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RESUME

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

°3Jo 2 AX" TZ| Ez w« ¥ répidng du BBGXét dudKanerd A XaversT

cette étude, des propositions de recettes a basedes aliments locauxet si possible des

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

°3 . z3Jaax TZy¢TANI® -« «A°3 ©°0 - ««XKBKX °X3axoo
femmes enceintes, des femmes allaitantes et ces enfants de 0 & 5 ansa été mis en

place. Pour cette étude, dXAE ©° E° X~ TZX«2 AF° ¥ a savok:®unev® v XZ
enquéte par questionnaire aupres des femmes enceintes oufemmes allaitantes dans

les ménages et une enquéte pardes entretiens ou des interviews aupres des autorités

locales etdes responsables des centres de santé 2 Z X « 2 faké® ptincipdetent

" A3 KZ TX«° Z NJ° -« TX K J ZXaax X«2AF°gyXW

consommation spécifique, les connaissancegpX3 NX° ° - «’ Tod ethZJ KB 2 X
BZJHB 2 X«°JO° -eklesTeMtretien® paftdnt Suf les causes principales de
a JKh«A03 o L« X° KX’ © - A3 NX’ TZJ°°3 - E ~ -« « Xa )

En effet, quatre districts dans les deux régionsont été choisis pour cette enquéte, a

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

2 Z v °aknibriré que dans les ménages d BEG, le régime alimentaireest dominé par
la consommation de la boule de petit mil (37,2%) suivi du riz (28,6%)de la boule de
mais (242%), la boule de sorgho (6,1%), des pates alimentaires (3,3%), de pain (0,4%)
et de lait frais (0,1%).Dans les ménages duKanem, la priorité était, elle, donnée a la
boule de mais (36,®6) suivide la boule de petit mil (34,4%), di riz (24,9%), des pates

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

Maisp- A3 ~ ZJ ° ° %n cés denréesakméritaires, 100% des mBages enquétés
dans le Kanem faisagnt recours aux marchés locaux, contre 99,5% dans le BEG.
Certains ménages (37,40% dans le BEG et 12% dans le Kanem) pratiqaient
KzJz3 NAKC A3 X °-A3 N-23°KygoX3 KX MX - «  JH

Kanem contre 6,2% dans le BEG asswient recevoir des dons alimentaires.



Aceteffet, aKJ AEX KK Xe al petit dejeuher 21k était plus consommé dans
les deux régions sous sa forme préparéeappelée «souroundou », dont 44,4% des

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

2723z 7 J«° TX KJ 2 -nésx56,3%\des fedmmes efgiétéesdand l&X J A
ménages du BEG et 8,4% dans le Kanem avaient mis au sein leur enfant dans les

| XA3 X~ =~ A [FEJ«° Klhitemeht materdekeXckisif étaitltres peugaudant

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

Kanem auraient été allaités e N A~  /EX2a X«° JA ~ X « oA 2AZp» KZ

$- «NX3«J«® KZJIHK 2 dandplu§ de-lacmoifiéXdes ménades ehquétés
(58,7% des ménages dans le BEG et 51,2% dans le Kanenig¢s enfants agés de é6mois

a 2 anset plus partageaient les plats familiaux avecles parents.

Ainsi, la disponibilité X° K ZJNNXJIH K Xl etdeurdyaldurd dukitionnelle s
ont permis de concevoir quelques recettes qui renforceront les besoins nutritionnels
TX X«ZJ«® 7~ XK- «aingh Qua 8es fénimas«eNceidtes &t Hded feMimes

allaitantes (voir cadre des recettes proposé)

Les recommandations suiantes ont pour objectif général de contribuer a
KZJawlK -3J° -« TX KZvoJl°o «Ao3 o _««XK TX X

enceintes et femmes allaitantes.

JQ : Kz (°Jo°

- Intégrer une éducation nutritionnelle dans les séances des consultations prénatales

ou post-natales sur les besoins alimentaires a chaque période déa vie ;

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

et maternelle ;

- Renforcer les capacités du personnel de santé a la communication pour le
changement de comportement axée = A3 KJ °3 - TAN° -« X©° KJ N-«’
de complément de qualité basés sur des aliments locaux

- Créer desprojets de développement rural pour améliorer le revenu des ménages.



b) Aux autorités locales

b -1) Au niveau communal

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

lutte contre la malnutrition chez les enfants de 0 a 5 ans, les femmes enceintes et
allaitantes ;

- Encourager la population a cultiver (exploitation des ouaddis), a diversifier leus

cultures, a élever des animaux domestiques et les destinera KZJ K 2 X«©°J° - «

famille en priorité et comme source de revenus.

b- 2) Au niveau du CS: personnel de santé
- Sensibiliser les gens qui fréquentent le CSsur le fait que la malnutrition des femmes

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

toute la famille, la communauté et méme le pays;

- Reéserver un temps pour une séance de communication pour le changement de
comportement pour la nutrition maternelle et infantile ;

- Eduquer la méreau 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 méres sur la nécessité de prendre un régime alimentaire équilibré,

T AEX3’ Z v X X« 2AJ«° ©°¢ ~AzZZ ~ JenUtsant X « TJ «©
les ressources alimentaires disponibles dans la région; esur le fait que ¥ Z «©° X3 T N°
alimentaire chez les méres allaitantes est inutile, mais AZ4 ZJA° v /£ ° X3 KZXEN
aliment ;

- Conseiller aux méres allaitantes de fréquenter les CS X © a ddditionner a chaque

repas une variéte de fruits;

- ;8 -a. AE. B BZIKKBI ©° X2 X« 2JoX3«XK XENKA’
optimale ;

- Encourager les meresa fréquenter les CS surtout si elles ont accouché a domicile

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

- Créer des groupes deZ X2 2 X~  JKKJ °J«° X °-A3 dafsZXKKX’

leurs besoins, surtout en matiére de nutrition.



c) Aux ONG internationales et nationales

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

pratiques sur les habitudes alimentaresX° K Z|[;Ez w« X

- Pour un changement des habitudes alimentares, multiplier les séances de
démonstrations culinaires pour toutes les cibles (enfants et femmes enceintes et/ou

allaitantes) dans les régions

- Organiser des formations et sensibilisatiors” A3 K ZX«3 N| ~~ Xa X«° TX’
supplémentation et la diversification alimentaire ;

- Promouvoir des habitudes alimentaires saines

- Sensibly ~ X3 KX °-°AKJIO°O - «’ > KZ a°-30°0J«NX TX
N- «°37 KX TX KZJHK aX«°J° -« KB v~ ' JAE 2JKJIT X’

- 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 disponibilit¢ des 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 consonmme les aliments locaux. Pourtant, ces aliments sont
KA 2AZA«X 7 ac°KX T -A3ZNX TZwv«X3z X X° TX .
santé et au bien-étre (Welsh et al., 2002)Y $X00X JHKB 2X«°J° -« T Zz
une autre, mais elle est aussi régie par les habitudesulturelles, les traditions et dans
une moindre mesure, par les religions. Ces habitudes alimentaires refletent aussila
complexité des caractéristiques culturelles générales touchant la nourriture,
BZ-32J« ~J° -« A« 2AX TX KJ °3-TAN° -« JK 22X
(Mitchikpé et al 2007). Cette situation a des conséquences sur le mode de vie de la
population, notamment en milieu rural, - 4 K ZJ K estypaudradet peu diversifiée.
Il est donc indispensable de bien connaitre la situation nutritionnelle et les habitudes
JKB 2 X«°oJ 3X’ TX’ °-°AKJI° -« Y $XKBI °J7T X °J3
(Daniel, 2005).
Dans certainesrégions du Tchad, la malnutrition sévit de facon permanente, et cela a
cause de la sous-alimentation (T X appp# calorique insuffisant, Tuh régime
alimentaire déséquilibré), T uhe pratique nutritionnelle malsaine et des mdadies
infectieuses et parasitaires qui se développent dans lesmesures TZ| Ez w« X
environnementale, individuelle ou collective déficientes (Sibetcheu et al., 2004), mais
aussi de pratiques telles queles sevrages brusques¥Z «  AZZ ~ J«NXs TZX  °J
naissances, certaines pratiques familiales néfastes ex. ¥ Z J MK J & luette) ; ol ¥a
méconnaissance des pathologies par les meresElle affecte surtout les groupes
vulnérables que sont les enfants, les femmes enceintes et les femmes allaitantes
(Béchir et al., 2010), dors que ces femmesjouent un réle primordial dans les soins de
santé des enfants : elles sont généralement responsables du recours aux soins tant
°3 gy EX«® Z° 2 AX NA3Jo ZzZ W TL4 m#gnatdtisn madéredlle) © - « W

entraine des pertes de vies, une santé fragile, et des pertes de revenus

A cet effet, p- A3 KZJK 2 X«°J° -« TAenfant, ZB83 72 J«« ~ XO -
mondiale delas) «° ¥ 3J85?739 3 XN-22aJ«TX KX TwaJs3s3JzX TX

11



BZ| XA3 X 2 A 7 ""JA NPX WK IXnt ded énfhgsl ekclusivement au sein
°X«TJ«° KX g °3Xxa X3~ a. "W J « 2 AX KX a
plus, et ce parce que le lait maternel est un « meilleur » alimentN Z & dife un aliment

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

« A0 3 A X0 T-«° KBZX«ZJ«° J MX - «Y &X °KBA W
vitamine AetrédA ° KX~ 3 7 2lahndo, 2007 « ZXN° - « 3

&ZJ° 3w KX 3y ABP-JC«y XT X TEZ JIKZIXBRTAXROIBGU? 5 > A 3
Tchad, la pathologie demeure dans notre zone T Z «© X3 #E¥c«Un taux< de

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

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

& Z - 2 térd§ de cette étude pour évaluer les habitudes alimentairesdes femmes
enceintes ou femmes allaitantes et des enfants de 0 a 5 ans et ensuite proposer des
recettes sur la base des aliments locawset si possible des aliments disponilbes dans les
deux régions dont KZJ NNX"~ M K ©° ¢ «AXla fin-dé ¢ette’étude, uh 3 - MK w2
°3 . z3Jaax TZy¢TANJI®° -« «A°3 o _ ««XKKX ~X3J 2

pallier aux taux de la malnutrition qui sévissert.

|- OBJECTIFS
27Z- Mo XN° Z TX NX°OMA3 AF XKXJI @y K X 3NI-°« %3« TX K
enfants de moins de cing (05) ans, des femmes enceintes efemmes allaitantes a
travers la @ = X X« °KINX TZA« °3-z3Jaax TzZyTANJC®
aliments locaux permettant le changement de comportement alimentaire dans les

deux régionsdu Kanemet du BEG.

De maniére spécifiquew K z2Jz ° TX

d Recenser les aliments locaux et les nutrimentsutilisables dans les deux régions

(Kanem et BEG)

d 8M” X3 EX3 KX~ | IJM °ATX  Jdiendalimeftalres® X~ w KX~ °

d Elaborer un cadre des aliments locaux
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d Faire des recommandations opérationnellesen vue de mettre en place un
°3 . z3Jaax TZyTANJI° - « «A°3 o0 . ««XBKBX JTJI°Ooyw

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

II-GENERALITES

1. Définitions des termes

A Alimentaton § $ZX  ° KZJIJN° -« TZ «°3-TA 3X KX J}

A Alimentation de complément § $Z X~ ° KX ZJ ° TX T-««X3 TZ
du lait maternel ou du lait de remplacement a partir de six mois pour satisfaire
BX" MX™ - « «Ao3 o _««XB TX  «-A33 77 o«

A Alimentation de remplacement : $Z X" ° KX ZJ ° TX «-As33 3 |
avec les substituts du lait maternel. Ces substituts peuent étre du lait
N-aax3sN JK "v -A TX  °3g¢°J3J° -« TX KJ
modifiée et enrichies en micronutriments.

A Alimentation équilibrée : Ensemble de mesures concernant la quantit¢ de
nourriture, leur répartition dans la journée, letype TZJ K 2 X« X° KJ 2
"ZJB @ X«°X3 TJ« A« MA°O TX 3X °XN° TX KZwu:
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.

A Alimentatonmixte § $ZX ° KX ZJ ©° TX «-A33 3 KZX«Z.
donnant en plus, du lait de substitution, des céréales ou des liquides (thé, jus,
eau).

A Aliments : Ce sont des substances naturelles complexes qui conénnent aux
moins deux nutriments. lls fournissent les nutriments (glucides, protéines,
K ° TX W /£ °J2 «X’ X0 a «y3JAES «vNX "
fonctionnement de son corps.

?XHB- « I:’)XA3 Z- «N° - «W -« ° XAo T ~ 0 «z AXs3 1 zZ 3 -
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o Lesalimenf v «X3zw° 2AX" § KX JK X« 2A
qui contiennent beaucoup de glucides et de lipides. Ce sont les céréales,
les tubercules, les beurres, la margarine et les huiles.
0 Les aliments constructeurs, batisseurs ou réparateurs : les lanents qui
sont riches en protéines tels que la viande, les légumineuses, les
poissons, les volailles, le lait et les produits laitiers ;
0 Les aliments protecteurs : qui sont riches en vitamines et en éléments

minéraux a savoir les légumes et les fruits.

Aliments de compléments: $ X ~ - «° ° - A~ KX’ JB aX«° W
fabrication locale ou manufacturée, qui sont utilisés comme compléments a

BZIJKKBI ©°XaX«° - A JAE ~AM °© ©°oAo” TA KJ o a;
pour les enfants de 6 a 24 mois.

Allaitement exclusif : $Z X" °© KX ZJ ° TX «-A33 3 KZX«Z]J
a JoX3«XlK “J« Ju-A°o TZXJIJAW TX Te¢N-N° - «W
°©° " J«X -A TZJA°3Z X JK @ X«o’ » KZXENX°©° -

recommandé pendart les six premiers mois de vie.

Besoins nutritionnels : $ X 7 - «° KX~ JK 2 X«° 2AZA«X ° X3
o- A3 Xo °Js °3 7 X ° - As N- A& 3 KX’ Twv° X«’
énergétiques, les besoins protéiques et les besoins lipidiques.

Calories: $ZX " ° KZA« °v TX 2aX A3 X TX KJ AEIKXA3
TZv «X3z2 X N-«°X«AX TJ«’ KX JK & X«° Y
Digestion: $Z X~ °© KX °3-NX"~A° TX ©°©3J«’  Z-32a]Jo .
JB a8 X«%" X« TAM °J«NX" °KA“ sdieaPabsorlésw K X’
et passent dans le sang.

Eau: $ZX ° KJ °3 «N °JKX N-2°-"J«°X TA N-3
N-3°-3XKKEXOY (KBKX X ° «eyNX ~J 3X °-A3 KJ
fonctions du corps. Elle est perdue régulierement par la sueur, ls urines et la

3 X" ° 3J° - «Y («/E 3-« U0 » aA0A2Kblzbom TZXJ

BZX«ZJ«° TX A » 10 2a- Y
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A Nutriment : Ce sont les éléments et composants organiques ou non organiques
2 A N-«  © °29AX«® KZIK 2 X«®JO° KBZ« 3% «2 A2 X° XA
subir de transformations digestives pour étre assimilés par les cellules.

o Les macronutrimentssont des substances qui sont nécessaires en
z3J«TX 2AJ«° ©g JA M- « Z- «N° - ««X?® X«?®
protéines, les glucides et les lipdes.

o Les micronutriments sont des substances qui sont nécessaires en petite
2 AJ«° 9y JA M-« Z-«N° - ««X@X«® TX KZ-3
tels que les vitamines, les sels minéraux et les oligeéléments.

Les micronutriments sont indispensables a la lbnne transformation et a la bonne
A K “J° -« TX  2@JN3-«AO°3 ax«o” VY K «X °XAEA
doivent impérativement étre apportés par une alimentation variée, équilibrée et de

bonne qualité.

A Nutrition (du latin nutrire: nourrir® X~ °© KZ X« X2 MKX TX  °3 - NX’
étre vivant transforme des aliments pour assurer son fonctionnement.

A Valeur énergétique ou densité énergétique : Quantité de calories apportée par
A«X 2AJ«® ©°¢y TwvZ « X TZA« JHKgétigue«dd it ; J 3  XE

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 a maintenir

I'hnoméostasie maternelle tout en pourvoyant aux besoins quantitatifs et qualitatifs du

Z ~ ° Shlienger, 2014). L'état nutritionnel de la mére a un impact considérable sur

BZv A BA° -« TX KJ z3-"7"X "X X° ~A3leshbX TuvA
modifications physiologiques et anatomiques liées a la grossesse nécessitent donc

KZJTJ°°J° -« TX  MX - «  «A°3 4gpportxdoidegt” TX K
répondre J AE MX - «  °3-°3X" p» KJ ZX2axX X«NX «°XW
°3 gy °J3 X3 T -« -3zJ« ~a8X » KZjHtde Hel-F X XY ZHKHK
XE ~°X A«X ©°93J«” @ 77 _« XZZ NINX TX  «Aos3s ax

ABX © Z °AT X  ZAT H«T XTNKXIMKATITO 2K« 3 XOA~
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Le colt énergétique de la grossesse est estimé a 75 000 kcal dont 1300 sont liées a

KJ N3 - 7 (Behinger,2019)J K X

2) Tv° X« X w«X3zw° 2AX K vX » KBJ N3- 77 J«NX

2 X’ J A9 3 X’ Tv° X« X"W NZX~© » T 33X HKJ N- «” ©

métabolisme de base, varient selong X ° JE°~ TX 3 glinitidleXde MxnerX° KZ. 5
« W K X" ° T ZZ N KX TZv édemyltigies. A« X «- 33 X |

2.1.1- Gain pondéral durant la grossesse

Tableaul : Gain pondéral

19,8 12,5418
19,8 4 26 115a 16
26 a 29 7a115
> 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 ougain de poids excessif.

ANC : 2500 kcal/j (ne doit pas étre inférieur a 1800 kcal/j) dont :

U Glucides=50 a 55% des AET.
Le glucoseestlasdh 3 NX X~ ~ X«° XKKX TZwv«X3z X °-A3 KX Z

Le meétabolisme glucidigue est modifie pendant la grossesse du fait de
BZ| E° X3 « AK « ~2aX JA N-A3~ TX  -Esishlce gu3 X2 X3
3eme trimestre. Les apports en glucides doivent étre sugerieurs a 250 g/j en

privilégiant les sucres complexes.

2X °X° ° TyguoXA«X3 zKBAN T 2AX X © a°cygs3Jo 7z 3

biscottes ou 60 g de céréales).

U Lipides= 30 a 35% des AET
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Les lipides permettent le transport des vitamines liposolubles (A, D, Eet K) et
«O X3 /FE X« X« TJ«’ KX TvAEXK-°°X3aX«® TX’
(« °3J9° 2AXW B N- «&£ X«° TX A3 X33 (K2,

poissons gras).
U Protides = 20 % des AET

272J°°-30°2 3 XN- 2 mjresesse &siXdes5b & Z7°g/jour dont 0,8g/Kgl/jour

au 1°¢" trimestre, 0,9g/Kg/jour au 2 e trimestre et 1g/Kg/jour au 3 ¢™¢ trimestre.

&J« KZJIHB aX«°J° - «wW K ZJAT3®J FAEX BKXS3
poisson, lait, fromage) aux protines végétales contenues dans les céréales et les
légumineuses. Le tableau Il résume les besoins en macronutriments chez la femme

enceinte.

Tableaull : Apports Nutritionnels Conseillés par jour, pour une femme enceinte

Apport Energétique Total (AET) K] 8600
Protéines (11 a 15% de I'AET sauf pour les 56 a77
nourrissons) (g)

Lipides (30 a 35% de I'AET) (g) 68 a 80
dont AGS! (% 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 a 300
Glucide (50 & 55% de I'AET) 256 a 282
dont glucides simples (10%) (g) 51

dont glucide s complexes ()
Source : ANC pour la population francaise, 3ieéme édition, Ambroise Martin, Editions Tec DOC,
Lavoisier Paris (2009

axawm
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2.2. Pour les femmes allaitantes

Les femmeé€ JKBKI ©°J«° X - «° MX - « TZA«X «-A33 oA
° - A3 T A°°.30X3 KZXZZ-3° 7 A°°KyaX«Rnkseux ac° -
apax’ JAT -«° MX - « TZF93X «- A3 X« 2 A
allaite son enfant, elle doit pouvoir satisfaire non seulement ses propres besoins
nutritionnels, mais aussi ceux du nourrisson. Lesapports nutritionnels conseillés par
jour sont représentés dans le tableaulll.
Tableau lll: Apports Nutritionnels Conseillés par jour pour une femme allaitante
Apport Energétique Total (AET) K] 9400
Protéines (11 a 15% de I'AET sauf pour les 62 a 84
nourrissons) (g)
Lipides (30 a 35% ce I'AET) () 75 a 87
dont AGS! (% AET) 8
dont AGMI ? (% AET) 20
dont AGPI3 (% AET) 5
Acide linoléique (% AET) 4.4
Acide alpha linoléique (% AET) 0,9
Cholestérol (mg) 200 a 300
Glucide (50 & 55% de I'AET)
dont glucides simple (10%) (g) dont glucides 281 a 309
complexes (g) 53

Source : ANC pour la population francaise, 3iéme édition, Ambroise Martin, Editions Tec DOC,

Lavoisier Paris (2009)
2X N-4° «A°3 02900 kcalspHr jolir s comperisé par la diminution des
JN° /£ °¢’ |1 E° 2AX W KJ a-M K “J° -« TX’ 3y

KZJ°°wo°o °FV &X °KA W KZ-3zJ« ~ 28X AXKPTIV °.X§ °«ZAE

T-«N °J° TX 2-T Z NJ° -« °J3° NAK w3 X’

°© J3
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ZX2axX X«NX «°oX Y K X e8 allaitant®® a bgide plIsZ(15K Bt © X3 K X

augmentation en fonction des besoins ressentis).

2.3. Pour les enfants

2.3.1. Besoins en énergie

(«°3X KI «J = J«NKZXRZHKBIL4azK- AMEXO 3--« "°- T ' W
fort apport en énergie. On exprime ce besoin énergétique en calories (Cal) ou en

kilocalories (kcal) parjour2 Zv « X3 z X p« HEEANNI v® X -« ° ~ " AKJ 3 X
TX" MX - « w«X3zygo 2AX" °-9°JAE N| XE KX «- A:
a_ 7~ Xo 7~ XAKX?2 Xehfantide pus den2 ahs| PérentteiZ 2009). Le
tableaulVa - «°3 X KX~ MX - « tsdedX22moi8. 2 AX~ TZX«ZJ«
TableaulV:# X~ - «  w«X3zw° 2AX" TZX«ZJ«°  TX & » ali

Dépenses Poid Gai Energi Apport Dépenses Poid Gai Energi Apport
(moi énergétiq s n es conseil énergétiq s n es conseil
S) ues (Kg) (g/j)) stocke 1é ues stocké lé
(Kcal/Kgl/j es (Kcallj (Kg) (g/j es
) (Kcallj) (Kcal/Kglj ) (Kcallj)
) (Kcallj)
1 67 4,48 35, 211 518 66 4,35 28, 178 464
2 3
2 71 55 30, 183 570 69 514 25, 161 517
4 5
3 73 6,28 23, 139 596 72 582 21, 134 550
2 2
4 74 6,94 19, 53 569 73 6,41 18, 68 537
1 4
5 75 7,48 16, 45 608 74 6,92 15, 57 571
1 5
6 76 7,93 12, 36 639 75 7,35 12, 47 599
8 8
7 77 83 11 17 653 76 7,71 11 20 604
8 77 8,62 10, 16 680 76 8,03 9,2 17 629
4
9 77 8,89 9 14 702 76 831 84 15 652
10 78 913 79 21 731 77 855 7,7 18 676
11 78 937 7,7 21 752 77 8,78 6,6 15 694
12 78 9,62 82 22 775 78 9 6,3 14 712

TJeowy TX z,A2J« X«X3zE 3 XFHOWHORINUKPxpelt ConsXifation, 47 -- Z J
248 N° - M3 X | AAa -aXW .°JKEY >-axXy C6CbF,8b* 8w I AAO

>
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27ZJK 2X«°J° -« TX N-2°KygaX«o© T- ©° N-2aX«NX3
2 AJ«o ©og’ TZJHK 2aX«o’ Xo JAz2a X« X3 K 2AJ«o ©
. A9 X« 2] «°X«J«° KZIKKBI ©°X2X«® Z3yg2 AX22a X«

Les tableaux IV et V montrent les besoins énergétiques desenfants de 2 ans a 5 ans

avec une activité modérée.

TableauV : Besoins énergétiques des garcons de 2 ans a 5 ans avec unecéivité
modérée

PAL Kcal/Kg/j Kcallj
1 a 115 57 14 1,45 82 934
; a 135 57 11 1,45 84 1117
g a 157 55 12 1,45 80 1240
j a 17,7 51 11 1,5 77 1349
5

TJ°oy TX z,A2J« X«X3zE 3X2A 3XaX«° ¥ >X°-830° .7 J ao-
IO 8N°o-M3X TAAaGwW >-2XWw .°JKEW >-2X9y C6CbF, 8b* 8w [ AAO

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

Kcal/Kg/j
PAL
l1a2 10,8 55 14 14 80 864
2a3 13 56 12 14 81 1035
3a4 151 53 11 1,45 77 1145
4a5 16,8 49 10 15 74 1231

TJ°ow TX z,A2J« X«X3zE 3X2A 3XaX«° ¥ >X°-380. _7 J a@o-
24 Octobre 2001, Rome, Italy. R @ Xy C6CbF, 8b* 8w | AAO

Les tableauxVI et VII donnent les apports protéiniques conseillés pour les enfants de
B «J =7 J«NX w©oA”2AzZp» g &lscorseillé&ouiles enfaptsde - 3 °© ° «

6 mois a 5 ans.
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TableauVIl ;A® ° - 30 °3 _0g 2AX" N-« X KKy °-A3 KX X«
mois

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

2 0,58 0,65 1,23 15

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

&Z2J°3w z;3-°X « J«T J& «- JIJN T 3X2A 3X2aX«O0’ « | A J «

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

Tableau VIII: Estimation des besoins protéiques et des apports nutritionnels conseillés
pour les enfants de 1 ana 5 ans

1 0,66 0,29 0,95 1,14
15 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°°%°¢ TX z;3%-°X « J«T J& «- JN T 3X2A 3XaX«o’ « | A

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

2.3.2.Besoins en glucides, protides et lipides

Selon les recommandations duProtocole national de la prise en charge des

enfants malnutris, une ration équilibrée qu- ¢ T X«« X T- ©°© J°°.-30X3 3
etnondelaquantit¢):-aA » &ao6n TX °3-°2¢ «X I IN|]J«° 2A
dont 0,8g/kg/j

Protéines animales: riches en acide aminé (AA) indispensables, riches en lipides
Protéines végétales: céréales et l|égumineuses, richesse variables en AA
indispensables, pauvre en lipides

- 30a35%delipiT X" 37 IJN| J«° DRAEz TX K ° TX ¢

- 0A » 000 TX zKAN TX I " IN|J«° 2AZaz TX zK/
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- Des sels minéraux et des vitamines selon les besoins recommandés amiveau

international.

hY

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

3 XN-22aJ«Tw  °J3 KZ85?2Y

lII- METHODOLOGIE

311 - « X TZX«2 A" o©oX

2 éhquéte ~ et déroulée dans deux régions de la zone sahélienne a savoir la régiondu

Kanem et la région du BEG. La zone sahélienne est guée 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
° - ° AKJ° - «tudé€ esPfditg P préckément dans les districts sanitaires de
Mao, de Wadi-bissam, de Moussoro, et de ChaddraDans le Kanem,l Z ¥ % &dlivért

deux districts dont 19 grappes (villagesfuartiers) dans le district de Mao qui compte

122 270 habitants et 9 grappes dans le district de Wadibissam 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)2 J  E -erg¥éteest une

zone agropastorale

Figure1 :La carte géographiquedelaE - « X TZw° ATX




aYA AE° X TZX«2A"©°oX X° °-°AXJ° -« N N
B ~ZJz ° TZA«X vZEXTXO p2 BJ«Z-°J0 2/&QK ©J0®J«0©

KX’ | IM °ATX" JKB 2 X«°oJ 33X’ Xo KX’ °3Jo 2 AX’
appliguée aux grands intervenants que sont les responsables sanitaires et les autorités

locales.

Pour certaines dimension 3° X3 NX°° -« TX  2¢«JzX © KB wvX’

avons retenu K Z A° 4 KZIFP° °-3« NIX 2 AJ«® ©°Jo EX 2A N- «
°- A3 XE°HK N ©°X3 B 22vJK °¢v N-« °2Jo0oygX TJI« A
TX " 3 v’  AHellelde |a comeentsafian.N

2Zv°ATX X~ ©° ZJ sirbdcohsbmmation dlideftxire Fax @n rappel de 24

| XA3 X~ 3FAX KEX TX KZ (anfexe2desfanmesinferogéedioit’” 2 v « J
TyNKI3 v KBZX« XaMBX TX’ J B B« %O XN A« XCWwa ¢ '] « b
TZ «Z-32aJ0° -« ~ A3 KX 2AJ«° oy’ «zw3Igyg X 2]
de consommation.

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

cette enquéte.

Le choix de cette populati- « =~ ZXE° K 2AX °J3 KX ZJlaplus2 AZXKHK
vulnérable, donc la plus exposée a la malnutrition.

Les méres jouent un réle primordial dans les soins de santé des enfants : elles sont
généralement responsables du recours aux soins tant préentifs que curatifs, de

BZJIJB 2 X«®Jo - JdawmakbtritidhXnatégiele Ertraine «né dégradation de

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

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

plus exposéea cette pathologie dans ces deux régions.

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

motivé par leur réle déterminant danskJ 2 ~ X X« °KJINX TA °38-2z3]
nutritionnelle.

Des focus groupont été organisésly - 3~ T X KZX«2 AF° XY $X00°0X ago|
voy A° K T yX °-As 3 XNAX KK 3 TX’ «Z-32a]Jo
X«NX «© X’ X° JKBKI ©°J«° X’ X©° KZwyoJo « Ao 3 o
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actrices telles que les femmes de groupements. Le choix dece groupe est raisonné,

car ces femmes sont des meres dans les ménages.

335-TX TZ,N| J«° XK-««dzX

K “zZJz ° TZA« wN| J«° Klgux«degikg ¥ui resseBld a JKwvJ ¢
BZYy N| J«° KBK-««JzX X« 1z Taborf ptéleVe uf dchantilon AX TJ «’
BZ «°%3 XA3 TX N|J2AX z3J°°XY 2X °3-NwvTwv TZvw
ruraux et urbains.2 Zv © AT X X~ deux Zégion8 d¢ la Zohesahélienne a savoir la

région du Kanem et du BEG Pour chaque région, il aété identifié deux districts

N-2aaXxX E-«X TZv°ATXY

Pour la planification de cette enquéte, les données de populations utilisées comme
base de sondage sont issues du Recensement Généralde laPAA K J ° - « X° TX KZ
(INSEED,2009). Les villages ou quarties enquétés ont été tirés au hasard a partir de
la liste compléte des districts recensés par Actioncontre la Faim, qui sont leurs zones
TZ «©° X3 /EXA® NKkY2AX T “°3 N°W KZyN| J«° BK-« T

sondage en grappes a 2 degrés sélection des villages puis sélection des ménages.

A Premier degré de sondage sélection des grappes (village ou quartier) a
KZ «° yvsdistdchsdidenTifiés. Le sondage a été effectué par un tirage au
hasard dans la liste des grappes Pour chaque régim, 28 grappes ont été
sélectionnées, dont 19 grappes pour le district de Mao et 9 dans le Wadt
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.

A Deuxiéme degré de sondage, sélection des ménages dans les grappes
productrices T X KZ «Z-32]J° Gompte 3tefiN [dX hddpre Xle
BZyN| J«° KK-« Fa0 2yg«lzX °J3 agsélactionX 8 Z
des ménagesau second degréétait basée sur lechoix aléatoire. Ceite méthode
consiste a se mettre a un carrefour au cenre de la grappe. Chaque équipe des
enquéteurs choisissaitune direction. Une foislaT 3 XN° - « NJ| - =~ Xw |
N-2238X«NX ~ -« X«2AF°X JAEXN AzdiredpartirldX ~ - «TJ
la 5e concessionsur sa gauche ou sur sa drite et enquéte les cing concessions

suivantes. Le chiffre 5 (pour la 5e concession a été choisi de fagon arbitraire.
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2X a¢g«lJzX w°J ° TwZ « N-2aaX KZX« XaMKX TX’
mettent tout ou une pa rtie de leurs ressources en commun, mangent le repas préparé

TJ «’ K aFaxX ajsa oxg{y X0 2A 8 XN- ««J 77 X« K
de ménage.

? T« A« 2y«lJzX “vHBXN° -««yW KBJ ZX223X X«NX

J °J° FdeXaZanklés enquéteurs choisissaient le ménage voisin.

343 I XKNAX TX XZ,N| J«° XXK- «
La population de base des quatre districts est a 348 882 habitants (INSEED, RGPH2,
2009).

Lecalculde D °J KKX TX BZyN|J«° KB-« °0-000%parA«X ° -

région est donné par la formule suivante :
n =[t 2x p x (1-p)]/m 2 avec

« §g °J BKBEX TZyN|JIJ«° KBBK-« 2 « 2JKXW
t = niveau de confiance (1,96),
°g °3-MIM K °v TX 3@k ~J° -« TX KBZwv/Ev«X? X«
a g 233 z X 5peypodr anhdnibre Supérieur a 10 000 habitants ;
Le calcul nous donne :
n=[(1,96% x 0,5 x (1-0,5)]/(0,05)? = 384,16 ; On arrondit a 400 échantillons (ménages
par région par rapport alataille T X K Z v N| J paP régiptha akteindre gowr cette
étude.
2J °J KKX TX KBZvyN|J«° KK-« J wowv TvZ « X °1J
chaque région ettient compte du® X2 ° =~ X°© TX KzZJ2°KXA3 2 AX °3 X,
enfants de 0 & 5 ans des femmes enceintes et femmes allaitantesdans les deux
régions. Ainsi, pour cette étude le nombre de ménagesa enquéter dans chaque région
est reparti comme suit :
Régiondu Kanem :
A District de Mao : 267 ménages;
A District de Wadi-bissam: 133 ménages;
Régiondu BEG:
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A District de Moussoro : 175 ménages;

A District de Chaddra: 225 ménages;

3.5; , 3 - TX TZX«2 A" o©0X
La collecte de dox « ¥ X~ © Z X d& 18 oetcbre RQ4& a1 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.

K J wo°w JEv °3 «N °JKX2aX«° ~ A3 KZ TX«° Z NJ
alimentaires, kB consommation spécifigue, les connaissancesperceptions de
BZIJHK 2 X«®JOo -« XO K ZJ K questiang dnf été poséet Xur lesX « ZJ « © 7
JB 2 X«o’ N- «” - 2ag’ > KJ X KHKBX T X BZX«2 AF
KZJ°°3- /[ ~ Danx toué?les «mMélfages enquétés, d questionnaire a été

administré ala femme du ménage.

2J N- BEXN° X TX- T- ««¥ X’ J wvo°¢ XZZXN°A¢gX °J3
formés. Dans chaque ménage, les questions ont été adressées aux femmes enceintes

ou allaitantes. La supervisionaéy J°~ = A3 ¢ X °J3 KZy° AT J«° ~°]Jz

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

Sphinx primo 2003 et Excel 2010.

3.7 Considérations éthiques :

Les autorités administratives et sanitaires ont été tenues informées au préalable de
KZ- Ma XN° Z X°© TX’ a-TJIJK °w’ TX KJ N- BEXNO X
N- BKEIM-3J° -« ¢©°J ©° 3X2A 7~ X °- A3 K] 3¢JK ~Jo°
Dans chaque grappe enquétée, 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, aprés une breve

26



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

Afin de garantir la confidentialité, les données saisies ont été rendes anonymes et
aprés analyse, elles seront gardées dans les dossiers techniques accessibles seulement
°J3 KZv2A °X |IM K °vXY

IV-  RESULTATS ET ANALYSES

41.& X N3 °° _ « TX XZ,N| J«° XXK- «

Le nombre de grappes etde ménagesenquétés par région et par district est présenté
dans le tableau IXY 2ZX«2 AF©° X J sHptdefEXdatre-vilgh-dedx-(782) K
ménages soit56 grappes (un échantillon de 14 ménages pargrappe a été défini au
préalable pour cette étude). Ce qui équivaut a un taux de couverture de 99,74% des
UnO 2awv«ldzX  °Kl« Z v VY @ahdledisiict deXChatidta)dans A E

le décompte est due au nomadisme pastoraldes sujets a enquéter

Tableau IX: Nombre de grappes et ménages enquétés

Planifiés Enquétés Enquétés Non enquétés

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 3 XN3A° X2 X« TX  2ag«lJzX  X«2 fskénesurbdingsX ’
et rurales. Dans chaque région, les dtricts considérés sur le plan administratif étaient
pris au hasard. Les ménges étaient recrutés dans lesdistricts TZ «©° X3 EX « ©°
° J 30N@ ifiternationale Action contre la Faim. La répartition des ménages e$
proportionnelle a la taille de la population dans le district. Le tableau X donne la

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

Districts Ménages Ménages Total
urbains ruraux enquété
enquétés enquétés

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 demmesallaitantes enquétées

2723 «JKBE~ X XTrdontre gud BA4%Ale femmes interrogées dans la régiondu
Kanem, sont non scolarisées; 12,0% st de niveau primaire; 2,8% de niveau
secondaire et 0,8%de niveau supérieur. Il apparait aussi que91% de ces femmes sant
des ménageéres 3,1% des agricultrices, 1% seulement sont des commercantes, 0,5%

des éleveurs; et 1,3% de ces femmes f © T Z J A° 3 (HSseraddes, jardiieresy).

TableauXl:6 AXJA TZ « ©°3 AN° -« X° JN° &£ ©°g °3 «N
allaitante s dans le Kanem

Niveau d'instruction Activite principale

M® nNn a g r e 369 94 .120

No n s col 83l 84&%
commercante 4 1.02%06
secondaire 11 2.8% agriculteur ju =4 3.120
_ fonctionnaire o O.0°2o

sSsup®r i eur 3 0.8%
autres 5 1.32o6
Total 392 |100.0% Total 302 | 100.0%6

Dans les ménages duBEG, les femmes interrogéessont a 91,0% non scolarisées 7,9%
sont de niveau primaire; 0,8% de niveau secondaire et 0,3% du niveau supérieur.
Parmi ces femmes enquétées84,9% sont des ménageres; 5,6% des agricultices;
54% des commercantes; 1,0% des éleveurs; 0,3% des fonctionnaires et 2,8%
exercent T ZJ A° 3 X~ [tadled®XI]E ©° v~




TableauXl:6 AAEXJA TZ « ©°©3 AN° -« X° JNO°O
allaitantes dans le BEG
Niveau d'instruction Activite principale

M®nNn ag r e 331 84.9%0

No n s c ol 855 91®%
commercante 21 5.4%0
primaire 31 7.9%|| eleveur a 1.0%6
secondaire 3| 0.8%)|| &agriculteur 22| 5.6%
_ fonctionnaire a1 0.3%0

sup®r i eur 1 0.3%
autres 11 2.8%0
Total 390 | 100.0%|| Total 390 | 100.0%6

(0]

¥

« N

A partir des résultats, la gupart des femmes enquétées sat des ménageres (94,10%

dans le Kanem et 84,90% dans le BEG) ehon scolarisées (84,40% dars le Kanem et
91% dans le BEG)

2 Z X « 2 aitortr& que 0,80% seulement des femmesenquétées dans le BEG parlent

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

$XO0X
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v o ATX J
Y &I«

°© X3 a

K¥J

3 yz -«

TZ XK «°°J 372 X¢° [eF dBdxAP g X NIK

Ttybe BT) desimeétgZerquétées - E X « « |

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

ont un age inférieur a 21 ans. Vingt-deux soit 5,6% appartiennent & la tranche T Zje<

de 21 a 25 ans. Quatre-vingt-quatorze soit 24,1% appartien« X « °

25 a 30 ans. Cent soit 25,6% appartennX « ©

Soixante-un soit 15,6% appartiennX « °

cing soit 11,5% appartien« X « ©°
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8,05 (minimum 16 ans et maximum 43 ans) Soixante-six soit 16,8% ont un age
°©3 J«dNpX TZ w4z

inférieur a 21 ans. Cinquante soit 12,8% appartiennX « °

ans. Sobante-dix-neuf soit 20,2% appartiennX « ©

Soixante-neuf soit 17,6% appartiennX « ©

16,6% appartiennX « ©
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trois soit 16,1% appartiennent & la tranche T Z «de %4 a 39 ans et soixante-cing soit

4.4 Enfantsde 0 a 5 angdans les ménages enquétés
Le tableau XIllII ci-dessous, présente la répartition des enfants de 0 a 5 anglans les

u

sept cent quatre-vingt-deux (782) ménagesenquétés dansles deux(2) régions:
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Le recoupement de ce tableaua montré que dans la région du Kanem 19,1% des
femmes enquétées ont chacune un enfant de 0 a 5 ans dans ¢ ménage, 43,6% des
femmes dansles ménagesont chacune deux enfants de 0 a 5 ans 27,8% possedent
trois enfants de 0 a 5 anschacune dans ke ménage et 9,4% des femmes enquétées

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

Par contre dans le BEG 15,9% des femmes enqué&ées ont chacune un enfantde 0 a 5
ans dans le ménage 45,1% ont chacune deux enfants de 0 & 5 ans dans ¢ ménage,
32,8% des femmes enquétéesont trois enfants de moins de 5 ans chacune dans le
ménage, et 6,2% des femmes possédent plus de trois enfants de 0 a 5 ans dans ¢

ménage.

Tableau XIIl: Répartition des enfants de 0 a 5 ans dans les ménages enquétés

BEG Kanem
Nbre Nbre de Pourcentage Nbre de Pourcentage
d'enfants meénages (%) meénages (%)
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 labitudes alimentairesdes 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 BEGest dominé par la consommation de laboule préparée a
base defarine de mil (37,2%) elle est suivie par la consommationdu riz (28,6%), dela
boule de mais (24,2%), dda boule de sorgho (6,1%), des pates alimentaires (3,3%),ed
pain (0,4%) etde lait (0,1%).Alors que dans leKanem,la consommation dela boule de
mais (36,7%)est prioritaire dans le régime alimentaire, suivie de la boule de mil

(34,4%), de riz (24,9%)des pates alimentaires (3,4%) etle 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 a

une durée quelconque pendant la gestation ou la lactation dans lesg - « X~

o
2 6000% -
= -
8 40,00% -l""33'89../
=
a 20,00% *l'"
0,000% +—
BEG
Kanem
Régions

H Refus alimentaire.OUI
B Refus alimentaire. NON

Figure 3 : Répartition des femmes refusant de consommer certains aliments

TZv° ATX’

KA~ T Zdex fenfmesenquétées, 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

KZIKKI ©°XaX«oV

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

enceintes ou femmes allaitantes T X  § Z v N $epriv&ientlglafis ks 2 régions.




Tableau XIV: Répartition des aliments non consommeés par les femmes enceintes ou
femmes allaitantes dans la région du Kanem

Aliments non consommeés (n= 28)

Nature des aliments Qul
Fréquence Pourcentage(%o)

maggit 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 mais 11 54
Boule de sorgho 10 5
Sauced'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 a bae 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 consommeés par les femmes enceintes ou
femmes allaitantes dans la région du BEG

Aliments non consommeés (n= 26)
Nature des aliments Oul

Fréquence Pourcentage (%)

1 Cube bouillon

E



Boule de sorgho 34 20,9

Boule de mil 33 20,2
Sauce de kawal 15 9,2
Boule de mais 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
Pates alimentaires 3 1,8
Tomate 3 1,8
Alil 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 lai 1 0,6
Sauce rouge 1 0,6
Total 163 100%
453; 3 «N °JKX’ “ - A3 NX~ TZJ°°3 - [E ~ -« X X«?©

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

" ZJ° ° 3 - /fen’denrées «lfrientaires contre 99,50% dans le BES. 37,40% des
ménagesenquétés dans le BEGaffirment pratiquer K ZJ z 3 N A¢pmpiéteiXleurs - A 3
besoins alimentaires, alors que dans le Kanem 11,2% de meénages pratiquent
KZJz3 DbAKE Kahen0,5% des ménages et 6,2% des ménages dans le BEG
assurent recevoir des dons alimentaires. Ces dons provennent pour la plupart des
parents ou des organisations du systeme des Nations unies (ex. Programme
alimentaire mondial) et des ONG (ex. Action contre la Faim). Le tableau XVI montre les
différentes sources TZJ ° ° 3 - /E ~ des dewnr¥es Ylumentaires dans les deux

régions.
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TableauXVI:Ry © J3° ©° -« TX ~-A3NX" TZzZJ°°3-&E - ««X?X
dans les ménages

Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage

Marché 388 99,50% 392 100,00%
A travers 146 37,40% 146 11,20%
I'agriculture

Distribution 24 6,20% 2 0,50%
alimentaire

4.5.4 Répartition des repas dans lapurnée
Au petit déjeuner

Divers plats sont consommés au petit déjeuner par les ménages des grappes
enquétées. KJ EX KK X18,IuXde HéhagesT X KX v N fladsd® régr - «

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

ménages ou le petit déjeuner est plus ou moinsrégulier, lerizest N °© v N-22a X KZJHK
le plus consommé dans ces deux égions. Sa principale forme derecette est appelée
«souroundou », et a été consommé par 44,40% des ménages dans le Kanem et

42,80% des ménages dans le BEGSa prépardion est T X 1 ° E HeXix (2) fofhs

différents sont attribués: Tchou? ou Marro3.

Dans la région du BEG la consommation du spaghetti local appeléedéwédé* fabriqué

a base de la farine de bléet de levure dans les ménages (7,9%VYyient en deuxieme
position. Suivi de la boule de mil et de sa bouillie (6,2%), de pate alimentaire
industrialisée (3,1%), @& riz (accompagné de saucekt de pain (2,8% chacun), du thé
(2,6%) et de mais (boule morte). Contrairement au Kanem, la pate alimentaire
industrialisée (12,80%) est en seconde position suivie du spaghetti local (8,2%), de la
boule de mais (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
% ou farfar: riz blanc + huile + sel + eau + oignon + tomate
4 pate alimentaire fabriquée a base de lafarine de blé et de la levure




Les fréquences de consommation des différents plats par les ménages au petit

déjeuner sont représentéespar le tableau XVII.

Tableau XVII: Fréquences de consommation des différents plats mangés au petit
TvaXA«X3 » KI EX BBEX TX KBZ «°X3 &£ XC 31 0| 8

BEG Kanem
Plat mangé Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Souroundou® 167 42,80% 173 44,10%
Pate alimentaire 12 3,10% 50 12,80%
Boule de mais 8 2,10% 14 3,60%
(boule morte)
Boule de mil 24 6,20% 12 3,10%
(boule morte)
Déweédé 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 O 0,00% 1 0,30%
sucrée
Boule de mais + O 0,00% 1 0,30%
lait
Gateau + 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 0O 0,00% 1 0,30%
Thé 10 2,60% 1 0,30%
Boule de sorgho 6 1,50% 0 0,00%
Gateau + thé 3 0,80% 0 0,00%
Beignet 1 0,30% 0 0,00%
Galette 1 0,30% 0 0,00%
Pas de petit 71 18,20% 63 16,10%
déjeuner
Total 390 100,00% 392 100,00%

sRiZMBJ «N °3¢°J3¢y » MIJ X TZ|A BXW TX ©-2J0X N-«NX«®3¢gXW TX
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Selon le résultat de la consommation au petit déjeuner dans les deux régions, le
souroundou vient en téte. Les femmes dans ls ménages duBEG et du Kanem

partagent ce plat avec les erfants de 6 mois a 5 ansau petit déjeuner.

Certaines de ces recettes consommeées par les ménagesau petit déjeuner sont
accompagnées principalement de sauces telles que le gombo séché avec une
fréquence de consommation de 37,30% dans les ménages duBEG et de 15,60% dans
les ménages du Kanem. La sauce rouge préparée a base de la viande ou non,
T Z- g de-tomate concentrée, de sel et dZ | Aestigohisommée dans 28,90% des
ménages enquétés dans le Kanemet dans 27,10% des ménagesenquétés dans le
BEG, suivide la sauce de Kawal(20,0%) consommée dansd Kanem eta 10,20% dans
le BEG. Ensuitela purée de haricot (11,10%) e$ moins consommeée au petit déjeuner
dans le Kanem alors que 18,60% des ménage®n consomment dans le BEG. La
spiruline, qui a une valeur nuritive trés importante , « Z Xpasconsommée au petit
déjeuner dans le BEG alors queB,90% des ménages dans le Kanenen consomment.
La figure 4 montre la répartition des sauces consommeées dans les ménages au petit

TooXA«X® » BI AEX BBEX TX BZX«2AFo XY

40,00 37,30
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

Pourcentage

mBEG

m Kanem

Sauces consommées

Figure 4: Sauces consommeées au petit déjeuner dans les ménages

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

déjeuner dans ks deux (2) régions.




Tableau XVIII: Composition des saucesconsommeées au petit déjeuner dans le Kanem

Sauces
Soupe

Kawal

Gombo séché

Spiruline
Oseille
Purée de

haricot
Gombo frais

Karakara
(farine)

Composition de la sauce
Viande + eau + sel + huile + oignon + tomate
Patate douce + sel + tomate + piment + huile + eau
Patate douce + viande + huile + maggi + oignon + ail + sel +
tomate
Kawal + gombo séché + oignon + eau + sel + huile
Kawal + huile + sel + eau + oignon + gombo séché + viande
séchée + tomate
Gombo séché + viande séchée + sel + tomate + hile + eau
Gombo séché + haricot + ail + piment + oignon + tomate +
sel + eau
Algue + gombo séché + huile + oignon + tomate + sel + eau
Algue + oignon + tomate + sel + huile + eau
Oselille + pate d'arachide + huile + oignon + sel + eau
Oseille + pate d'arachide + oignon + tomate + maggi + sel +
eau + huile
Haricot + oignon + ail + tomate + sel + huile + eau

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

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

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

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

Sauces
Soupe

Kawal

Gombo séché

Oseille

Purée de
haricot
Gombo frais

Composition de la sauce
Viande + patate + huile + oignon + sel + tomate + eau
Viande + pomme de terre + huile + oignon + sel + tomate +
eau + chou + poivron

Kawal + eau + sel + huile

Gombo séché + kawal + abats +huile + piments + sel + eau
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 + huile + sel + oignon + ail + pate d'arachide + natron
+ eau

haricot + eau + oignon + sel + huile

Gombo frais + viande séchée + sel + huile + maggi + tomate 4
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oignon + ail + eau
- Viande + gombo frais + huile + oignon + tomate + sel+ ail +

eau
Sauce de - Piment + sel + oignon + huile + eau
piment

Au déjeuner:

Contrairement au petit déjeuner, le produit alimentaire qui vient en téte de la
consommation au déjeuner est la boule de mais Dans la région du Kanem cent
soixante-douze (172) femmes enquétées dans les ménages soit 43,90%, ont
consommeé la boule de mais contrecinquante-six (66) femmes des ménagesdans le
BEG, soit 14,40%, qui consomment la boule de mais La consommation dela boule de

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

consommation du riz au déjeurer » KJ /AEX KK X t8eX10,3% dans IXBEE X C

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

le BEG24,6% des ménages« Zht pas pris de déjeunercontre 5,90% dans le Kanem.

&J« KBZX« XaMKX TX  z3 J cafiméntaires kegplid-consommeés

au déjeuner st : la boule de mais,la boule de mil et le riz.

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

déjeuner par les ménagesenquétés dans les deux égions.

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

BEG Kanem
Plats mangeés Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Boule de mil 96 24,60% 118 30,10%
Pas de déjeuner 96 24,60% 23 5,90%
Boule de mais 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 + 2 0,50% 1 0,30%

lait frais

KX’
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Macaroni 2 0,50% 4 1,00%

Bouillie de 11 2,80% 2 0,50%
sorgho

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, lasauce de gombo séché (35,10%) étaiplus consommée dans larégion

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

(30,30%) qui eg plus consommée dans le BEG que dans le Kanen26,80%). Dans le

Kanem, 18,40% des ménages mt consommeé la spiruline au déjeuner par rapport a la
région du BEG dont la consommaton de la spiruline «&t que de 0,50%. La
consommation de la purée de haricot (12,0%) e$ mieux représentée dans le BEG que
dans le Kanem(9,10%). Contrairement au petit déjeuner, la soupe rouge a base de
viande ou non (14,40) ed plus consommée au déjeurer dans le BEG que dans le
Kanem (5,8%). Cette recette est suivie de la consommaton T X~ ZXA KBKEX’ TZ-~
est de 3,80% dans le Kanem etde 2,40% dans le BEG.Le tableau XXI donne la
répartition des sauces consommées au déjeunedansles ménages.

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

BEG (%) Kanem (%)

Gombo séché 26,50
35,10

Soupe 5,80
14,40

Sauce de farine (Karakara) - 1,20

Purée de haricot 9,10
12,00

Sauce des feuilles de - 0,30

haricot

Sauce de Kawal 26,80
30,30

Sauce longue - 0,30

Sauce des feuilles d'oseille 3,80




Gombo frais

Sauce des
d'oignon
Spiruline

2,40

5,80

1,90
feuilles - 0,30
18,40

0,50

Les tableaux XXII et XXIIl nous montrent la composition des sauces consommeées au

déjeuner dans le Kanemet Barh-el-gazel

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

Sauces
Soupe

Kawal

Gombo séché

Spiruline

Oseille

Purée de
haricot
Gombo frais

Karakara
(farine)
Sauce longue

Feuilles de
haricot
Feuilles

Composition de la sauce
Viande + patate douce + huile + oignon + sel + tomate + eau
Viande + pomme de terre + huile + oignon + sel + tomate +
eau + chou + poivron

Kawal + eau + sel + huile

Kawal + gombo séché + ognon + huile + sel + eau

Gombo séché + viande séchée + oignon + huile + ail + sel 4
eau

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

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

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

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

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

Haricot + eau + oignon + sel + huile

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

Gombo frais + viande + huile + tomate + sel + eau

Farine de blé + eau + sel + tomate + huile

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

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

Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile
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Tableau XXIII : Composition des sauces consommeées au déjeuner dans le BEG

Soupe - Viande + sel + ail + huile + oignon + eau + tomate
- Viande + eau + sel + ail + oignon + tomate + @ivron

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

haricot

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

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

Au diner

La consommation du mais (45,90%)au diner domine plus dans le Kanem que dans le
BEG (23,80%). 172 ménages dans le BEGoit 44,10%, consomment la boule de mil et

31,10% dans le Kanem. Le sorgho qui est une céréale trés nutritive, « Z X~ © °J’
consommeé dans le Kanem alors que 8,20% des ménages dans le BES& consomment.

Le tableau XXIV donne les fréquences de consommation des aliments auwdiner.

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

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Boule de mil 172 44,10% 122 31,10%
Pas de diner 21 5,40% 17 4,30%
Boule de mais 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 1 0,30% 2 0,50%
acide

Boule de mais + lait O 0,00% 3 0,80%
frais

Macaroni 2 0,50% 7 1,80%
Galette 2 0,50% 1 0,30%
Haricot 0 0,00% 1 0,30%
Boule de mais + lait O 0,00% 1 0,30%
acide

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 sau@ du gombo séché (51,10%) esplus consommée au diner dans le BEG que
dans le Kanem Sa consommation dans les ménagesdu Kanem est de 29,40%.
Contrairement au gombo séché, la consommationde la sauce de kawal(30,10%) eg
plus élevée dans le Kanem que dans le BEGsuivi de la sauce préparée a base de
haricot appelée purée de haricotconsommeée par18,40% des ménages dans le BEG et
9,20% dans le Kanem. La consommation de la spiruline est de 7,80% 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 dineians les deuxrégions.
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Figure 5: Répartitio n des sauces consommées au diner dans les ménages

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

diner dans les deux régions

Tableau XXV : Composition des sauces consommeées au diner 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
Oselille - Feuilles d'oseille + oignon + pate d'arachide + huile + eau

- Feuilles d'oseille + natron + sel + huile + poisson séché + eau
Purée de - Haricot + huile + oignon + tomate + sel + maggi + eau
Haricot - Haricot + huile + oignon + sel + tomate + gombo séché + eau
Gombo frais - Gombo frais + sel + viande + huile + tomate + eau
Karakara - Farine de blé + huile + oignon +sel + eau
(farine)
Feuilles - Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile
TZ - Z « -

Tableau XXVI: Composition des sauces consommeées au diner dans le BEG

Sauces Composition de la sauce

Soupe - Viande + eau + tomate + sel + oignon + maggi
- Viande + tomate + patate + sel + huile + oignon + eau

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

Gombo séché - Gombo séché + oignon + sel + ail + huile + eau
- Gombo séché + viande séchée + huile + tomate + eau
Oselille - Oselille + pate d'arachide + viande + sel + oignon + ail + eau
- Feuilles d'oseille + sel + huile + pate d'arachide + eau
Purée de - Haricot + sel + oignon + tomate + eau + eau
haricot - 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 de blé + eau + sel + oignon + huile
(farine)
Feuilles - Feuilles d'oignon + tomate + sel + eau + piment + huile + pate
TZ- z«- TZJ3 JNJ TX

La plupart T X~ 2 g « J zcKantilloh ¥nange Zhabituellement 3 fois par jour : le
matin, & midi et le soir. Dans la région du BEGdansi On TX ~ NJ~ K ~zJz °
TZA« °X©° ©°© TygoXA«X3 3F°| v -A MX z«X° " DZ°|w -
dans le Kanem, 35% des méages prennent 2 plats et un petit déjeuner (thé ou thé +
MX z«X° @Y :-A3 KJ - ©° g TX KZyN|J«° KK-« T
du matin est constitué de souroundou, de spaghetti localou des restes du plat de la

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

Entre les principaux repas, 81,40%de femmes interviewées dans le Kanemet 78,20%
T« KX #(+ TyNKBI3 X« «X °J° 2aJ«zX3® TZJA°3 X’
du Kanem, 18,6% des femmes dans lesnénages disent avoir grignoté des aliments
hors des repas dont 9,90% des femmes grignotent de fagon réguliére, 8,20% de facon
occasionnelle et 0,50% rarement. Alors que dans la région du BEG21,80% des
ZXaax’” TX KzZv N| Jdesalimgrssdent 158% de facop régulfere, 20,0%

de fagon occasionnelle et 0,3% rarement.

La boisson la plus consommeée dans la régionlu BEG et la région du Kanem esle jus

de mil (27,80% dans le Kanem et 10,30% dans le BEG).es ingrédients qui entrent
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dans sa préparaton permettent TZJ°°3 MAX3 TXAE « {MolrsefTet ZZ v 3 X«

Eau panachéé).

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

UWnAn TX  zX2a2aX" TX KBZyN|]J«° KK-« Tdugis KJI 3w
de fruit et 7,10% des femmes dans le BEG.

27ZJ«JKE" X TX 3¢ AKoJo’  e°xsaxo TX T 3X 2AX H

répondre aux XE z X« NX~ «A°3 o0 _ ««XKKX’ TJ «’ KJ E- «

consommeés dans les 4 districts sont identiques

4.6 Consommations spécifiques
Dans le Kanem, les ménages utiient le sel de marché (99,7%pt TX KZ- z«-« 3005V

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

NX ~ XK X° J3W/NAn TX KBZ- zZ&XNXR2XT Y 2A®yv B Xd
en boite (sel iodé)est négligeable dans les deux régions 0,50% des femmes dans les

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

sel en boite.

La consommation de Kola se fait de facon occasionnelle pour les femmes enquétées

dans les ménages du Kaneng25,30%) et 16,70% des femmes dans le BEG.

4.7 Connaissances/Perceptiom X MXZ J X 2 X«©° J° - «

Dans le BEG 85,90% des femmes enquétées penX « © 2 AZ X K §iX pas assez 2 J « z
dans leurs ménages contre 13,60% qui affirment manger suffisamment Par contre

73,50% des femmes dans le Kanenmestiment ne pas manger également assez ontre

26,50% qui disent mangersuffisamment.

Selon les besoins alimentaires habituels, 90,80% des femmes dans le Kanem déctant
2 AX KXA3 JK tpas éduilibbée et diversifex contre 96,90% pour le BEG.
26,80% des femmes dans le BEG contre 36% dans le Kanemjustifi X « © 2 AZ K E

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

7Boule de mil + sucre + lait caillé + eau + (quelque fois d 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 Kanemdisent que NZ X" ° J%3#AX 2 TZJ3zX«° 2AZ,

mangent pas assez.

Les aliments Iacaux les plus disponibles a la portée de la population sont les céréales,

les lIégumineuses et la viande (Annexe). Certains alimentsamme les fruits et les

légumes ne sont pas en permanence a la portée de la population pour que la
communauté puisse soutenf KX~ N- «TA ° X~ TZJK aX«°J° - «Y

4.7.1 Aliments énergétique s

? BZ-« ~Z «°%3X "X JAE z3-A°X " TZJHK aX«°o T
consommés dans lesdeux régions, il apparaitqueT J « © KX #( +W K&ebty 2 X«©
le riz (22,10%). Leriz est considéré comme un aliment assez consommeé dans la région,

viennent ensuite le mil (21,70%), lemais (17,90%), le haricot (13,60%), les pates
alimentaires (13,60%), le sorgho &,70%) et le blé @,40%). Parcontre dans le Kanem, le

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

(25,60%) dans le Kanem. Il est suivi du riz (24,30%), le mil (23,60%), les pates
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 dansles ménages enquétés
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Figure 6: Frequence de consommation des aliments energétiques dans les menages du BEG
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Figure 7 : Fréquence de consommation des aliments énergétiques dans les ménages du Kanem

4.7.2 Aliments batisseurs
Dans les ménages en général, la viande est consommée a 52,40% dans le BEG contre

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

#(+ «23 - TA ~ X«° KX °- 77 -« TJ«du dwkadetn J K 2 X
21,10% des ménagesen consomment. La prise en comptedu ¥J ©° TJ «~ KZJK 2
des ménages est de 30,70% dans le BEG et de 13,10% dans le Kanem. La

N- «  -2aaJo uyfscdan¥ s ménages enquétés dstres faible : 1,50% dans le

BEG et 1,80% dans le Kanem. La figuré8 montre la fréquence de consommationdes

aliments batisseurs dans les 2 régions.
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Figure 8 : Fréguence de consommation des aliments batisseurs dans les ménages

4.7.3 Aliments protecteurs

La consommation des fruits dans les ménages estnégligeable. Dans le Kanem

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

2 AZJ A #%+tes mdhdiges mt une fréquence de consommation des fruits. Les

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

consommation des légumes au BEG esde 20,20% et de 26,80% dansle Kanem.

26,80%
30,00% 0200
25,00%
Q
2 20,00% =
(e
S 15,00% — |
> !
£ 10,00% : 8,50%
2,30% :
5,00% ! 2
0,00% ‘
BEG

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 enquétées,56,70% ont
mises au sein leurs enfants dans les heures suivant la naissance contre43,30% qui
« Zht pas donné le lait maternel dans les heures suivant la naissancedes enfants. On
N- «  ©J° X 2 AgBA0% désIfem¥ngsidans les ménagesenquétés ont mis
également les enfants au sein dans les heures suivant la naissance, par contre 16,30%

« 7ht pasallaité dansles heures qui suivent la naissancedes enfants.

83,40%

90,00% -
80,00% -
70,00% - 56.7
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40,00% - " K
30,00% - 30%

20,00% -
10,00% - 0-00%)-30%

43,30% .
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0Ll NONI Nnon rénnnge

Figure 10: Fréquence des enfarts mis au sein dans les heuressuivant la naissance

La°® 3 J° 2 AX nieiX magerndl exglisif @strés peu courante dans notre zone
TZv°o ATXY ®8R%A dexXehfants ans le BEGauraient été allaités exclusivement

JA "X « ©voA"2AZp» 0B5Znz RI dX KX Ehdire qué M iganit¥ ~ ©
de jeunes enfants ©2,20%) dans le BEG e09,5A 5 TJ « K aurdiehtpac®dd « Z
allaitts XENKA~ /EX2 X«?© J B Z 4deX 6« mois; Acontrakement aux
3XN-22J«TJO° -« TX KZ85?Y

En effet, bien que les enfants des méres nonscolariséessoient proportionnellement

les plus fréequemment allaités, 95,40% des méres dans le BEG et 88,80% dans le
Kanem pratiquaient le sevrage progressif. Malgré le niveau @ scolarisation des méres,

les enfants étaient KX~ ° KA~ «-2a M3 XAE » FO3 X vantla JA
naissance(83,40% dars le Kanem et 56,70% dans le BEG). llgtaient par conséquent
proportionnellement plus nombreux (88,50% dans le BEG et 63% dans le Kanem) a

3XNXAE- 3 TX JKB 2X«®” TX N-2°KyaX«® JAEI«° KZ

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

allaitantes dans les deux régions. La fréquence maximum de tétég des enfants par

.



jour y compris la nuit est supérieure a dix soit 92,30% dans le BEG et 88,60% dans le

Kanem.

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

BEG Kanem
Nbre de tétées par % %
jour
4,30
[2 - 4] 3,90
4,90
[4 - 6] 2,80
1,40
[6 - 8] 0,70
0,80
[8 - 10] 0,30
88,60
plus de 10 92,30
100,00
Total 100,00

4.8.1 Age de sevrage
Le tableau XXVIII @ - «©° 3 X K 3 y g8 e sefrage dansTleé mEnAges

enquétés. Plus de la moitié des femmes enquétéesdans les ménagesde part et
TZJA°3 X TJ« KX TXAE 3 vz ontSevr&leserfahtgEX «° ° J~

TableauXXVIll:> ¢ © J 3 ©  ©°  _eweviBigé ddfleda mEnhages enquétés

BEG Kanem
% %
n
1 0,30 0,50
6 mois 2
6 1,50 2,00
6 a 12 8
mois
13 a 18 25 6,40 11,20
mois 44
19 a 24 100 25,60 23,70
mois 93




44 11,30 8,20

> 24 32
mois

214 54,90 54,30
Ne sait 213
pas

390 100%
Total 100% 392

4.8.2 Type de sevrage

La plupart des femmes enquétées déclarent avoir pratiquéle sevrage progressif,
95,40% des femmesdans les ménages du BEG contre38,80% dans le Kanem. 4,60%
des femmes dans les ménages du BEG et 8,90% dans le Kanem auraient pratiqué |
sevrage brusque pourdesraison® AZXKBK X" w°J X«° X«NX «° X’
La figure 11 montre la répartition des types de sevrage pratiqués selon les femmes

enquétées.
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Figure 11: Répartition des types de sevragepratiqués

4832Z7ZJ K @X«°J° -« TX N-2°Kyv2aX«° 3dnbisA KK
Deux cent soixante (260) soit 66,30% des femmes enquétées dans le Kanem et deux
cent soixante-huit (268) soit 68,70% des femmes dans le BEG ot répondu oui a la
guestion de savoir si leurs enfants ont déja 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 dansles ménages enquétés. Dans lesleux

régions, la farine enrichie domée dans les centres de santéest beaucoup plus utilisée

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

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

farine de mil (8,09%9Y &J«~ KJ 3wz -« TA #(+W KZA° K ~Jo°
téte (28,20%), ensuite la farine de mil (19,60%), du riz (16,30%) et de la farine de mais

Jal waAnovyY 2J Z3wv2AX«NX TZA° K ’rép&ationde ld X KJI Z

bouillie des enfants est trés faible dans les deux régions.
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Figure 12: Fréquence destypes de farines utilisées dans la préparation de la bouillie

Le tableau XXIX montre la répartitio« TX KZ 4z X TZ «°3-TAN° - «

fréquence de consommation comme complément alimentaire des enfants.

TableauXXIXy >¢ °J3° ©° -« TX KZ4zX TZ «°3-TAN° -« T
consommation

Régions

BEG Kanem Total
Age de consommation
Age n % n % n %
l1a2mois 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 22 560 50 12,80




6 mois 112 28,70 130 33,20 242 61,90

> 6 mois 243 62,30 231 58,90 474 121,20
Ne saitpas O - 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 20 510 31 7,90
Ne sait pas 122 31,30 127 32,40 249 63,70

&J« " KJ E- «X TZwnHeAld bouillie §atnme alithentTdd Nomplément a

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

la® 3 J«N| X T&2«amno. 6I,90%des femmes interrogées estimaient que les

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

enfants auraient recu la bouillie comme aliment de comdément a partir de 6 mois

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

enfants dans les deux régions étai pour la plupart de deux a quatre fois par jour, donc

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

T UWKAR TJ« KBX 1J«X29 TX  deKtadeuX (2) fisxde I Z v N| J «
bouillie aux enfants dans la journée. 36,70% des femmes dans IBEG alimentient

trois (3) fois par jour les enfants en bouillie comme aliment de complément contre
fawaAn TX  zZX2aX TJ« KX 1J«XaWw - ©° gUW/
donnaient trois (3) fois par jour de la bouillie aux enfants. 11,50% des femmes de

KZwv N| J«° aidftiuatre (4) foie 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 enrichisaient la bouillie préparée a base de la farine du
mais ou du mil en ajoutant TZJ A° 3 X~ JK aX«°  K-3~ TX KJI °
peuvent étre de lafarinede” v~ J2 XWw TX KJ ° €«°X TZJ3JIN| TXw T

du haricot, koumbo®, beurre, natron, datte, gingembre, hilb€, selet kamoune®.

B ZJA° KAOCOLXBANN- «%3 X 3K 272 tg°dé eolpléMant e ¢odtr 2 X «

leur introduction trop tardive.
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4.8.4 Aliments de complément donnés aux enfants de 6 a 2 ans
Au petit déjeuner et au déjeuner

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

les enfants &gés de 6 a 2 ans consommient le plat familial. 18,70% des ménagesdu

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

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

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

3y  AaX 2AZJA 33X °oX TX KJ M-AKX TX KBJI AEX KBKEX
JKzAXW 'JCIKZOW TA ~-A3-A«T-A 333 E MKBI«N ° 3¢

guelques fois de la tomate concentrée) et des pates alimentaires.

Dans 94,40% des ménages enquétés dans le Kanem, les enfants de ®ois a 2 ans
participaient au déjeuner familial et 2,3% des ménages donaient de la bouillie comme
aliment de complément. Au BEG, lesenfants 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 régionsau déjeuner étaient presque les mémes. lls se
résument a la boule de mais dont la consommation est trés fréquente dans la région
du Kanem suivie de la boule de mil également beaucoup consommée au BEG avec la

"JANX TX z-aM- “wN|wv Y TZJKzsAienailes TX ! JCIKW
Au diner

Dans la région du BEG, les enfants participient au plat familial dans 93,90% des
ménages enquétés et dans 2,60% des ménages les femmes doaient en complément
JK aX«%J 33X TX KJ M-A BB XY K-3 seéenfards) A 1J «:
participaient également au plat familial et 1,50% des ménages donaient la bouillie

pour complément.

La fréquence de consommation des aliments des enfants de énois» 1 J«~  AJ3 X T
région a une autre : dans la région du BEG 52,60% des ménagealimentaient les

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

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

alimentaient les enfants 1 a 3 fois par jour.
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4.9 Entretiens approfadis
Dans les districts enquétés pour avoir des informations sur les causes principales de la
malnutrition, il a été organisé des interviews auprés des autorités locales etdes

responsables des centres de santé.

Selon les autorités locales des deux régionsles causes principales de la malnutrition

sont multiples :
- 65% des cas de malnutrition dans ces deux régions sont liés a la faming

- aoéon TX° NJ~ TX NX°©°oX °J°o|-K-z X =~ -«?° B ¥

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

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

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

La malnutrition peut aussi étre liée” XK - « KX~ JA©° -3 ©°¢ " HKesNIKX’

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

ay«JzX Ao KB T X«° KZXJA TX °A ©°o° 37 o.3JAE
de la STE.

Pour les responsables des centres de santé, la malnutrition a pour causes principes :
- 35% des cas de malnutrition causé dans ces régions sont dues a la famine
- TAnp TX" NJ° ~-«° B v @ JA 2aJx2AX TZ|Ez w«X
- 12,5% des cas sont causépar les maladies diarrhéiques;

- aAn TX  NJ~ 7~ - «° K HKbsenoe dég chefdde Méhage dide KW T -

bras valides dans les villages pour les travaux champétres
- UOwon TX NJ° ~-«° NJIJA v~ °J3 KBZ z«-3J«NX D

- Uwoén TX’ NJ~ TX aJK«A°3 ©°o -« TJ«’ KX’ 3 %
potable ;
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- 5% des cas de cete 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 sangires 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 trés importante dans la lutte contre ce

fléau.

- Motiver la population a travailler la terre en faisant des cultures maraicheres

dans les ouaddis pour avoir la disponibilité des aliments

- ?2X«” M K X3 KX~ zZzXxaax’ A3 KX~ °3Jo 2 AX’
CPN.

- 27 «°9X3T N° - « TX’ °3 Jo 2 AX’ «dang Jes °© X~ °
communautés.

V- DISCUSSIONS

51.6 AXJA TZ « °23 AN° -« X° JN° &£ ©° ~ TX
2X 3¢y  AKeJo TX KZv°oATX J a .- «?%3y 2 AX TJ«’
scolarisation des femmes (84,4% au Kanem et 91% aBEG) dans les ménages
enquétés est tres élevé. Ce taux peut avoir des influences sur les pratiques
T Z | E z linvertaite, lés préparations culinaires, les pratiques de diversification et
TZv2A K M3X JK 2aX«°J 33X J « 2 AKesthaX =~ ° 3 J
constater également que la majorité des femmes enquétées ont une fonction de
ménagere 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 cellesci a la prise en charge dans les ménages est

négligeable.

5.2. Les habitudes alimentaires des ménages

5.2.1. Plat de préférence

27ZJ«JKE X FX«o93X AKRXIKZIK 2 X« k8deux«égidnd « = KX’
(Kanem et BEG) et presque identique et permet de dégager comme ligne directrice

° - As KX’ | IM °ATX’ JKB & X«°J 3 X’ TJ«’ N X’ TX
alimentaire. Nous ne disposions pas de données quantitatives concernant les prises
alimentaires, mais lesfréequences de consommation et la composiion des aliments

° X3 axoo x«o Flinhent@ibiehtXdquilibrée et giversifice. 2 Z v ° nfoiitr& une
prédominance des produits locaux dans les habitudes alimentairesCette étude va de

pair J EXN NXKKX X Difick Matidral Xdes ° cdréales ¥stdr les habitudes

alimentaires des populations du Bénin (Onc-Gtz, 1992). Ainsi, on observe une forte

dominance de laconsommation TA 3 E JA °X° ©° Ty oXWrages TJ «’
des grappes enquétées Mais compte tenu de la préparation culinaire dans les

ménages K J N-2a°-" ©° -« TX NX°©°oX 3J°9 -« JK 2 X«?®
nutritionnelles.

Malgré tout, on peut le considérer comme un almX «° TX MJ~ X #soiN- «T ©
J°7-N v JAEXN TzZJAos3 X’ JKB & X«o’ 3 dbh,HulesX« ° 3 -
z 3 J ol¥aginelixZomme les arachides. Le petit déjeuner dans ces localités reste a

déplorer alors que la prise alimentaire la plus importante devrait étre au petit

déjeuner. Il doit contenir tous les nutriments de la ration alimentaire (protides B

glucides P lipides b vitamines).

&J «’ NXo©°oX ¢°ATXW K X~ ©° > «-°9X3 KZ ac° .30 7l
dans les deux régions au déjeuner et au dinemlors que le mais est plus consommé au

petit déjeuner dans les ménagesdont 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 consomms dans la semaine

JAEI«° KB2N«NAKIXF2aJo -« TX  JKB 2X«°  N-2ax KX

laitiers et les poissons est trés faible.$ Z X& Wand& seule qui tient la meilleure source
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protéique dans les ménages en milieu urbain et ruraldans les deux régions Ainsi, la

ration alimentaire devrait contenir des protides, des lipides et des glucides. Bref, les 3

lois nutritionnelles (a 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
BZ-3zJ« ~@8X aJoX3«XK E N-2°3 7~ KX MX - « T
BZX«ZJ«OY

La quantité de protéines apportée par laviask TXW KX °- =~ -« - A KZ Az
aliments sont principalement recommandés pour leur richesse en protéines. Par

contre leurs teneurs en lipides, vitamines et minéraux sont trés variables et sont

Z-«N° -« TX HKZJ« 2JK XO°tpduxuoi ndus eohsKillerdris deNA ~  « ¥
EJ3 X3 JA aJE ajAa Kz-3 7z «X TX NX JK 2aX«° Y

Une nutrition pauvre en protéine s donne des effets négatifs sur le développement de
BZX«ZJ«© X° °- A3 KJ aw3sXw NzZX ° KJ zZJ° zAX 2]
Pour chaque repas une personne doitprendre du @ A~ TX Z3 A ©°© 3FJo A~ TZ
“Jo 7 ZJ 33X KX MX - « TX KBZ-3zJ« ~2aX X« [E °
Tl« KBZ-32zJ« ~2aXY

Une consommation journaliere suffisante de fruits et de Iégumes pourrait aider a

prévenir des maladies non transmissibles importantes telles que les maladies

NJ3T - /&J NAKJ 33X W KBX T JMw° XS(ProfeK2007E°> X T W K
La consommation des féculents (pomme de terre, les céréales, le pain, les légumes

XN ZO X790 «¥ZINXZ'JI X XY- AR T - «° «-7  °3Xa w
doivent représenter la moitié de notre ration alimentaire quotidienne.

La consommation des produits sucrés doit étre modérée, car une consommation

importante de ceux-ci engendre un déséquilibre alimenaire.

Le déjeuner doit étre léger et composé TZA« X X«°3 g X » MI X TX Kv
IANJ3-0°00 X" W MX°©°X3JAX W ~JKITX X°NZoOw TZA« °
JNN-2°Jz«y TX HBvzA2X "W TX °J°eXx” -A TX 3 E

préférence un fruit ou un yaourt.
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2X T «X3¥ TXAJ ° Fo3X KX °KA" KvzX3® TX  ©°3.
BezA2 X" W TZA« EJdord gue dakstles Tehdges edquélésl® majorité
des familles partage le plus souvent une partie de repas quia été déja consommé a

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 quelgue temps de

certains aliments (tableau XIVet XV) pendantla gt - =~ X~ " X - A °X«TJ«° K
comme celles (46,3% des femmes) de la commune rurale larinarivo SSD
Ambohidratrimo a Madagascar (aingo., 2007). Ces femmes se privaienttgalement

TX’ M3 wWwTX W TX KJ °J°J°X T-ANXw Tfetdhlaie N-°w
pendant la lactation. ( KK X~ ° X«  X«° 2 AX NX~ JHKB 22X« T-««
JA KJ °W °3 - /- 2 AX«ft de$ dalaBas2dX fa cohstipatidn, 2dé X

nausée, de la gastrite, de la convulsionont un effet diarrhéique chez les enfants

allaités et sont une ~ - A3 NX TX °3 “~ X TX °- T~ TA Z °A”
«ZJ aX«° °J7  ©°M&he sicertding #spettXde re¥triction associés aux

tabous et interdits sociaux sont en voie de régression, nous avons demandé aux

femmes des deux régionsquels aliments elles ne mangent pas pendant la période de

gestation ou de lactation.

La soupe aux tomates est déconseillée aux EtatsC « =~ JK-3~ 2 AZX« .°JK X

a la tomate et aux aliments blancs a la caleur du lait (Laingo,2007).

(« *3J«NXW K E JAI ° KZ|JIM °ATX TX °3w¢/EX«
donnent un godt prononcé au lait comme les poireaux, le céleri, le choufleur,
KZJ °X3zXW KZJ BW KBX - z«-« Y 2X ZJ 1& TZwvNJ

mere qui allaite, reléve la dictature gustative (Rossant)

5Fa X JANA« JHK a X« «ZX o 2aJAE] ~ X° 2AZA
2 AZXKKX AEXA° °- A3 N-AME 3 KX MX - « °X«TJc«
manger pour deux » comme leconseillait une certaine croyance populaire pui¢ Al Z

«ZXE “°X °J° TZJK aX«°  °J3o NAK X3~ 2AX KIJ
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ZJ Ao 3 J°° XKX3 N 2 A X KJ N- «  -aajo -« TZJBN-
passant a des degrés diversdan KX KJ ° X~ ° «Rbssant) MK X ° - A3 K Z X
2 X7 N- «" X K’ - A «©® X3 T NO© -« X« @ Jo w3 X TZJ

la mére de diversifier ses régimegLinkages,2000).

5.3.; 3 « N ° JXX”’ ~ - A3 NX’ TZJ°°3 - [FE ~° -« X2
Différentes stratégies sont utilisées par les ménages pour acquérir les denrées

JK 28X«©°J 3X"Y 2J 2aJo-3 o°ogy TX’ ay«Jz X’ TJ «’ t
marchés locaux mais trés peu complétat®° J 3 KZJz3 NAK° A3 XY $XKJI °X
faible pluviométrie annuelle ne permettant pas de faire la culture, la présence massive

des oiseaux migrateurs et les criquetspélerins qui détruisent les champs.Les dons

proviennent, la plupart du temps, des parents du chef de ménage ou de |'épouse

résidant dans les villages. Ces produits acquis par don sont gérés par la ménagere qui

est en méme temps responsable des préparations culinaires.

5.4. Alimentation des enfants

2 X’ °3 Jo 2 AX’ JKB & X«°J 3 X’ 3 Xz3 - A° X«?© TX’ ZJ
des enfants qui, a son tour influence leur morbidité et leur mortalité. Parmi ces

°3Jo 2 AX "W NXKKX" 3XKJ° AEX  » KZIKBLKI ©°X2aX«o ¢

au cours des deux premieres années de la vie.

?2XAKBX2a X« TwWwOn TX BEKI2XX2X&Y°oXERKAC HBZJIA 2 A
*Kl« «J° -«JK 3I5.%$?w T AaA X° 25 >AW e Aaoow
8 - ° .30 L «’ ° 3 w’ ZJ MKBX’ T X d4cusifedéstepfants AX T ZJ
(0,8% au BEG et 0,5% au Kanemjui ° - A3 3 J plauér paf 1Z ptdeominance des

°3Jo 2 AX" ©°03JT ©° . ««XKBKX F°J3 XEXa°KX » KJ
nouveau-né pour réchauffer son systeme digestif avant de donner du lait maternel)

Le rejet du colostrum prive ainsi le nouveauné des anticorps de la mere et de la

vitamine A essentiels pour la prévention des infections. En effet, c'est lors des

premiers allaitements, dans les vingtquatre heures qui suivent la naissance, que

I'enfant recoit le colostrum qui contient les anticorps de la mere, 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 naissancet recoit a la place du
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lait maternel, divers liquides (tisanes, eau sucré, eau simple ou autre type de lait en

complément) le risqueestde ¥ Z XE° -~ X3 » TX TDOXRXX XZ2AXqWzW«8
BZC6. $(* 3XN-22J«TX«?® 2AX KX X«ZJ«° =~ - X«b©
SiX mois, ce qui rejoint les préoccupations natonales en la matiére.

Le lait maternel seul suffit pour couvrir les besoins nutritionnels du nourrisson de la

«J ~ 7 J«NX @A 2AZ» KZ4zX TX °~ E 3IJIKd 2- Y

Malgré la non mise immédiate au sein dans les heures suivants la naissance et la non
°3 Jo 2 AX emext mgt&Erdely &dlusif, la majorité des femmes enquétées
pratiquaient le sevrage progressif dont la fréequence maximale de tétées des enfants

par jour est estimée a plus de dix fois.

552ZJX 2 X«°J° -« TX N-2°X,2X«° TX  X«Z
LZ «©°3 - TANO "- «JAPX XY 2288 XT XK X rHehts Solidés b semi« X K X O
solides alieu trés tot, avant 6 mois TJ « © KX~ TXAE 3wz -« Y 2Z «©°3
TZJHK 22X« TX N-2°Ky2 déeTar ell@ &xpode Ies erifantSadkN - 2 2 J «
agents pathogénes et augmene ainsi leur risque de contracter des maladies
infectieuses, en particulier la diarrhée. De plus, elle diminue la prise de lait par I'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, a partir de

six mois, le lait maternel seul ne suffit plus pour couvrir les besoins nutritionnels de
BZX«ZJ«°Y . KB X" ° JK-38~ Z-3830XaXg? 3XN-22]J«Ty
I'introduction d'autres aliments appropriés pour satisfaire les besoins alimentaires de

I'enfant pour lui permettre la meilleure croissance possible.

Les informations sur l'alimentation de complément ont été obtenues en demandant a

la mére sison enfant (enfants de 6 mois a 2 ans)est toujours allaité et quel type

d'aliments (solides ou liquides) on luilenfant de 6 mois a 5 ans)donnait. A cet effet, il

est a constater que ces enfants sont quelques fois privés des aliments de complément.

$X TX3« X3 «ZJ°°X«TajourAé¥. KX °KJ° ZJ?2 K JK TX
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CONCLUSION

KZ =~ AX TX KBZX«2AF°X ~ A3 KZvTANJI®° -« «Aos3
deux régions du Tchad, le Kanem et le BEGnhous avons constaté que la malnutrition y
est préoccupante. Elle résulte en réalité de la faible dsponibilité alimentaire due a la
mauvaise production, a un régime alimentaire déséquilibré, a une méconnaissance de
BZIJKB 2 X«°JO - « TA «-A33 77 .« Xo TA g XA« X
JK 2X«©°J 33X~ X° JA 2] «PlUsiEursEtidestont démokré qudy 2@ X « © J
les pratigues alimentaires et nutritionnelles inappropriées sont des facteurs qui
ZJ/E-3 T X«° KZIAz2aX«°J° -« TA °JAE TXen2JK«Ao©;
particulier chez les enfants de moins de 5 ans, les femmes enceintes et Hitantes. La
situation nutritionnelle des enfants de moins de 5 ans demeure un probleme de santé
publigue majeur, comme le montre le Rapport sur le codt de la faim 2016 ; en effet,
43% des cas de mortalité infantile au Tchad sont associés a la sousutrition. Les
a8y «lJzX T -«° X«N-A3Jzw’ » A° KB 7 X3 BrauX z3J«T
repas riche en micronutriments selon les différents besoins des membres de la famille.
En plus desféculents de base, les repas principaux doivent inclure les légmineuses,
des fruits et des légumes fournissant macro et micronutriments. Les aliments
TZ-3 z «X' J« @B8JKX" 7~ - «° enpafticulePpduk les femmesA3s K ZJ |
et enfants. Intégrer des petites quantités de ces aliments est donc fort recommandé,
mais les ménages pavres y ont difficlement accesy TX’ JKO X3 «JO° [EX’
végeétales, plus accessibles, peuvent étre identifiées. Quant aux aliments disponibles
localement, ils sont souvent sousexploités pour des raisons socioculturelles, une
perte des pratiques traditionnelles, ou un manque de connaissances nutritionnelles. |l
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 lumiere
TX" 33X« X z«X&8X«®” 3XNAX KK =~ J°3w’ NX°©°oX X
a . EX« T ATNX°° MKX TZJawvlk -3X3 KZwoJo «Aos
K Z X t deJademme enceinte et allaitante en particulier. Ainsi il faut plaider pour une
vaste campagne contre la malnutrition, qui doit étre poussée non seulement sur le
plan sanitaire, mais aussi surleplanelZv TANJ®° - «Ww TX HKZJz%® NAK° A3
TX | IM °ATX" JK 2 X«°J 3X" Y . K X" ° » KJ °-3
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ZJO-« TX ~ X «-A33 3w Xo JA™ TX °3-0¢zXS3
membres de sa famille a en faire autant. Nous souhaitons ainsi proposer une

stimulati- « TZJN° -« N-«°23X KX~ NJI3X«NX" JK 2X«°]
X 2AX «-A° zZJ " -« & XAE N-2°3X«T3X 2AZA«

monde en meilleure santé.
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ANNEXES

Annexe 1

Liste des grappes engquétées:

U District de Mao les grappes sont: Barkabelou ; Barrah ; Blatoukoul ; Bogolé ;
Koumbaguari ; Inthet ; Kollet ; Latoum ; Malili ; Ligral ; Maga ; Mao centre ;

Mao mosquée ; Mao moto ; Melleah ; Tarfé ; Tchara ; Kourikouri et Teleénga.

U District de Wadi-bissam : Aboumagal ; Ataid kouka ; Bessa ; Derbalabane ;

Fayaye ; lllili ; Maliam ; Motoa et Mondo centre.

U District de Moussoro : Hilé-Bechir ; Torodona ; Ridina ; Darasalam ; Firimounga

; Amsilep ; GozBila ; Kamkalaga ; Fizigui Fassaladjoul ; Dogo ; Grantessi.

U District de Chaddra : Chaddra centre ; Tororo ; Biligoni ; Mouzragui ; Mouzrack
; Rimelé ; Bitanga ;Koro Wadi ; Fouskey ; Dougoutkreda ; kourou ; Birtoum ;

6 Z z-TaHer ; Hanga ; Michemiré centre ; Erenguenga.
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Annexe 2

Enquéte sur les habitudes nutritionnelles

Fiche de questionnaire

Ciblel : Femmes enceintes/allaitantes et enfants moins de 5 ans

Région sanitairey Z2Z 722727227272 22Z7Z7727272272727

District sanitaire § ZZ 22222222 777777 2722222727

Identification :

NometPrénomdusujety 2Z7222222722Z2ZZYYYYYYYYYYYYYOzZX ¥

=AJ3° X3 bR BKIZXPPZTK Z2ZZE&PKX«2 AFBHXPOI6 7
N° enquéteury 2Z 7 Z

z

6 AXJIJA TZ « ©°93AN° -« TX BJ ° X3 - ««X X«2AF°yX

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. Ménagere 2. Commercante 3.Eleveur
4. Agriculteur 5. Fonctionnaire 6. Autres (préciser)y 2722722227227
Q3 : Quelle langue parlezvous ?

a. Arabe b. Francais c. Gourane d. Kanembou

e.Autres (préciser)y 2Z 7222272272272 227227222727

A- HABITUDES ALIMENTAIRES

Q4 : Quels sont VOS plats de
PIEFEIEINCE 2. .ttt e e e e e e e e e e s s rreeraeeaaaeeeas

Q5 : Existent-ils des aliments interdits aux femmes enceintes ou allaitantes?
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1. Oui 2. Non
Si oui,
=20 [0 KPP P P PP PPRPSTPPPPRPP

3.
POUNTUOIT 2.t £t £t 444442442442 e e bbb bbb e et e et e e eeeeeaeeeeenaanans

Q6: Comment vous approvisionnez-vous en denrées alimentaires a au marché.._/b-
> 03 J/EXS3’ KzZJzs3 J&K° A3 X autres

s - s £ - 2 - - £ - £ L s £ - £ - £ - £~ e s s sz s s

aY ,B2%¥22722272222222722221Y ?23JANX § 22272727V
$-23°-" PZ72Z2%Y77727272727272227222272Y z7

2.Platy 27272727272727272727272727z7272z272 1Y ?23JANX §922727272727272721Z7
$-23°-" PZZZXYLZ27272Z722727272272272721Y 2727

3.Platy 272272272722222222722222 1Y ?2JANX $72227227222727217

Composition :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

L2 722272222222222Z227Z7Z 2222222222222 22222222727Z
Q8 : A quel moment de la journée avezvous mangé ce plat ? 1. Matin 2. Midi
3. Soir A AUtrey ZZ7222222%277772222222272727

Q9 : Ou ce plat a-t-il été préparé ? 1. a domicile~—“2.rue/maquis/restaurant

Q10 : Quelles boissons avezvous bues hier ?a. Alcool fort b. Vin c. Bili-
Bili
d. jus de fruits e. Autres

(précisen)y 22222222222 22222222222222272YY

Q11 : Vous arrive-t-il de manger en dehors des repas principauX« gignotage ») ?
1. Oui 2.Non
Sioui, a. De fagon réguliére (nombre de fois parsemaine)y ZZ Z 2Z 7.

b. De fagon occasionnelle (nombre de fois pamois)y Z2Z Z ZZ 7

c. Rarement (nombredefasparmois)y ZZ22727272727227227272272Z
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B. CONSOMMATIONS SPECIFIQUES

Q12 : Quel type de sel utilisez chez vous dans vos repas?

a- Sel en Dboite b- Sel du marché c- Autres

A°3 YN " X3 OYZZZZZZZZZZZZZZZZZZZYYY

Q13 : Consommezvous des aliments riches en vitamines alimentaires ?

1. Oui 2. Non

Si Oui, kesquels ? a. Persils kCéleri.—/c. Spiruline d. Moringa

e. Autres (préciser)y ZZ 222 22222ZZZ2222222222

3. Fréquence de consommation : 1. De facon réguliere 2. De facon
occasionnelle

Q14 : Consommezvous du tabac ? 1. Oui 2. Non
Si Oui, de quel ?a. Cigarettes b. Chicha c. Pipe
3. Fréquence de consommation : a. De facon réguliere b. De facon

occasionnelle
Q15 : Machez-vous la kola ? a. Oui b. Non

Si Oui, fréquence de consommation : 1. De facon réguliére 2. De fagon
occasionnelle

C.CONNAISSANCESPERCEPTIONS& ( 27Z 2. 5(6A A. 86

Q16 : Pensez vous que vous mangez asse?a. Oui b. Non

Q17 : Vous diriez que votre alimentation est équilibrée et diversifiée ? a. oui b.

non
Justifier votre 3§ ° -« XYZZZ72722Z72722222727217

rrrrrr

Q18 : Dans votre alimentation en général, pensezvous que vous consommez chacun
des groupes suivants:

1. Aliments énergétiques::
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a.Riz b. sorgho C. mais d. Mil e. blé
Orge

g. Pates alimentaires h.-Autres

°3yN " X3 OZLZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZYY

2. Aliments béatisseurs:

a. Viandes b. poissons c. lait TY = A

3. Aliments protecteurs :

a. Fruits b. Légumes

D. ALIMENTATION DES ENFANTS

Q19 :Avez-Z£- A~ JKKI ©°%v [E- °3X X«ZJ«° Tw’
a. Oui b. Non

Q20 :Avez/E- A~ °3J° 2 Ay K72.J0Ki 5. Non ' « ©

Q21 : Combien de fois par jour allaitezvous votre enfant ?.............ccccccvvvvvnneenn.

Q219 2 Z X «-#allait€ au ¥einActuellement?

a. Oui b. Non

A2 AXEK  <€zWusl§exrd 2EX< mois b. 6-12 mois c. 12-18 mois

d. 18-24 mois e. plus de 24 plus

Q22: Quel type de sevrage avezvous pratiqué?

f.

@

KZ| XA3 X

XENKA"  Z

1. Sevrage brusque 2. Sevrage progressif
Q239 2 Z X<-dkja Gonsdmméla bouillie ? a. Oui b. Non
Si Oui, quel(s) type(s) de bouillie ? 1. Mais 2. Riz 3. Sorgho 4.
Manioc

5. Bouillie enrichie
C. A quelle fréquence/ jour ? 1. Deux 2. Trois 3. Quatre 4 plus de
Quatre
Q24y O °J3o 3 TX 2-AcomsommerXe lg¥bovlleZ J «° T- ©

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/E- A~ KJ M- A A Ka OUiC_ X b.Kah) >Z J «°
Si Oui, composition de labouillie ? 1. Soja 2. Niébé 3. Sésames

4. Arachides 5. Sucre 6. Miel 7. Autres (préciser):

2L 2727272727222 2Z2727

Q26 :EStNX 2 AX K Z %tilZdceré la Bodilke@dtuellement ?1. Oui 2.
Non
Si Oui, a quelle fréquence ? a. Tous les jours b. 1 & 3 jours/semaine c.5a6

jours/semaine

~

=T Uy =AXK  ©°E° X  -viugavéserfakisde 6 molsa 2 anyCE

1Pl § 272272227227227222722722721Y ?2JANX § 222727272727V
$-2°-" PZZ&YLZ2772727272722722727ZY 27227

2.Play 22722222722272222272 1Y 2?2JANX § 222222722272212:

$-2a°-" P7Z2%¥%727272227222272Z2Z272% 27
3.Platy 272722227222227222272222727Z 1Y ?2JANX § Z22227:
Composition :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

L2 Z2722722222222222222222222222222222222222222721727
Q29 : Combien de fois alimentezvous les enfants agés de 6 a 2 ans par jouf?

a. Tous les jours b.1a 3/jours c.5a6/jours

Enquéte sur les habitudes nutritionnelles

Fiche de questionnaire

Cible2 : Autorité locales

Régionsanitairey ZZ 22722227222 ZZ 7222722272727

District sanitaire § ZZ 2222222777272 2222222222212

Identification
Nom et Prénomdusujety ZZ 72722722277 7%exey 727 7

Fo« N° - « - NNA° v XQuilificXZ 22L& 7272%-ZX =~ -««XKKX § 2727

71



Anciennetéaup- “ ° X § 272727277 72ReY 7227277

QuartierVilage y ZZ 2222222727222 Y

Date TZX«2 AFbX¥ 7ZB7ZX Aay gy 22277 6P X«2 AF
Questions :

Q1 : Quels sont les principaux diments produits et disponibles dans la localité?

Q2 : Quelles sont les principaux produits alimentaires disponibles dans votre localité
JA N-A3" TX KZJ««v Xy

27272727272Y

Q3: Selon vous, ces produits alinentaires sont-ils en mesure de couvrir les besoins
alimentaires de la localité ?  a. Oui b. Non

Q4 : Quels sont les principaux aliments non produits dans la localité que la population
CONSOMIME?. ..ttt

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

272222Z2Y

Q5 : Y-a-t-il des stratégies miss X « ° KJINX °- A3 KA°©°0 X3 N-«°3X K
dans la communauté ? a. Oui b. Non

Si oui,

LTSy o [ 1] 1RO

=g ¥ ?2XK- « -c&Equlpeiit expligeX le hombre important des cas de la
malnutrition chez les enfants de 0 & 5 ans dans la communauté ?

Q7 : Que suggérezvous pour lutter contre la malnutrition chez les enfants de 0 a 5
ans dans la communauté

=y =Ax5|f)xl T- o« O KX’ “ - A3 NX~ TZJ°°3 - FE ° - KK
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2727272727272727

Enquéte sur les habitudes nutritionnelles

Fiche de questionnaire

Cible3 : Responsable @nitaire

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

District sanitaire § ZZ 2222222 2ZZ%Z72222222222721Z7

Identification
Nom et Prénomdusujety Z2Z 7272272222727 77 B&&NY XXX

Fonction occupéey Z Z Z Z ZERp@riences professionnellesy Z Z Z

,,,,,,,,,,,,,,,

2272727272722 222727Z2Y

&J° X TZRLZPEMXZ 272ZY6A2 v - TYLZERZZX

0z Xy .ZB&key Z ZNiv&au scolarisationy 22 7272722272722727
Questions :

Q1 : Avez-vous organisé une formation danslecad X TX KZv TANJ° -« «A°:
dX~ °3Jo° 2AX" TZ|Ez w«X JK 2X«°J 3X" N| XE KX’

1. Oui 2. Non

Si oui, quels sont les thémes abordés durant cette formation

A quand remonte la derniere formation

Q2 : Quelles activités menez&E- A~ TJ« KX NJIT3X TX KZvTANJ®O
[oTox= 111 (= P PEPRURPPRRRR
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Q3:Etes/&E- A° ~A° X3 E “wv  3wzABK wdX2X«° TJ« KX NJ

1. Oui 2. Non
Yo 10 1R o =T [0S
Q4 : Etes£- A~ acp 2Ay” TIJ« KX NIT3X TX KZvTANJIGC

enceintes et allaitantes? 1. Oui 2. Non

Si  oui, quel(s) type(s) TZ «©° X3 EX«-vous« dand X «eX Ecadre

Q5 : Effectuez-vous des activités de sensibilisation sur X~ °3 Jo 2 AX’ TZ| ¢
alimentaire dans la localité?

1.0ui 2. Non
Sioui, a quelle fréquencX y 2227222727227222222222222222277

Quelles sont les principales technigues de communication utilisées

Quels sont les thémes abordés Ilors des séances de sensibilisation

Q6 : Rencontrez-/E- A~ TX’ T ZZ NAKO v’ T «’ KX NJT3 X

BZv TANJ® -« «A°3 02 NonX KX y ay 8aA
SiOUIL [ESUEIIES 2.t e e e e e e et e e e e e e e e m————————

=U ¥ ?XK- « -cémuifexpliquerlefndmbie Important des cas de la malnutrition
chez les enfants de 0 a 5 ans dans la localité

Q8 : Que suggérezvous pour diminuer le nombre important des cas de la malnutrition
chez les enfants de 0 a 5 ans dans la localité
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