º ǐ °ӃJº´ ƎӃX ³X°J´

du matin est constitué de souroundou, de spaghetti local ou des restes du plat de la 

veille). La préparation et la consommation de ces plats est à 100% à domicile. 

Entre les principaux repas, 81,40% de femmes interviewées dans le Kanem et 78,20% 

TJ«´ ӃX #(+ TⱴNӃJ³X«º «X °J´ ªJ«zX³ TŻJÄº³X´ JӃ ªX«º´ Ǝz³ z«­ºJzX´ƏŸ &J«´ ӃJ ³ⱴz ­«

du Kanem, 18,6% des femmes dans les ménages disent avoir grignoté des aliments 

hors des repas, dont 9,90% des femmes grignotent de façon régulière, 8,20% de façon 

occasionnelle et 0,50% rarement. Alors que dans la région du BEG, 21,80% des 

ZXªªX´ TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« z³ z«­ºX«ºdes aliments dont 1,50% de façon régulière, 20,0% 

de façon occasionnelle et 0,3% rarement. 

La boisson la plus consommée dans la région du BEG et la région du Kanem est le jus 

de mil (27,80% dans le Kanem et 10,30% dans le BEG). Les ingrédients qui entrent 
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dans sa préparation permettent TŻJºº³ MÄX³ TXÄÈ «­ª´ T ZZⱴ³X«º´ ► NX ¤Ä´ (Mourse6 et 

Eau panachée7).  

La consommation du jus de fruit est très faible dans ces deux régions, seulement 

ǓŵӅǍӆ TX´ ZXªªX´ TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« TJ«´ ӃJ ³ⱴz ­« TÄ 1J«Xª TⱴNӃJ³X«º JÆ­ ³ MÄdu jus 

de fruit et 7,10% des femmes dans le BEG. 

2ŻJ«JӃÉ´X TX´ ³ⱴ´ÄӃºJº´ °X³ªXº TX T ³X ²ÄX ӃX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ ´XªMӃX«º «X °J´

répondre aux XÈ zX«NX´ «Äº³ º ­««XӃӃX´ TJ«´ ӃJ Ê­«X TŻⱴºÄTXŸ 2X´ JӃ ªX«º´ TX MJ´X

consommés dans les 4 districts sont identiques. 

  

4.6 Consommations spécifiques  

Dans le Kanem, les ménages utilisent le sel de marché (99,7%) et TX ӃŻ­ z«­« ƎǑǒŵӄǍӆƏ

dans la préparation des aliments. Alors que dans le BEG, 99,50% de ménages utilisent 

NX ´XӃ Xº ǒӄŵӅǍӆ TX ӃŻ­ z«­« N­ªªX  «z³ⱴT X«º´ TJ«´ ӃX´³XNXººX´Ÿ 2ŻÄº Ӄ ´Jº ­« TÄ ´XӃ

en boîte (sel iodé) est négligeable dans les deux régions : 0,50% des femmes dans les 

ménages du BEG utilisent le sel en boîte et 0,30% de celles du Kanem qui utilisent le 

sel en boîte. 

 

La consommation de Kola se fait de façon occasionnelle pour les femmes enquêtées 

dans les ménages du Kanem (25,30%) et 16,70% des femmes dans le BEG. 

 

4.7 Connaissances/Perception TX ӁŹJӁ ªX«ºJº ­« 

Dans le BEG, 85,90% des femmes enquêtées pensX«º ²ÄŻXӃӃX´ «X ªJ«zent pas assez 

dans leurs ménages contre 13,60% qui affirment manger suffisamment. Par contre 

73,50% des femmes dans le Kanem estiment ne pas manger également assez contre 

26,50% qui disent manger suffisamment. 

Selon les besoins alimentaires habituels, 90,80% des femmes dans le Kanem déclarent 

²ÄX ӃXÄ³ JӃ ªX«ºJº ­« «ŻX´t pas équilibrée et diversifiée contre 96,90% pour le BEG. 

26,80% des femmes dans le BEG contre 36% dans le Kanem justifiX«º ²ÄŻ Ӄ É J

                                                           
6 Boule de mil + levure + sucre + datte + eau + lait caillé 

7 Boule de mil + sucre + lait caillé + eau + (quelque fois du piment) 
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manque de disponibilité des aliments dans les 2 régions. 18,40% des femmes dans le 

BEG et 55,1% dans le Kanem disent que NŻX´º °J³ ªJ«²ÄX TŻJ³zX«º ²ÄŻXӃӃX´ «X

mangent pas assez. 

Les aliments locaux les plus disponibles à la portée de la population sont les céréales, 

les légumineuses et la viande (Annexe). Certains aliments comme les fruits et les 

légumes ne sont pas en permanence à la portée de la population pour que la 

communauté puisse souteni³ ӃX´ N­«TÄ ºX´ TŻJӃ ªX«ºJº ­«Ÿ 

4.7.1 Aliments énergétiques 

?  ӃŻ­« ´Ż «ºⱴ³X´´X JÄÈ z³­Ä°X´ TŻJӃ ªX«º´ TJ«´ ӃJ NJºⱴz­³ X TX´ JӃ ªX«º´ ⱴ«X³zⱴº ²ÄX´

consommés dans les deux régions, il apparaît que TJ«´ ӃX #(+ŵ ӃŻJӃ ªX«º ӃX °ӃÄ´ N ºé est 

le riz (22,10%). Le riz est considéré comme un aliment assez consommé dans la région, 

viennent ensuite le mil (21,70%), le maïs (17,90%), le haricot (13,60%), les pâtes 

alimentaires (13,60%), le sorgho (8,70%) et le blé (2,40%). Par contre dans le Kanem, le 

maïs est le plus cité (25,60%). Le maïs est considéré comme un aliment de base 

(25,60%) dans le Kanem. Il est suivi du riz (24,30%), le mil (23,60%), les pâtes 

alimentaires (14,50%), le haricot (8,80%), le blé (2,50%) et le sorgho (0,80%). 

Les figures 6 et 7 nous donnent la fréquence de consommation des aliments 

énergétiques dans les ménages enquêtés.    

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: Fréquence de consommation des aliments énergétiques dans les ménages du BEG 
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Figure 7 : Fréquence de consommation des aliments énergétiques dans les ménages du Kanem 

4.7.2 Aliments bâtisseurs 

Dans les ménages en général, la viande est consommée à 52,40% dans le BEG contre 

50,90% dans le Kanem. Il est à signaler que 0,70% seulement des ménages dans le 

#(+  «º³­TÄ ´X«º ӃX °­ ´´­« TJ«´ ӃXÄ³ JӃ ªX«ºJº ­«ŵ JӃ­³´ ²ÄŻJÄ « ÆXau du Kanem 

21,10% des ménages en consomment. La prise en compte du ӃJ º TJ«´ ӃŻJӃ ªX«ºJº ­«

des ménages est de 30,70% dans le BEG et de 13,10% dans le Kanem. La 

N­«´­ªªJº ­« TX´ ¯ufs dans les ménages enquêtés est très faible : 1,50% dans le 

BEG et 1,80% dans le Kanem. La figure 8 montre la fréquence de consommation des 

aliments bâtisseurs dans les 2 régions. 
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Figure 8 : Fréquence de consommation des aliments bâtisseurs dans les ménages 

 

4.7.3 Aliments protecteurs  

La consommation des fruits dans les ménages est négligeable. Dans le Kanem, 

seulement 8,50% des ménages introduisent les fruits dans leur alimentation, alors 

²ÄŻJÄ #(+ Ǐŵǐ0% des ménages ont une fréquence de consommation des fruits. Les 

fruits occasionnellement consommés sont la banane et les goyaves.  La fréquence de 

consommation des légumes au BEG est de 20,20% et de 26,80% dans le Kanem. 
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Figure 9: Fréquence de consommation des aliments protecteurs dans les ménages 
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4.8 Alimentation des enfants 

Dans la région du BEG, selon la déclaration des femmes enquêtées, 56,70%   ont 

mises au sein leurs enfants dans les heures suivant la naissance contre 43,30% qui 

«Ż­nt pas donné le lait maternel dans les heures suivant la naissance des enfants. On 

N­«´ºJºX ²ÄŻJÄ 1J«Xªŵ83,40% des femmes dans les ménages enquêtés ont mis 

également les enfants au sein dans les heures suivant la naissance, par contre 16,30% 

«Ż­nt pas allaité dans les heures qui suivent la naissance des enfants. 
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Figure 10: Fréquence des enfants mis au sein dans les heures suivant la naissance 

La °³Jº ²ÄX TX ӃŻJӃӃJ ºXment maternel exclusif est très peu courante dans notre zone 

TŻⱴºÄTXŸ ?XÄӃXªX«º0,80% des enfants dans le BEG auraient été allaités exclusivement 

JÄ ´X « ¤Ä´²ÄŻ► ӃŻ◄zX TX ´ È ª­ ´ Xº0,5Ǎӆ TJ«´ ӃX 1J«XªŸ $ŻX´º à dire que la majorité 

de jeunes enfants (92,20%) dans le BEG et 99,5Ǎӆ TJ«´ ӃX 1J«Xªŵ «Żauraient pas été 

allaités XÈNӃÄ´ ÆXªX«º JÄ ´X « ¤Ä´²ÄŻ►ӃŻ◄zX de 6 mois, contrairement  aux 

³XN­ªªJ«TJº ­«´ TX ӃŻ85?Ÿ 

En effet, bien que les enfants des mères non scolarisées soient proportionnellement 

les plus fréquemment allaités, 95,40% des mères dans le BEG et 88,80% dans le 

Kanem pratiquaient le sevrage progressif. Malgré le niveau de scolarisation des mères, 

les enfants étaient ӃX´ °ӃÄ´ «­ªM³XÄÈ ► Ⱶº³X ª ´ JÄ ´X « TJ«´ ӃŻ|XÄ³X ´Ä vant la 

naissance (83,40% dans le Kanem et 56,70% dans le BEG). Ils étaient par conséquent 

proportionnellement plus nombreux (88,50% dans le BEG et 63% dans le Kanem) à 

³XNXÆ­ ³ TX´ JӃ ªX«º´ TX N­ª°ӃⱴªX«º JÆJ«º ӃŻ◄zX N­«Z­³ªX TX ³XN­ªªJ«TJº ­«Ÿ 

Le tableau XXVII montre la fréquence de tétées par jour des enfants selon les femmes 

allaitantes dans les deux régions. La fréquence maximum de tétées des enfants par 
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jour y compris la nuit est supérieure à dix soit 92,30% dans le BEG et 88,60% dans le 

Kanem.      

     Tableau XXVII: Fréquence de tétées des enfants selon les femmes allaitantes 

 

                Régions 

    BEG   Kanem 

Nbre de tétées par 
jour  

      %         % 

 
[2 - 4] 

          
3,90    

            4,30    

 
[4 - 6] 

          
2,80    

            4,90    

 
[6 - 8] 

          
0,70    

            1,40    

 
[8 - 10] 

          
0,30    

            0,80    

 
plus de 10 

        
92,30    

          88,60    

 
Total 

      
100,00    

       100,00    

 

4.8.1 Âge de sevrage 

Le tableau XXVIII ª­«º³X ӃJ ³ⱴ°J³º º ­« TX ӃŻâge de sevrage dans les ménages 

enquêtés. Plus de la moitié des femmes enquêtées dans les ménages de part et 

TŻJÄº³X TJ«´ ӃX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´ «X ´JÆX«º °J´ ► ²ÄXӃ ◄zX XӃӃX´ont sevré les enfants. 

Tableau XXVIII: >ⱴ°J³º º ­« TX ӃŻ◄zX Te sevrage dans les ménages enquêtés 

                                       Régions 

                  BEG                  Kanem 

Âge         n                 %            
n 

               %  

 
 6 mois 

        1              0,30              
2 

             0,50    

 
6 à 12 
mois 

        6              1,50              
8 

             2,00    

13 à 18 
mois 

      25              6,40            
44 

           11,20    

19 à 24 
mois 

    100            25,60            
93 

           23,70    
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> 24 
mois  

      44            11,30            
32 

             8,20    

 
Ne sait 
pas 

    214            54,90          
213 

           54,30    

 
Total 

    390               
100% 

      
392 

              100% 

 

 

4.8.2 Type de sevrage 

La plupart des femmes enquêtées déclarent avoir pratiqué le sevrage progressif, 

95,40% des femmes dans les ménages du BEG contre 88,80% dans le Kanem. 4,60% 

des femmes dans les ménages du BEG et 8,90% dans le Kanem auraient pratiqué le 

sevrage brusque pour des raisons ²ÄŻXӃӃX´ ⱴºJ X«º X«NX «ºX´ ­Ä ´X N³­ÉJ X«º X«NX «ºX´Ÿ

La figure 11 montre la répartition d es types de sevrage pratiqués selon les femmes 

enquêtées.  

 

 Figure 11: Répartition  des types de sevrage pratiqués 

 

4.8.3 2ŻJӃ ªX«ºJº ­« TX N­ª°ӃⱴªX«º ƎM­Ä ӃӃ XƏ TX´ X«ZJ«º´ TX ª­ «´ TX ӄ mois 

Deux cent soixante (260) soit 66,30% des femmes enquêtées dans le Kanem et deux 

cent soixante-huit  (268) soit 68,70% des femmes dans le BEG ont répondu oui à la 

question de savoir si leurs enfants ont déjà consommé de la bouillie comme 

complément alimentaire. 
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La figure 12 montre la répartition par type de céréales (farines) utilisées dans la 

préparation de la bouillie selon les femmes dans les ménages enquêtés. Dans les deux 

régions, la farine enrichie donnée dans les centres de santé est beaucoup plus utilisée 

dans la préparation de la bouillie des enfants dont  34,30% dans la région du Kanem 

suivi de la farine de maïs (22,40%) et 28,20% dans le BEG suivi du riz (9,0%) et de la 

farine de mil (8,0%ƏŸ &J«´ ӃJ ³ⱴz ­« TÄ #(+ŵ ӃŻÄº Ӄ ´Jº ­« TX ӃJ ZJ³ «X X«³ N| X Æ X«º X«

tête (28,20%), ensuite la farine de mil (19,60%), du riz (16,30%) et de la farine de maïs 

ƎǎǏŵǎǍӆƏŸ 2J Z³ⱴ²ÄX«NX TŻÄº Ӄ ´Jº ­« TX ӃJ ZJ³ «X TX ´­³z|­ TJ«´ ӃJ °réparation de la 

bouillie des enfants est très faible dans les deux régions.   

 

Figure 12: Fréquence des types de farines utilisées dans la préparation de la bouillie 

Le tableau XXIX montre la répartitio« TX ӃŻ◄zX TŻ «º³­TÄNº ­« TX ӃJ M­Ä ӃӃ X Xº ӃJ

fréquence de consommation comme complément alimentaire des enfants. 

Tableau XXIXŷ >ⱴ°J³º º ­« TX ӃŻ◄zX TŻ «º³­TÄNº ­« TX ӃJ M­Ä ӃӃ X Xº ӃJ Z³ⱴ²ÄX«NX TX

consommation  

                                             Régions 

                  BEG                  Kanem                   Total  

Âge de consommation 

  
Âge 

        
n 

         
          %  

          
n 

           
          %  

         
n 

          
           %  

1 à 2 mois 3              0,80    1              0,30    4            11,00    

3 mois 0                   -      0                   -      0                   -      

4 mois 4              1,00    7              1,80    11              2,80    

5 mois 28              7,20    22              5,60    50            12,80    
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6 mois  112            28,70    130            33,20    242            61,90    

> 6 mois 243            62,30    231            58,90    474          121,20    

Ne sait pas 0             -      1             -      1                   -      

Fréquence de consommation 

Deux 84            21,50    107            27,60    191            49,10    

Trois 143            36,70    122            31,10    265            67,80    

Quatre 30              7,70    15              3,80    45            11,50    

> Quatre 11              2,80    20              5,10    31              7,90    

Ne sait pas 122            31,30    127            32,40    249            63,70    

        

&J«´ ӃJ Ê­«X TŻⱴºÄTXŵ ӃŻ «º³­TÄNº ­n de la bouillie comme aliment de complément a 

lieu très tôt, avant six (6) mois avec un taux de répartition de 11% pour les enfants de 

la º³J«N|X TŻ◄zX TX ǎ à 2 mois. 61,90% des femmes interrogées estimaient que les 

enfants devaient consommer la bouillie à partir de 6 mois. Dans le BEG, 28,70% des 

enfants auraient reçu la bouillie comme aliment de complément à partir de 6 mois 

contre 33,20% dans le Kanem. La fréquence de consommation de la bouillie des 

enfants dans les deux régions était pour la plupart de deux à quatre fois par jour, donc 

en moyenne trois (3) fois par jour. 49,10% (21,50% des femmes dans le BEG et 

ǏǓŵӄǍӆ TJ«´ ӃX 1J«XªƏ TX´ ZXªªX´ TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« T­««aient deux (2) fois de la 

bouillie aux enfants dans la journée. 36,70% des femmes dans le BEG alimentaient 

trois (3) fois par jour les enfants en bouillie comme aliment de complément contre 

ǐǎŵǎǍӆ TX´ ZXªªX´ TJ«´ ӃX 1J«Xªŵ ´­ º ӄǓŵӅǍӆ TX´ ZXªªX´ TX ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­«

donnaient trois (3) fois par jour de la bouillie aux enfants. 11,50% des femmes de 

ӃŻⱴN|J«º ӃӃ­« T­««aient quatre (4) fois par jour de la bouillie aux enfants dont 7,70% 

des femmes dans le BEG et 3,80% des femmes dans le Kanem. 

Quelques fois, les femmes enrichissaient la bouillie préparée à base de la farine du 

maïs ou du mil en ajoutant TŻJÄº³X´ JӃ ªX«º´ Ӄ­³´ TX ӃJ °³ⱴ°J³Jº ­«Ÿ $X´ JӃ ªX«º´

peuvent être de la farine de ´ⱴ´JªXŵ TX ӃJ °◄ºX TŻJ³JN| TXŵ TX ӃŻ|Ä ӃXŵ TÄ ӃJ ºŵ TÄ N º³­«ŵ

du haricot, koumbo6, beurre, natron, datte, gingembre, hilbé7, sel et kamoune8.  

.Ӄ ZJÄº ӃÄººX³ N­«º³X ӃŻ «º³­TÄNº ­« º³­° °³ⱴN­NX TŻJӃ ªX«ts de complément et contre 

leur introduction trop tardive.  
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4.8.4 Aliments de complément donnés aux enfants de 6 à 2 ans 

Au petit déjeuner et au déjeuner 

Dans plus de la moitié des ménages enquêtés (58,70%) du BEG et 51,2% du Kanem, 

les enfants âgés de 6 à 2 ans consommaient le plat familial. 18,70% des ménages du 

BEG et 37,3% des ménages du Kanem donnaient de la bouillie et 0,30% des ménages 

dans le BEG contre 0,6% des ménages dans le Kanem donnaient du lait frais comme 

aliments de complément au petit déjeuner. Le plat familial du petit déjeuner ne se 

³ⱴ´ÄªX ²ÄŻJÄ ³X´ºX TX ӃJ M­ÄӃX TX ӃJ ÆX ӃӃX ƎM­ÄӃX ª­³ºXƏ JÆXN ӃJ ´JÄNX Ǝz­ªM­ ´ⱴN|ⱴŵ

JӃzÄXŵ ¦JÇJӃŹƏŵ TÄ ´­Ä³­Ä«T­Ä Ǝ³ Ê MӃJ«N °³ⱴ°J³ⱴ JÆXN TÄ ´XӃŵ XJÄŵ |Ä ӃXŵ ­ z«­« Xº

quelques fois de la tomate concentrée) et des pâtes alimentaires. 

Dans 94,40% des ménages enquêtés dans le Kanem, les enfants de 6 mois à 2 ans 

participaient au déjeuner familial et 2,3% des ménages donnaient de la bouillie comme 

aliment de complément. Au BEG, les enfants participaient également au partage du 

plat familial pendant le déjeuner (73,90% des ménages) et 21,60% des ménages 

donnaient de la bouillie aux enfants au déjeuner comme aliment de complément. 

Les plats familiaux de ces deux régions au déjeuner étaient presque les mêmes. Ils se 

résument à la boule de maïs dont la consommation est très fréquente dans la région 

du Kanem suivie de la boule de mil également beaucoup consommée au BEG avec la 

´JÄNX TX z­ªM­ ´ⱴN|ⱴ Ŷ TŻJӃzÄX ­Ä TX ¦JÇJӃŵ TX ³ Ê Xº TX´ °◄ºXs alimentaires. 

Au dîner 

Dans la région du BEG, les enfants participaient au plat familial dans 93,90% des 

ménages enquêtés et dans 2,60% des ménages les femmes donnaient en complément 

JӃ ªX«ºJ ³X TX ӃJ M­Ä ӃӃ XŸ  Ӄ­³´ ²ÄŻJÄ 1J«Xª TJ«´ ǔǏŵǑǍӆ TX ªⱴ«JzX´ ӃXs enfants 

participaient également au plat familial et 1,50% des ménages donnaient la bouillie 

pour complément. 

La fréquence de consommation des aliments des enfants de 6 mois ► Ǐ J«´ ÆJ³ X TŻÄ«X

région à une autre : dans la région du BEG 52,60% des ménages alimentaient les 

enfants tous les jours et 47,20% des ménages alimentaient 1 à 3 fois par jour. 48,50% 

des ménages dans le Kanem alimentaient les enfants tous les jours et 5% des ménages 

alimentaient les enfants 1 à 3 fois par jour. 
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4.9 Entretiens approfondis 

Dans les districts enquêtés pour avoir des informations sur les causes principales de la 

malnutrition, il a été organisé des interviews auprès des autorités locales et des 

responsables des centres de santé. 

Selon les autorités locales des deux régions, les causes principales de la malnutrition 

sont multiples : 

- 65% des cas de malnutrition dans ces deux régions sont liés à la famine ; 

- ǎǒӆ TX´ NJ´ TX NXººX °Jº|­Ӄ­z X ´­«º Ӄ ⱴ´ JÄÈ ªJ«²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«X TJ«´ ӃX´

ménages ;  

- 12,5% des cas sont causés par des maladies diarrhéiques ; 

-  Et 2,5% des cas de la malnutrition sont dus aux grossesses précoces, aux 

sevrages brusques et à la méconnaissance de la pathologie dans les ménages. 

La malnutrition peut aussi être liée ´XӃ­« ӃX´ JÄº­³ ºⱴ´ Ӄ­NJӃX´ ► ӃŻXJÄ T­«º ӄǏŵǒӆ Tes 

ménages ont pour source les pompes à motricité humaine (PMH) ; 28,5% des 

ªⱴ«JzX´ Äº Ӄ ´X«º ӃŻXJÄ TX´ °Ä º´ °J´º­³JÄÈ Xº ǔŵǑӆ ­«º °­Ä³ ´­Ä³NX X« XJÄ ӃX´ ºÄÉJÄÈ

de la STE. 

Pour les responsables des centres de santé, la malnutrition a pour causes principales : 

- 35% des cas de malnutrition causés dans ces régions sont dues à la famine ; 

- ǏǍӆ TX´ NJ´ ´­«º Ӄ ⱴ´ JÄ ªJ«²ÄX TŻ|Éz ⱳ«X TJ«´ ӃX´ ªⱴ«JzX´ ; 

- 12,5% des cas sont causés par les maladies diarrhéiques ; 

- ǎǍӆ TX´ NJ´ ´­«º Ӄ ⱴ´ ► ӃŻXÈ­TX ³Ä³JӃŵ T­«NӃŻabsence des chefs de ménage et de 

bras valides dans les villages pour les travaux champêtres ; 

- Ǔŵǒӆ TX´ NJ´ ´­«º NJÄ´ⱴ´ °J³ ӃŻ z«­³J«NX Xº ӃJ «ⱴzӃ zX«NX TX´ ZXªªX´ ;  

- Ǔŵǒӆ TX´ NJ´ TX ªJӃ«Äº³ º ­« TJ«´ ӃX´ ³ⱴz ­«´ ´­«º Ӄ ⱴ´ JÄ ªJ«²ÄX TŻXJÄ

potable ; 
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- 5% des cas de cette pathologie sont liés aux pratiques néfastes de la population 

(ablation de la luette des enfants par exemple) 

- Et 2,5% des cas de malnutrition sont dus aux infections respiratoires non 

traitées. 

Plusieurs suggestions ont été faites par les autorités sanitaires pour la lutte contre la 

malnutrition dans les deux régions : 

- Une sensibilisation intense sur la malnutrition dans les localités. 

- La scolarisation des jeunes filles est très importante dans la lutte contre ce 

fléau. 

- Motiver la population à travailler la terre en faisant des cultures maraichères 

dans les ouaddis pour avoir la disponibilité des aliments. 

- ?X«´ M Ӄ ´X³ ӃX´ ZXªªX´ ´Ä³ ӃX´ °³Jº ²ÄX´ TŻJӃӃJ ºXªX«º XÈNӃÄ´ Z Xº ӃX ³X´°XNº TX´

CPN.  

- 2Ż «ºX³T Nº ­« TX´ °³Jº ²ÄX´ «ⱴZJ´ºX´ °J³ ӃX´ JÄº­³ ºⱴ´ Ӄ­NJӃX´ dans les 

communautés. 

 

V- DISCUSSIONS  

5.1.  6 ÆXJÄ TŹ «´º³ÄNº ­« Xº JNº Æ º„´ TX´ ZXªªX´ X«²Ä‟º„X´ 

2X ³ⱴ´ÄӃºJº TX ӃŻⱴºÄTX J ª­«º³ⱴ ²ÄX TJ«´ ӃX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´ ӃX ºJÄÈ TX «­«

scolarisation des femmes (84,4% au Kanem et 91% au BEG) dans les ménages 

enquêtés est très élevé. Ce taux peut avoir des influences sur les pratiques 

TŻ|Éz ⱳ«X Jlimentaire, les préparations culinaires, les pratiques de diversification et 

TŻⱴ²Ä Ӄ M³X JӃ ªX«ºJ ³X J «´  ²ÄX ӃX´ °³Jº ²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«X TX´ X«ZJ«º´Ÿ Il est à 

constater également que la majorité des femmes enquêtées ont une fonction de 

ménagère dont 91% dans le Kanem et 84,9% dans le BEG. Cette fonction fait que 

presque toutes les charges de la famille se reposent uniquement sur le chef de 
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ménage. La contribution de celles-ci à la prise en charge dans les ménages est 

négligeable. 

5.2. Les habitudes alimentaires des ménages 

5.2.1. Plat de préférence 

2ŻJ«JӃÉ´X TX´ ³ⱴ´ÄӃºJº´ª­«º³X ²ÄX ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TJ«´ ӃX´ ªⱴ«JzX´ Tes deux régions 

(Kanem et BEG) est presque identique et permet de dégager comme ligne directrice 

°­Ä³ ӃX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ TJ«´ NX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´ ²ÄŻ Ӄ XÈ ´ºX Ä« Tⱴ´ⱴ²Ä Ӄ M³X

alimentaire. Nous ne disposions pas de données quantitatives concernant les prises 

alimentaires, mais les fréquences de consommation et la composition des aliments 

°X³ªXººX«º TŻⱴÆJӃÄX³ ´  ӃŻalimentation est équilibrée et diversifiée. 2ŻⱴºÄTX montre une 

prédominance des produits locaux dans les habitudes alimentaires. Cette étude va de 

pair JÆXN NXӃӃX XZZXNºÄⱴX °J³ ӃŻOffice national des céréales sur les habitudes 

alimentaires des populations du Bénin (Onc-Gtz, 1992). Ainsi, on observe une forte 

dominance de la consommation TÄ ³ Ê JÄ °Xº º Tⱴ¤XÄ«X³ TJ«´ ӃŻX«´XªMӃX TX´ménages 

des grappes enquêtées.  Mais compte tenu de la préparation culinaire dans les 

ménages, ӃJ N­ª°­´ º ­« TX NXººX ³Jº ­« JӃ ªX«ºJ ³X «Ż­Mⱴ º °J´ JÄÈ º³­ ´ Ӄ­ ´

nutritionnelles.  

Malgré tout, on peut le considérer comme un alimX«º TX MJ´X ► N­«T º ­« ²ÄŻil soit 

J´´­N ⱴ JÆXN TŻJÄº³X´ JӃ ªX«º´ ³ N|X´ X« °³­ºⱴ «X´ N­ªªX ӃJ Æ J«TXŵ ӃX °­ ´son, ou les 

z³J «X´ TŻoléagineux comme les arachides. Le petit déjeuner dans ces localités reste à 

déplorer alors que la prise alimentaire la plus importante devrait être au petit 

déjeuner. Il doit contenir tous les nutriments de la ration alimentaire (protides Ɖ 

glucides Ɖ lipides Ɖ vitamines). 

&J«´ NXººX ⱴºÄTXŵ  Ӄ X´º ► «­ºX³ ӃŻ ª°­³ºJ«NX TX ӃJ N­«´­ªªJº ­« TÄ ªJ ´ Xº TÄ ª Ӄ

dans les deux régions au déjeuner et au diner alors que le maïs est plus consommé au 

petit dé jeuner dans les ménages dont la forme principale de consommation est la 

bouillie (Mitchikpé et al.,). En analysant les informations sur la composition des 

aliments consommés dans les ménages et la fréquence de consommation, on se rend 

compte que les aliments de chaque groupe ne sont pas consommés dans la semaine 

JÆJ«º ӃŻX«²ÄⱵºXŸ2J N­«´­ªªJº ­« TX´ JӃ ªX«º´ N­ªªX ӃX´ ӃⱴzÄªX´ŵ ӃŻ¯ÄZŵ ӃX´ °³­TÄ º´

laitiers et les poissons est très faible. $ŻX´º Ӄa viande seule qui tient la meilleure source 
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protéique dans les ménages en milieu urbain et rural dans les deux régions. Ainsi, la 

ration alimentaire devrait contenir des protides, des lipides et des glucides. Bref, les 3 

lois nutritionnelles (à savoir la loi de la diversification alimentaire, la loi quantitative et 

surtout qualitative) ne sont pas du tout respectées dans la fréquence de la 

consommation des aliments par groupe, ce qui ne satisfait pas les besoins de 

ӃŻ­³zJ« ´ªX ªJºX³«XӃ É N­ª°³ ´ ӃX´ MX´­ «´ TX ӃJ ӃJNºJº ­«ŵ TX ӃJ zX´ºJº ­« Xº NXӃÄ  TX

ӃŻX«ZJ«ºŸ 

 

La quantité de protéines apportée par la via«TXŵ ӃX °­ ´´­« ­Ä ӃŻ¯ÄZ X´º ´ ª ӃJ ³XŸ $X´

aliments sont principalement recommandés pour leur richesse en protéines. Par 

contre leurs teneurs en lipides, vitamines et minéraux sont très variables et sont 

Z­«Nº ­« TX ӃŻJ« ªJӃ Xº TX´ ª­³NXJÄÈ NÄ ´ «ⱴ´Ÿ $ŻX´t pourquoi nous conseillerons de 

ÆJ³ X³ JÄ ªJÈ ªÄª ӃŻ­³ z «X TX NX´ JӃ ªX«º´Ÿ 

 

Une nutrition pauvre en protéine s donne des effets négatifs sur le développement de 

ӃŻX«ZJ«º Xº °­Ä³ ӃJ ªⱳ³Xŵ NŻX´º ӃJ ZJº zÄX ²Ä  °³ⱴT­ª «XŸ 

Pour chaque repas une personne doit prendre du ¤Ä´ TX Z³Ä º Ǝ¤Ä´ TŻ­³J«zXƏ °­Ä³

´Jº ´ZJ ³X ӃX´ MX´­ «´ TX ӃŻ­³zJ« ´ªX X« Æ ºJª «X $ NJ³ NXN  ZJN Ӄ ºX ӃŻJM´­³°º ­« TÄ ZX³

TJ«´ ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ  

Une consommation journalière suffisante de fruits et de légumes pourrait aider à 

prévenir des maladies non transmissibles importantes telles que les maladies 

NJ³T ­ÆJ´NÄӃJ ³X´ŵ ӃX´ T JMⱳºX´ TX ºÉ°X Ǐŵ ӃŻ­Mⱴ´ ºⱴ Xº NX³ºJ «´ NJ«NX³s (Profel, 2007). 

La consommation des féculents (pommes de terre, les céréales, le pain, les légumes 

´XN´ŹƏ X´º «ⱴNX´´J ³X °­Ä³ ӃŻ­³zJ« ´ªXŸ .Ӄ´ ´­«º «­´ °³Xª ⱳ³X´ ´­Ä³NX´ TŻⱴ«X³z X Xº

doivent représenter la moitié de notre ration alimentaire quotidienne.  

La consommation des produits sucrés doit être modérée, car une consommation 

importante de ceux-ci engendre un déséquilibre alimentaire. 

 

Le déjeuner doit être léger et composé TŻÄ«X X«º³ⱴX ► MJ´X TX ӃⱴzÄªX´ N³Ä´ Z³J ´

ƎNJ³­ººX´ŵ MXººX³JÆX´ŵ ´JӃJTX XºNŹƏŵ TŻÄ« °ӃJº ► MJ´X TX Æ J«TX ­Ä °­ ´´­« z³ ӃӃⱴ

JNN­ª°Jz«ⱴ TX ӃⱴzÄªX´ŵ TX °JºX´ ­Ä TX ³ Ê Xº ⱴÆX«ºÄXӃӃXªX«º TŻÄ« TX´´X³º TX

préférence un fruit ou un yaourt.  
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2X T «X³ TXÆ³J º Ⱶº³X ӃX °ӃÄ´ ӃⱴzX³ TX´ º³­ ´Ÿ 8« TXÆ³J º ´X N­«ºX«ºX³ TŻÄ«X ´­Ä°X TX

ӃⱴzÄªX´ŵ TŻÄ« ÉJ­Ä³º Xº TŻÄ« Z³Ä º, alors que dans les ménages enquêtés, la majorité 

des familles partage le plus souvent une partie de repas qui a été déjà consommé à 

midi.  

5.2.2. Refus alimentaire 

Les résultats de cette étude ont montré une proportion importante de femmes 

(33,80% au Kanem et 32,90% au BEG) qui se privaient pour quelque temps de 

certains aliments (tableau XIV et XV) pendant la g³­´´X´´X ­Ä °X«TJ«º ӃŻJӃӃJ ºXªX«º 

comme celles (46,3% des femmes) de la commune rurale Iarinarivo SSD 

Ambohidratrimo  à Madagascar (Laingo., 2007). Ces femmes se privaient également 

TX´ M³ⱳTX´ŵ TX ӃJ °JºJºX T­ÄNXŵ TÄ |J³ N­ºŵ TX´ N|­ÄÈŵ TX ӃŻ­ z«­«ŵ TX ӃŻ¯Äf et du lait 

pendant la lactation. (ӃӃX´ °X«´X«º ²ÄX NX´ JӃ ªX«º´ T­««X«º TŻJÄº³X´ z­ º´ Xº ­TXÄ³´

JÄ ӃJ ºŵ °³­Æ­²ÄX«º ӃŻ¯TⱳªXŵ °³­Æ­²ÄXnt des malaises, de la constipation, de la 

nausée, de la gastrite, de la convulsion, ont un effet diarrhéique chez les enfants 

allaités et sont une ´­Ä³NX TX °³ ´X TX °­ T´ TÄ Z¯ºÄ´ ­Ä X«N­³X °J³NX ²ÄŻXӃӃX´

«ŻJ ªX«º °J´ º­Äº ´ ª°ӃXªX«ºŸMême si certains aspects de restriction associés aux 

tabous et interdits sociaux sont en voie de régression, nous avons demandé aux 

femmes des deux régions quels aliments elles ne mangent pas pendant la période de 

gestation ou de lactation.  

La soupe aux tomates est déconseillée aux Etats-C« ´ JӃ­³´ ²ÄŻX« .ºJӃ Xŵ ӃJ ªⱳ³X J T³­ º

à la tomate et aux aliments blancs à la couleur du lait (Laingo, 2007). 

(« *³J«NXŵ  Ӄ É JÆJ º ӃŻ|JM ºÄTX TX °³ⱴÆX« ³ ӃX´ JNN­ÄN|ⱴX´ ²ÄX NX³ºJ «´ JӃ ªX«º´

donnent un goût prononcé au lait comme les poireaux, le céleri, le chou-fleur, 

ӃŻJ´°X³zXŵ ӃŻJ Ӄŵ ӃX´ ­ z«­«´Ÿ 2X ZJ º TŻⱴNJ³ºX³ NX´ JӃ ªX«º´ TX ZJO­« °ⱴ³Xª°º­ ³X °J³la 

mère qui allaite, relève la dictature gustative (Rossant). 

 5ⱵªX ´  JÄNÄ« JӃ ªX«º «ŻX´º ªJÄÆJ ´ Xº ²ÄŻÄ«X ZXªªX ²Ä  JӃӃJ ºX °XÄº ªJ«zX³ NX

²ÄŻXӃӃX ÆXÄº °­Ä³ N­ÄÆ³ ³ ӃX´ MX´­ «´ °X«TJ«º ӃŻJӃӃJ ºXªX«ºŵ XӃӃX «ŻJ °J´ MX´­ « TX Ƃ

manger pour deux » comme le conseillait une certaine croyance populaire puis²ÄŻil 

«ŻXÈ ´ºX °J´ TŻJӃ ªX«º´ °J³º NÄӃ X³´ ²ÄX ӃJ ªⱳ³X «X TXÆ³J º ªJ«zX³ ­Ä ⱴÆ ºX³ŵ ªJ ´  Ӄ
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ZJÄº ³J°°XӃX³  N  ²ÄX ӃJ N­«´­ªªJº ­« TŻJӃN­­Ӄŵ TX Æ «ŵ TX NJZⱴŵ TX º|ⱴŵ ­Ä TX ºJMJN

passant à des degrés divers dań ӃX ӃJ º X´º «Ä ´ MӃX °­Ä³ ӃŻX«ZJ«º (Rossant). 

 2X´ N­«´X Ӄ´ ­Ä  «ºX³T Nº ­«´ X« ªJº ⱳ³X TŻJӃ ªX«ºJº ­« °XÄÆX«º «Ä ³X NJ³ Xª°ⱵN|X«º

la mère de diversifier ses régimes (Linkages, 2000). 

5.3.  ;³ «N °JӁX´ ´­Ä³NX´ TŹJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º X« TX«³„X´ JӁ ªX«ºJ ³X´ 

Différentes stratégies sont utilisées par les ménages pour acquérir les denrées 

JӃ ªX«ºJ ³X´Ÿ 2J ªJ¤­³ ºⱴ TX´ ªⱴ«JzX´ TJ«´ ӃX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´ ´ŻJ°°³­Æ ´ ­««X«º JÄÈ

marchés locaux mais très peu complètent °J³ ӃŻJz³ NÄӃºÄ³XŸ $XӃJ °XÄº ´ŻXÈ°Ӄ ²ÄX³ °J³ ӃJ

faible pluviométrie annuelle ne permettant pas de faire la culture, la présence massive 

des oiseaux migrateurs et les criquets pèlerins qui détruisent les champs. Les dons 

proviennent, la plupart du temps, des parents du chef de ménage ou de l'épouse 

résidant dans les villages. Ces produits acquis par don sont gérés par la ménagère qui 

est en même temps responsable des préparations culinaires. 

 

5.4.  Alimentation des enfants 

2X´ °³Jº ²ÄX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ ³Xz³­Ä°X«º TX´ ZJNºXÄ³´ TⱴºX³ª «J«º´ TX ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ

des enfants qui, à son tour influence leur morbidité et leur mortalité. Parmi ces 

°³Jº ²ÄX´ŵ NXӃӃX´ ³XӃJº ÆX´ ► ӃŻJӃӃJ ºXªX«º ªJºX³«XӃ ³XÆⱵºX«º Ä«X  ª°­³ºJ«NX °J³º NÄӃ ⱳ³X

au cours des deux premières années de la vie. 

?XÄӃXªX«º ǐŵǑӆ TX´ ZXªªX´ °³Jº ²ÄX«º ӃŻJӃӃJ ºXªX«º XÈNӃÄ´ Z ¤Ä´²ÄŻ► ´ È ª­ ´ ´Ä³ ӃX

°ӃJ« «Jº ­«JӃ Ǝ5.$?ŵ ǏǍǎǍ Xº ?5 >Aŵ ǏǍǎǒƏŵ ӃŻJ«JӃÉ´X TX NXººX ⱴºÄTX T­««X Tes 

°³­°­³º ­«´ º³ⱳ´ ZJ MӃX´ TX ӃJ °³Jº ²ÄX TŻJӃӃJ ºXªX«º ªJºX³«XӃexclusif des enfants 

(0,8% au BEG et 0,5% au Kanem) qui °­Ä³³J X«º ´ŻXÈpliquer par la prédominance des 

°³Jº ²ÄX´ º³JT º ­««XӃӃX´ Ǝ°J³ XÈXª°ӃX ► ӃJ «J ´´J«NX  Ӄ ZJÄº T­««X³ TX ӃŻXJÄ º ⱳTX JÄ

nouveau-né pour réchauffer son système digestif avant de donner du lait maternel).  

Le rejet du colostrum prive ainsi le nouveau-né des anticorps de la mère et de la 

vitamine A essentiels pour la prévention des infections. En effet, c'est lors des 

premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, que 

l'enfant reçoit le colostrum qui contient les anticorps de la mère, et qui sont essentiels 

pour lui éviter de nombreuses maladies (Sibetcheu et al., 2004). De plus, si le nouveau-

né n'est pas allaité dans les 24 heures qui suivent la naissance, et reçoit  à la place du 
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lait maternel, divers liquides (tisanes, eau sucrée, eau simple ou autre type de lait en 

complément) le risque est de ӃŻXÈ°­´X³ ► TX´ zX³ªX´ °Jº|­zⱳ«X´Ÿ Ὅ NXº XZZXºŵ ӃŻ85? Xº

ӃŻC6.$(* ³XN­ªªJ«TX«º ²ÄX ӃX´ X«ZJ«º´ ´­ X«º XÈNӃÄ´ ÆXªX«º «­Ä³³ ´ JÄ ´X « ¤Ä´²ÄŻ►

six mois, ce qui rejoint les préoccupations nationales en la matière. 

Le lait maternel seul suffit pour couvrir les besoins nutritionnels du nourrisson de la 

«J ´´J«NX ¤Ä´²ÄŻ► ӃŻ◄zX TX ´ È ƎӄƏ ª­ ´Ÿ 

Malgré la non mise immédiate au sein dans les heures suivants la naissance et la non 

°³Jº ²ÄX TX ӃŻJӃӃJ ºement maternel exclusif, la majorité des femmes enquêtées 

pratiquaient le sevrage progressif, dont la fréquence maximale de tétées des enfants 

par jour est estimée à plus de dix fois.  

5.5. 2ŹJӁ ªX«ºJº ­« TX N­ª°Ӂ„ªX«º TX´ X«ZJ«º´ 

LŻ «º³­TÄNº ­« TX Ӄ ²Ä TX´ JÄº³X´ ²ÄX ӃX ӃJ º ªJºX³«XӃ Xº TŻJӃ ments solides ou semi-

solides a lieu très tôt, avant 6 mois TJ«´ ӃX´ TXÄÈ ³ⱴz ­«´Ÿ 2Ż «º³­TÄNº ­« º³­° °³ⱴN­NX

TŻJӃ ªX«º´ TX N­ª°ӃⱴªX«º «ŻX´º °J´ ³XN­ªªJ«dée car elle expose les enfants aux 

agents pathogènes et augmente ainsi leur risque de contracter des maladies 

infectieuses, en particulier la diarrhée. De plus, elle diminue la prise de lait par l'enfant, 

et donc la succion, ce qui réduit la production de lait. En effet les aliments de 

complément sont souvent pauvres du point de vue nutritionnel. Par contre, à partir de 

six mois, le lait maternel seul ne suffit plus pour couvrir les besoins nutritionnels de 

ӃŻX«ZJ«ºŸ .Ӄ X´º JӃ­³´ Z­³ºXªX«º ³XN­ªªJ«Tⱴ ²ÄX ӃƛJӃӃJ ºXªX«º JÄ ´X « ´­ º N­ª°Ӄⱴºⱴ °J³

l'introduction d'autres a liments appropriés pour satisfaire les besoins alimentaires de 

l'enfant pour lui permettre la meilleure croissance possible. 

Les informations sur l'alimentation de complément ont été obtenues en demandant à 

la mère si son enfant (enfants de 6 mois à 2 ans) est toujours allaité et quel type 

d'aliments (solides ou liquides) on lui (enfant de 6 mois à 5 ans) donnait. A cet effet, il 

est à constater que ces enfants sont quelques fois privés des aliments de complément. 

$X TX³« X³ «ŻJººX«T ²ÄX ӃX °ӃJº ZJª Ӄ JӃ TX la journée. 
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CONCLUSION  

 ӃŻ ´´ÄX TX ӃŻX«²ÄⱵºX ´Ä³ ӃŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX JTJ°ºⱴX JÄÈ JӃ ªX«º´ Ӄ­NJÄÈ TJ«´

deux régions du Tchad, le Kanem et le BEG, nous avons constaté que la malnutrition y 

est préoccupante. Elle résulte en réalité de la faible disponibilité alimentaire due à la 

mauvaise production, à un régime alimentaire déséquilibré, à une méconnaissance de 

ӃŻJӃ ªX«ºJº ­« TÄ «­Ä³³ ´´­« Xº TÄ ¤XÄ«X X«ZJ«ºŵ ► TX´ ªJÄÆJ ´X´ |JM ºÄTX´

JӃ ªX«ºJ ³X´ Xº JÄ ªJ«²ÄX TŻ|Éz ⱳ«X JӃ ªX«ºJ ³X. Plusieurs études ont démontré que 

les pratiques alimentaires et nutritionnelles inappropriées sont des facteurs qui 

ZJÆ­³ ´X«º ӃŻJÄzªX«ºJº ­« TÄ ºJÄÈ TX ªJӃ«Äº³ º ­« JÄ ´X « TX «­´ °­°ÄӃJº ­«´, en 

particulier chez les enfants de moins de 5 ans, les femmes enceintes et allaitantes. La 

situation nutritionnelle des enfants de moins de 5 ans demeure un problème de santé 

publique majeur, comme le montre le Rapport sur le coût de la faim 2016 ; en effet, 

43% des cas de mortalité infantile au Tchad sont associés à la sous-nutrit ion. Les 

ªⱴ«JzX´ ´­«º X«N­Ä³Jzⱴ´ ► Äº Ӄ ´X³ Ä«X z³J«TX ÆJ³ ⱴºⱴ TŻJӃ ªX«º´ JZ « TX °³ⱴ°Jrer un 

repas riche en micronutriments selon les différents besoins des membres de la famille. 

En plus des féculents de base, les repas principaux doivent inclure les légumineuses, 

des fruits et des légumes fournissant macro et micronutriments. Les aliments 

TŻ­³ z «X´ J« ªJӃX´ ´­«º  ª°­³ºJ«º´ °­Ä³ ӃŻJӃ ªX«ºJº ­«, en particulier pour les femmes 

et enfants. Intégrer des petites quantités de ces aliments est donc fort recommandé, 

mais les ménages pauvres y ont difficilement accèsŷ TX´ JӃºX³«Jº ÆX´ TŻ­³ z «X´

végétales, plus accessibles, peuvent être identifiées. Quant aux aliments disponibles 

localement, ils sont souvent sous-exploités pour des raisons socioculturelles, une 

perte des pratiques traditionnelles, ou un manque de connaissances nutritionnelles.  Il 

est donc nécessaire de mettre les ménages en condition de pouvoir choisir et 

exploiter les aliments nutritifs disponibles localement afin de préparer des repas 

familiaux et les aliments complémentaires infantiles adaptés et nutritifs. A la lumière 

TX´ ³X«´X z«XªX«º´ ³XNÄX ӃӃ ´ J°³ⱳ´ NXººX X«²ÄⱵºXŵ  Ӄ ´X³J º ´­Ä|J ºJMӃX TŻⱴºÄT X³ ӃX´

ª­ÉX«´ ´Ä´NX°º MӃX´ TŻJªⱴӃ ­³X³ ӃŻⱴºJº «Äº³ º ­««XӃ TX ӃJ °­°ÄӃJº ­« X« zⱴ«ⱴ³JӃŵ TX

ӃŻX«ZJ«t, de la femme enceinte et allaitante en particulier. Ainsi il faut plaider pour une 

vaste campagne contre la malnutrition, qui doit être poussée non seulement sur le 

plan sanitaire, mais aussi sur le plan de lŻⱴTÄNJº ­«ŵ TX ӃŻJz³ NÄӃºÄ³Xŵ TX ӃJ ºXN|« ²ÄXet 

TX´ |JM ºÄTX´ JӃ ªX«ºJ ³X´Ÿ .Ӄ X´º ► ӃJ °­³ºⱴX TX N|JNÄ« TX ª XÄÈ ´Ż «Z­³ªX³ ´Ä³ ӃJ
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ZJO­« TX ´X «­Ä³³ ³ŵ Xº JÄ´´  TX °³­ºⱴzX³ ´J ´J«ºⱴ ӃX ª XÄÈ °­´´ MӃX Xº TŻJ TX³ ӃX´

membres de sa famille à en faire autant. Nous souhaitons ainsi proposer une 

stimulati­« TŻJNº ­« N­«º³X ӃX´ NJ³X«NX´ JӃ ªX«ºJ ³X´ ªJ ´ JÄ´´  N­«º³X ӃX´ JM­«TJ«NX´

Xº ²ÄX «­Ä´ ZJ´´ ­«´ ª XÄÈ N­ª°³X«T³X ²ÄŻÄ«X °­°ÄӃJº ­« ª XÄÈ «­Ä³³ X X´º Ä«

monde en meilleure santé. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 

Liste des grappes enquêtées : 

ü District de Mao les grappes sont: Barkabelou ; Barrah ; Blatoukoul ; Bogolé ; 

Koumbaguari ; Inthet ; Kollet ; Latoum ; Malili ; Ligra1 ; Maga ; Mao centre ; 

Mao mosquée ; Mao moto ; Melleah ; Tarfé ; Tchara ; Kourikouri  et Telelenga. 

 

ü District de Wadi -bissam : Aboumagal ; Ataid kouka ; Bessa ; Derbalabane ; 

Fayaye ; Illili ; Maliam ; Motoa et Mondo centre. 

 

ü District de Moussoro : Hilé -Bechir ; Torodona ; Ridina ; Darasalam ; Firimounga 

; Amsilep ; Goz-Bila ; Kamkalaga ; Fizigui ; Fassaladjoul ; Dogo ; Grantessi. 

 

ü District de Chaddra : Chaddra centre ; Tororo ; Biligoni ; Mouzragui ; Mouzrack 

; Rimelé ; Bitanga ; Koro Wadi ; Fouskey ; Dougoul-kreda ; kourou ; Birtoum ; 

6ŻzJӃ -Taher ; Hanga ; Michemiré centre ; Erenguenga. 
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Annexe 2 

 

Enquête sur les habitudes nutritionnelles 

Fiche de questionnaire 

Cible1 : Femmes enceintes/allaitantes et enfants moins de 5 ans 

Région sanitaire ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

District sanitaire ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Identification  : 

Nom et Prénom du sujet ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸŸŸŸŸŸŸŸŸŸŸŸŸὑzX ŷ ŹŹ 

=ÄJ³º X³ƄÆ ӃӃJzXŷ ŹŹŹŹŹŹŹ 6Ƥ TX °­³ºX ŷ ŹŹ&JºX TŻX«²ÄⱵºXŷ ŹƄŹ/ 2016                 

N° enquêteur ŷ ŹŹŹŹŹ  

6 ÆXJÄ TŻ «´º³ÄNº ­« TX ӃJ °X³´­««X X«²ÄⱵºⱴX ŷ 

a- Non scolarisé(e)           b- Primaire          c- Secondaire        d- 

Supérieur    

Q1 : Quel est le nombre des enfants de moins de 5 ans dans le ménage ? 

a. Un      b. Deux     c. trois   d. plus de trois   

Q2 : Quelle est votre activité principale ? 

1. Ménagère   2. Commerçante   3.Eleveur  

4. Agriculteur   5.  Fonctionnaire     6. Autres (préciser) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹ. 

Q3 : Quelle langue parlez-vous ?     

a. Arabe                b. Français                  c. Gourane        d. Kanembou  

e. Autres (préciser) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

 

A-     HABITUDES ALIMENTAIRES 

 

Q4 : Quels sont vos plats de 

préférence ?................................................................................................ 

Q5 : Existent-ils des aliments interdits aux femmes enceintes ou allaitantes ? 
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1. Oui    2. Non  

Si oui, 

lesquels ?.................................................................................................................................... 

3. 

Pourquoi ?......................................................................................................................................... 

Q6: Comment vous approvisionnez-vous en denrées alimentaires a-  au marché b- 

► º³JÆX³´ ӃŻJz³ NÄӃºÄ³Xc- autres 

(préciser) ŷŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

 

Q7 : Quels plats avez-vous mangé hier ? 

ǎŸ ;ӃJºŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹǏŸ ?JÄNX ŷ ŹŹŹŹŹŹŸ 

$­ª°­´ º ­«ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ ŹŹ 

2. Plat ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ ǏŸ ?JÄNX ŷŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

$­ª°­´ º ­«ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ ŹŹŹ  

3. Plat ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ ǏŸ ?JÄNX ŷŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Composition : 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Q8 : A quel moment de la journée avez-vous mangé ce plat ?   1. Matin      2. Midi 

 

 3. Soir     4. Autre ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Q9 : Où ce plat a-t-il été préparé ?     1. à domicile 2.rue/maquis/restaurant  

Q10 : Quelles boissons avez-vous bues hier ?a. Alcool fort        b. Vin c. Bili-

Bili  

d. jus de fruits    e. Autres 

(préciser) ŷŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸŸ 

 

Q11 : Vous arrive-t-il de manger en dehors des repas principaux (« grignotage ») ? 

1. Oui 2.Non  

Si oui, a. De façon régulière (nombre de fois par semaine) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹ. 

   b. De façon occasionnelle (nombre de fois par mois) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹ. 

                  c. Rarement (nombre de fois par mois) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 
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B. CONSOMMATIONS SPECIFIQUES 

Q12 : Quel type de sel utilisez chez vous dans vos repas? 

a- Sel en boite    b- Sel du marché c- Autres 

Ǝ°³ⱴN ´X³ƏŷŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸŸŸ 

Q13 : Consommez-vous des aliments riches en vitamines alimentaires ?   

1. Oui    2. Non   

Si Oui, lesquels ?  a. Persils       b. Cèleri c. Spiruline   d. Moringa  

e. Autres (préciser) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

3. Fréquence de consommation :   1. De façon régulière  2. De façon 

occasionnelle   

Q14 : Consommez-vous du tabac ?     1. Oui      2. Non    

Si Oui, de quel ?a. Cigarettes         b. Chicha        c. Pipe    

3. Fréquence de consommation :     a. De façon régulière      b. De façon 

occasionnelle  

Q15 : Mâchez-vous la kola ?       a. Oui        b. Non     

Si Oui, fréquence de consommation :     1. De façon régulière     2. De façon 

occasionnelle  

 

 

C. CONNAISSANCES/PERCEPTIONS &( 2Ż 2.5(6A A.86 

Q16 : Pensez- vous que vous mangez assez ?a. Oui           b. Non  

Q17 : Vous diriez que votre alimentation est équilibrée et diversifiée ?   a. oui     b. 

non  

Justifier votre ³ⱴ°­«´Xŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŸ 

Q18 : Dans votre alimentation en général, pensez-vous que vous consommez chacun 

des groupes suivants : 

1. Aliments énergétiques : 
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a. Riz         b. sorgho          c. maïs           d. Mil        e. blé       f. 

Orge  

 g. Pâtes alimentaires     h.-Autres (à 

°³ⱴN ´X³ƏŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸŸ 

2. Aliments bâtisseurs : 

a. Viandes       b. poissons             c. lait            TŸ :ÄZ ́

e. autres (préciser) ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

3. Aliments protecteurs : 

a. Fruits             b. Légumes    

 

 

D. ALIMENTATION DES ENFANTS 

Q19 : Avez-Æ­Ä´ JӃӃJ ºⱴ Æ­º³X X«ZJ«º Tⱳ´ ӃŻ|XÄ³X ²Ä  J ´Ä Æ  ӃJ «J ´´J«NXų 

a. Oui     b. Non  

Q20 : Avez-Æ­Ä´ °³Jº ²Äⱴ ӃŻJӃӃJ ºXªX«º XÈNӃÄ´ Z ?a. Oui  b. Non  

Q21 : Combien de fois par jour allaitez-vous votre enfant  ?............................................. 

Q21 ŷ 2ŻX«ZJ«º X´º-il allaité au sein actuellement ? 

 a. Oui        b. Non    

 À ²ÄXӃ ◄zX ӃŻJÆXÊ-vous sevré ?  a.<6 mois    b. 6-12 mois    c. 12-18 mois  

d. 18-24 mois  e. plus de 24 plus  

Q22: Quel type de sevrage avez-vous pratiqué?    

      1. Sevrage brusque        2. Sevrage progressif    

Q23 ŷ 2ŻX«ZJ«º J-t-il déjà consommé la bouillie ?    a. Oui       b. Non    

Si Oui, quel(s) type(s) de bouillie ?   1. Maïs    2. Riz      3. Sorgho      4. 

Manioc  

     5. Bouillie enrichie   

C. À quelle fréquence/ jour ?     1. Deux    2. Trois     3. Quatre     4  plus de 

Quatre  

Q24 ŷ Ὅ °J³º ³ TX ²ÄXӃ ◄zX ӃŻX«ZJ«º T­ º-il consommer de la bouillie ? 

a. 1-2mois b.3 mois  c. 4 mois   
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d. 5 mois  e. 6 mois    f.   Plus de 6mois  

Q25 : Enrichissez-Æ­Ä´ ӃJ M­Ä ӃӃ X TX ӃŻX«ZJ«º ?     a. Oui     b. Non  

Si Oui, composition de la bouillie ?    1. Soja    2.  Niébé    3. Sésames  

4.  Arachides   5. Sucre          6. Miel         7. Autres (préciser) : 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

 

Q26 : Est-NX ²ÄX ӃŻX«ZJ«º °³X«T-t-il encore la bouillie actuellement ?1. Oui     2. 

Non  

Si Oui, à quelle fréquence ?  a. Tous les jours   b. 1 à 3 jours/semaine  c. 5 à 6 

jours/semaine   

=ǏǓŷ =ÄXӃ´ ºÉ°X´ TŻJӃ ªX«º´ T­««XÊ-vous à vos enfants de 6 mois à 2 ans? 

1. Plaº ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹǏŸ ?JÄNX ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŸ 

$­ª°­´ º ­«ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ ŹŹŹ 

2. Plat ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ ǏŸ ?JÄNX ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

$­ª°­´ º ­«ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ ŹŹ 

3. Plat ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ ǏŸ ?JÄNX ŷ ŹŹŹŹŹŹŹ 

Composition : 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ 

Q29 : Combien de fois alimentez-vous les enfants âgés de 6 à 2 ans par jour ? 

     a. Tous les jours        b. 1 à 3/ jours c. 5 à 6 /jours  

 

 

                                     Enquête sur les habitudes nutritionnelles 

Fiche de questionnaire 

 

Cible2 : Autorité locales 

Région sanitaire ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

District sanitaire ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Identification   

Nom et Prénom du sujet ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹSexe ŷ ŹŹŹŹ 

Fo«Nº ­« ­NNÄ°ⱴX ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹQualificJº ­« °³­ZX´´ ­««XӃӃX ŷ ŹŹ 
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Ancienneté au p­´ºX ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹÂge ŷ ŹŹŹŹŹŹ 

Quartier/Village  ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ 

Date TŻX«²ÄⱵºXŷ ŹŹŹƄŹŹŹƄ ǏǍǎӄ 6Ƥ X«²ÄⱵºXÄ³ ŷ ŹŹŹŹŹ 

 

Questions : 

Q1 : Quels sont les principaux aliments produits et disponibles dans la localité ? 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŹ 

Q2 : Quelles sont les principaux produits alimentaires disponibles dans votre localité 

JÄ N­Ä³´ TX ӃŻJ««ⱴXų 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŹŹŸ 

Q3: Selon vous, ces produits alimentaires sont-ils en mesure de couvrir les besoins 

alimentaires de la localité ?      a. Oui        b. Non  

Si Oui, justifier votre réponse ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

 

Q4 : Quels sont les principaux aliments non produits dans la localité que la population 

consomme?........................................................ 

 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŹŹŸ 

Q5 : Y-a-t-il des stratégies mises X« °ӃJNX °­Ä³ ӃÄººX³ N­«º³X ӃŻ «´ⱴNÄ³ ºⱴ JӃ ªX«ºJ ³X

dans la communauté ?  a. Oui   b.  Non  

Si oui, 

lesquelles ?............................................................................................................................... 

=ӄ ŷ ?XӃ­« Æ­Ä´ŵ ²ÄŻX´º-ce qui peut expliquer le nombre important des cas de la 

malnutrition chez les enfants de 0 à 5 ans dans la communauté ? 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..... 

Q7 : Que suggérez-vous pour lutter contre la malnutrition chez les enfants de 0 à 5 

ans dans la communauté 

?................................................................................................................................. 

=Ӆ ŷ =ÄXӃӃX´ ´­«º ӃX´ ´­Ä³NX´ TŻJ°°³­Æ ´ ­««XªX«º X« XJÄ TJ«´ Æ­º³X Ӄ­NJӃ ºⱴ ų 
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ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

 

 

 

 

 

 

Enquête sur les habitudes nutritionnelles 

Fiche de questionnaire 

 

 

Cible3 : Responsable Sanitaire 

Région sanitaire : ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

District sanitaire ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Identification   

Nom et Prénom du sujet ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸŸŸŸŸŸŸSexe ŷ ŹŹŹŹ 

Fonction occupée ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹExpériences professionnelles ŷ ŹŹŹ 

Ancienneté au poste ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹQuartier /Village/ZD  : 

ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŸ 

&JºX TŻX«²ÄⱵºX ŷ ŹŹŹƄŹŹŹƄŹŹŹŹŸ   6Äªⱴ³­ TŻⱴ²Ä °X ŷ ŹŹŹŹŹŹŹ. 

ὑzXŷ ŹŹŹ.     Sexe ŷ ŹŹŹŹNiveau scolarisation ŷ ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Questions : 

Q1 : Avez-vous organisé une formation dans le cad³X TX ӃŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX Xº

dX´ °³Jº ²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«X JӃ ªX«ºJ ³X´ N|XÊ ӃX´ ZXªªX´ X«NX «ºX´ Xº JӃӃJ ºJ«ºX´ ų 

      1. Oui         2. Non   

Si oui, quels sont les thèmes abordés durant cette formation 

?.......................................................... 

À quand remonte la dernière formation 

?.................................................................................................. 

Q2 : Quelles activités menez-Æ­Ä´ TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX TJ«´ ӃJ

localité?.............................................................................................................. 
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Q3 : Êtes-Æ­Ä´ ´Ä°X³Æ ´ⱴ´ ³ⱴzÄӃ ⱳ³XªX«º TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃŻXÈⱴNÄº ­« TX Æ­´ JNº Æ ºⱴ´ų 

1. Oui      2. Non   

Si oui, par qui ?.................................................................................................................................. 

Q4 : Etes-Æ­Ä´  ª°Ӄ ²Äⱴ´ TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX N|XÊ ӃX´ ZXªªX´

enceintes et allaitantes? 1. Oui  2.  Non    

Si oui, quel(s) type(s) TŻ «ºX³ÆX«º ­« ªX«XÊ-vous dans ce cadre 

?........................................................ 

Q5 : Effectuez-vous des activités de sensibilisation sur lX´ °³Jº ²ÄX´ TŻ|Éz ⱳ«X

alimentaire dans la localité? 

1. Oui       2. Non    

Si oui, à quelle fréquencX ų ŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹŹ 

Quelles sont les principales techniques de communication utilisées 

?........................................ 

Quels sont les thèmes abordés lors des séances de sensibilisation 

?......................................... 

Q6 : Rencontrez-Æ­Ä´ TX´ T ZZ NÄӃºⱴ´ TJ«´ ӃX NJT³X TX ӃŻXÈⱴNÄº ­« TX´ JNº Æ ºⱴ´ TX

ӃŻⱴTÄNJº ­« «Äº³ º ­««XӃӃX ų ǎŸ 8Ä 2. Non   

Si oui, lesquelles ?..................................................................................................................... 

=Ǔ ŷ ?XӃ­« Æ­Ä´ŵ ²ÄŻX´º-ce qui explique le nombre important des cas de la malnutrition 

chez les enfants de 0 à 5 ans dans la localité 

?................................................................................................................... 

Q8 : Que suggérez-vous pour diminuer le nombre important des cas de la malnutrition 

chez les enfants de 0 à 5 ans dans la localité 

?................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

75 

 

 

 

 

 

 

 


