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EDITORIAL
La création de RIGES résulte de 1'engagement scientifique du Département de

Géographie de I'Université Alassane Ouattara a contribuer a la diffusion des savoirs
scientifiques. RIGES est une revue généraliste de Géographie dont 1'objectif est de
contribuer a éclairer la complexité des mutations en cours issues des
désorganisations structurelles et fonctionnelles des espaces produits. La revue
maintient sa ferme volonté de mutualiser des savoirs venus d horizons divers, dans
un esprit d’échange, pour mieux mettre en discussion les problémes actuels ou
émergents du monde contemporain afin d’en éclairer les enjeux cruciaux. Les
enjeux climatiques, la gestion de I'eau, la production agricole, la sécurité alimentaire,
l’acces aux soins de santé ont fait I'objet d’analyse dans ce présent numéro. RIGES
réaffirme sa ferme volonté d’étre au service des enseignants-chercheurs,
chercheurs et étudiants qui s’'intéressent aux enjeux, défis et perspectives des
mutations de l'espace produit, construit, fagonné en tant qu’objet de recherche. A
cet effet, RIGES accueillera toutes les contributions sur les thématiques liées a la
pensée géographique dans cette globalisation et mondialisation des problemes qui
appellent la rencontre du travail de la pensée prospective et de la solidarité des
peuples.
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Résumé

La malnutrition est I'une des premieres causes de la mortalité et de la morbidité chez
les enfants de moins de 5 ans, en milieu rural et urbain. Cette étude vise a vise a
analyser, les pratiques adoptées par les meres des enfants de moins de 5 ans face a la
malnutrition. Elle est de type rétrospectif, transversal, descriptif et analytique de la
malnutrition et des pratiques de réhabilitation nutritionnelle. Les données ont été
recueillies a travers la recherche documentaire, les entretiens et I’administration de
questionnaire. Les résultats de cette étude reposent sur l'exploitation des données
hospitalieres et d’enquéte menées aupres de 51 meres d’enfant de moins de 5 ans
atteint de malnutrition. Il ressort de cette étude que la malnutrition modérée et la
malnutrition sévere sont les deux formes de malnutrition observée chez les enfants de
moins de 5 ans dans le district sanitaire de Bouaké Nord-Est. La malnutrition sévére,
en particulier, résulte de I'effet systémique de I'insuffisance des pratiques de soins, de
I'acces insuffisant a l'alimentation, de la précarité des conditions d’hygiéne et
économique, de 'effet de 'age et du poids démographique au niveau des ménages.
L’inadéquation entre les ressources disponibles au niveau des familles et le poids
démographique élevé est un facteur d’accentuation du risque d’exposition a la
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malnutrition. Pour la réhabilitation des enfants atteints de la malnutrition, le projet
nutritionnel de soja qui consiste a nourrir les enfants malnutris avec du soja a été mis
en place. Les meres des enfants malnutris ont adopté un régime alimentaire qui
incorpore la consommation des légumes-feuilles ayant des valeurs nutritionnelles.
Ainsi, la majorité des meres, c’est-a-dire, 96,07% et 72,56%, font respectivement
consommer aux enfants malnutris, les feuilles de patates et d’épinard. La malnutrition
a des effets néfastes sur les activités des meéres et la scolarisation des enfants.

Mots clés : Enfant de moins de 5 ans, Malnutrition, Mére, Résilience, District Sanitaire
de Bouaké Nord-Est

MALNUTRITION IN CHILDREN UNDER 5 AND RESILIENCE OF MOTHERS
IN THE BOUAKE NORD-EST HEALTH DISTRICT (CENTRE, IVORY COAST)
IN A POST-CRISIS RECONSTRUCTION CONTEXT

Abstract

Malnutrition is one of the leading causes of mortality and morbidity in children under
5 years of age, in rural and urban areas. This study aims to analyze the practices
adopted by mothers of children under 5 years of age in the face of malnutrition. It is
retrospective, cross-sectional, descriptive and analytical of malnutrition and
nutritional rehabilitation practices. Data were collected through documentary
research, interviews and questionnaire administration. The results of this study are
based on the exploitation of hospital data and surveys conducted among 51 mothers
of children under 5 years of age suffering from malnutrition. It emerges from this study
that moderate malnutrition and severe malnutrition are the two forms of malnutrition
observed in children under 5 years of age in the health district of Bouaké North-East.
Severe malnutrition, in particular, results from the systemic effect of inadequate care
practices, insufficient access to food, precarious hygiene and economic conditions, and
the effect of age and demographic weight at the household level. The mismatch
between the resources available at the family level and the high population density is
a factor that increases the risk of exposure to malnutrition. To rehabilitate
malnourished children, the soy nutrition project, which consists of feeding
malnourished children with soy, was implemented. Mothers of malnourished children
adopted a diet that incorporates the consumption of leafy vegetables with nutritional
value. Thus, the majority of mothers, i.e., 96.07% and 72.56%, fed their malnourished
children potato leaves and spinach leaves, respectively. Malnutrition has adverse
effects on mothers' activities and children's schooling.

Keywords: Children under 5, Malnutrition, Mother, Resilience, Bouaké Northeast
Health District
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Introduction

Une nutrition adéquate est un droit pour tous et une condition essentielle pour le bien-
étre physique, mental et psychoaffectif de I'enfant (Ministére de la Santé et de
I'Hygiene Publique, 2015, p.1). D’apreés les statistiques, 1'effectif d’enfant de moins de
5ans souffrant d’un retard de croissance, a 1’échelle mondiale, est estimé a 149,2
millions. A peu prés 45,4 millions et 38,9 millions d’enfants sont respectivement
émaciés et en surpoids (D. C. Mariachiara, 2021, p.13). Selon I'OMS, la malnutrition est
définie comme une carence, un exces ou un déséquilibre dans 'apport énergétique
et/ou nutritionnel d’une personne. Elle résulte d’une carence en nutriment essentiel,
d’un exces d’apport en nutriment ou d’'une mauvaise utilisation des nutriments par
I'organisme. La crise militaro-politique qui a subi la Cote d’'Ivoire de 2002 jusqu’a la
fin de la crise post-électoral de 2010 a contribué a détérioré 1'état nutritionnel des
enfants de moins 5 ans. Depuis 2011, l'effet conjugué de la fin de la crise post-életorale,
du rebond économique et de I'adhésion de la Cote d’'Ivoire, en 2013, au mouvement «
Scaling Up Nutrition » qui a engendré la création en 2014 du Conseil National pour la
Nutrition a induit une nouvelle dynamique pour une réponse multisectorielle, efficace
et durable aux probléemes de malnutrition (Ministere de la Santé et de I'Hygiene
Publique, 2015, p.1). D’apres les statistiques, 1'incidence de la malnutrition est passée
de 11,7%o en 2019 a 9,39%o en 2020. Malgré cette baisse de 1'incidence, la malnutrition
constitue un probleme de santé publique (Ministére de la Santé, de I'hygiéne Publique
et de la Couverture Maladie Universelle, 2021, p.122). Les enfants de moins de 5 ans et
les femmes enceintes sont les populations a risque face a la malnutrition. En Cote
d’Ivoire, la malnutrition chronique la plus répandue (Ministere de la Santé et de
I'Hygiene Publique, 2015, p.2). Ainsi, dans I'optique de réduire le risque d’exposition
a la malnutrition, des reformes ont introduit dans le programme national de nutrition
en 2014 afin de parvenir a I'amélioration de la situation nutritionnelle de la population
agée de moins de 5 ans. En dépit de ce contexte favorable, la malnutrition persiste dans
le district sanitaire de Bouaké Nord-Ouest. Quelles sont les pratiques résilientes
adoptées par les meres face a la vulnérabilité des enfants de moins de 5 ans induite par
la malnutrition? Cette étude vise a analyser, les pratiques adoptées par les meéres pour
faire face a la malnutrition. Les résultats de cette étude ont été structurés en trois
parties. La premiere fait la cartographie des formes de malnutrition diagnostiquée. La
deuxieme examine l'influence de la malnutrition sur la perturbation des activités des
meres et la scolarisation des enfants. La troisieme montre les pratiques de
réhabilitation elle nutritionnelles face aux effets néfastes de la malnutrion.
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1- Matériels et méthodes
1.1 Présentation du cadre spatial d’étude

Le district sanitaire (D. S.) de Bouaké nord-est a été créé a partir de l'arrété
n°002/MSP/CAB du 04 janvier 2002. Il s’étend sur une superficie de 1973 km?. Sa
densité de population de 138 habitants par km?. Ce territoire est limité au nord par le
district de Dabakala et de Katiola, a I'ouest par le district sanitaire de Bouaké Nord-
Ouest, a l'est par le district de M’bahiakro et de Didiévi et au sud par celui de Bouaké
Sud. Il comprend quatre sous-préfectures. Il s’agit de la sous-préfecture de Bouaké,
Brobo, Mamini et Bounda (Carte 1).

Carte 1: Localisation du D. S. de Bouaké Nord-Est
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1.2 Collecte et traitement des données

Cette étude est de type rétrospectif. Elle est transversale. Celle-ci est descriptive et
analytique de la malnutrition et des pratiques de réhabilitation nutritionnelle. Les
données ont été collectées a travers l'exploitation des données hospitaliéres et a I'aide
d’un questionnaire qui a permis de recueillir des informations auprés 51 meéres
résidentes sur le territoire d’étude, dont les enfants ont déja été atteints de
malnutrition. Les meres enquétées ont été sélectionnées selon la méthode de boule de
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neige. Les résultats émanent, également, de I'exploitation du contenu des entretiens
accordés par 5 agents de santé. Le pas de temps de collecte des données s’étend de
2017 a 2023. Les tests de corrélation de Bravais-Pearson, de comparaison des moyennes
de Student et de différence z ont été faits a travers le locigiel XLSTAT 2014, a travers
un seuil de significativité de 5%. Les cartes ont été réalisées en utilisant le logiciel QGIS
2.18.

2. Résultats
2.1 Des enfants malnutris inégalement répartis
2.1.1. Distribution spatiale des cas de malnutrition modérée

La malnutrition modérée est un stade de dénutrition. Elle résulte de I’accés insuffisant
a l'alimentation ou d’une maladie qui pertube l'absorption des nutriments. Les
résultats de I’étude revelent un lien significatif entre I’accés insuffisant a I’alimentation
et 'exposition a la malnutrition modérée. Celle-ci se caractérise, des lors, par un apport
insuffisant de nutriments essentiels a I’organisme pour assurer une croissance et un
développement adéquat. La carte 2 montre la répartition des cas de malnutrition
modérée diagnostiqués.

Carte 2 : Répartition des cas de malnutrition modérée dans le DS Bouaké Nord-Est
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L’inégale distribution des cas de malnutrition est significative. Elle est attestée par la
p-value (p = 0,01) du test z de différence. Ces inégalités résultent de 1'inégal acces a
’alimentation et aux soins. Les cas de malnutrition les plus élevés ont été enregistrés
au niveau de la PMI de Soukoura. Le nombre de cas diagnostiqués dans cet
établissement sanitaire est estimé a 50. Dans le CSR de Bamoro et d’Akakro, le nombre
de cas enregistré s’élévent respectivement a 22 cas. Le nombre de cas inférieur a 10 a
été obtenu au CSU Sokoura, le CSU Belleville, le CSU Brobo, le CSR Mamini, le CSR

Saminikro, le CSR Bounda, le CSC Kotiakoffikro, le DR Langbassou, le CSR Kahankro
et le HMIAC Attienkro.

2.1.2 Des cas de malnutrition sévére inégalement répartis

La malnutrition sévere est une forme grave de dénutrition. Celle-ci peut étre mortelle

pour l'enfant. Elle se spécifie par une perte importante de poids. La carte 3 montre la
répartition des cas de malnutrition sévere.

Carte 3 : Répartition des cas de malnutrition sévere dans les structures sanitaires
du district de Bouaké nord-est
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Les disparités observées ne sont pas significatives. La p-value (0,3912) du test z de
différence en est une illustration. Le CSU de Sokoura a enregistré le nombre de cas
élevé. L'effet systémique de I'insuffisance de pratique de soins, de I’accés insuffisant a
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I’alimentation et des conditions d’hygiene précaire explique ces cas de malnutrition
observés au niveau du CSU de Sokoura. Les cas, les moins élevés de malnutrition
sévere, ont été observés au niveau du PMI Sokoura, du CSR Bounda, du CSR Bamoro,
du CSR Akakro et du CSC Kotiakoffikro. Les résultats d’enquéte ont révélé une forte
corrélation (p = 0,02), entre la taille élevée des ménages et le risque d’exposition a la
malnutrition sévere. Le lien entre l'accés insuffisant a 1’alimentation et le risque
d’exposition a la malnutrition sévere est tres significatif (p = 0,001), chez les enfants de
moins de 5ans. La malnutrition sévere est significativement associée a la précarité des
conditions d’hygiéne (p = 0,03) au niveau des ménages. La p-value (p = 0,00001) du
test de corrélation de Bravais-Person révele que la corrélation entre la récurrence des
maladies et l’exposition a la malnutrition séveére est hautement significative. La
malnutrition sévere est tres significativement associée a I'effet de 1’age (p = 0,0001). La
pauvreté des parents est un facteur d’accentuation du risque d’exposition a la
malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans. D’aprés les résultats d’enquéte, la
prévalence de la malnutrition protéino-énergétique est au-dela de 6 mois. Apreés 6
mois, les enfants doivent recevoir une alimentation de complément au lait maternel.
En effet, d’apres 79% des meres enquétées, le lait maternel ne suffit plus a couvrir les
besoins en énergie et en nutriment de I’enfant. En générale, les cas de malnutrition
observés, sont détecté lors des activités de pesée.

2.2 Des activités de pesée pour une surveillance de la croissante et la santé des enfants
2.2.1 Evolution des activités de pesée

Les activités de pesée consistent a détecter les cas de malnutrition chez les enfants de
moins de 59 mois. Elles permettent de comprendre le statut nutritionnel des enfants.

Le tableau 1 présente la variation des pesées selon les tranches d’age.

Tableau 1 : Répartition des cas de pesée dans D. S. nord-est de 2010 a 2016

Années 0-11 mois 12-59 mois
2010 1052 538
2011 6382 1012
2012 9447 836
2013 9766 1047
2014 11209 993
2015 10600 1028
2016 10010 7080

Source : Données du district de Bouaké nord-est, 2017

La p-value (0,002) du test de student révele une différence significative entre les cas de
pesée observé chez les enfants dont 1’age varie entre 0 a 11 mois et ceux de 12 a 59 mois.
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En effet, les enfants, ayant I’age compris entre 0 a 11 mois sont les enfants qui sont les
plus pesés tandis que ceux de 12 a 59 mois sont moins pesés. La malnutrition, chez les
enfants a partir de 6 mois, sévi si les apports nutritionnels sont insuffisants pour son
organisme. A partir de 6 mois, le régime alimentaire de 1'enfant peut connaitre un
changement. Le passage des aliments liquides aux aliments solides peut étre un facteur
de vulnérabilité face a la malnutrition. A partir de 6 mois, les nutritionnistes conseillent
les meres sur les aliments a donner aux nourrissons. Les meres trouvent alors
nécessaire de venir aux rendez-vous de pesée que leur donne les nutritionnistes. A
partir de 12 mois, les méres respectent rarement les rendez-vous de pesée.

2.2.2 Des enfants malnutris et réhabilités

La réhabilitation consiste a donner des vitamines supplémentaires a 1'enfant et le
suivre pendant une certaine période. Elle est tres importante pour les enfants
malnutris. Celle-ci réduit les risques de mortalités.

Tableau 2 : Effectifs d’enfant malnutris et réhabilités dans la période de 2015-2016
dans le district de Bouaké nord-est

Aires sanitaires Effectifs enfant malnutris Effectifs enfant réhabilités
CSU Belleville 6 0

CSU Sokoura 7 0

PMI Sokoura 73 63

CSR Bamoro 67 33

DR Langbassou 31 5

CSU Brobo 5 7

CSR Saminikro 11 0

CSR Kahankro 1 4

Total 196 112

Source : Données district Bouaké nord-est, 2015-2016

Plus de la moitié des enfants, c’est-a-dire 57,14%, ont été réhabilités. Les enfants
malnutris diagnostiqués dans I'aire sanitaire du CSU de Brobo et du CSR rural de
Kahankro ont été dans I'ensemble réhabilités. Par contre, la proportion d’enfants
malnutris réhabilités s’éleve a 46,32% au niveau du PMI de Sokoura, 33% dans l'aire
sanitaire du CSR de Bamoro et 13,89% al’échelle del’aire sanitaire du dispensaire rural
de Langbassou.
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2.3. Un effet néfaste de la malnutrition sur les activités de la mére et la scolarisation
des enfants

La malnutrition rend vulnérable le systéme immunitaire de I'enfant. La vulnérabilité
des enfants face a la malnutrition affecte les activités des meres. Celles-ci abandonnent
leurs activités face a la fragilité de la santé de leurs enfants. En milieu rural, ce sont les
travaux champétres qui sont abandonnés par les meres. En milieu urbain, les activités
des meres qui exercent dans le secteur informel sont perturbées. La perturbation est
plus ressentie chez les vendeuses de produits vivriers au niveau des marchés.
Préoccupées par 1'état de santé précaire de leurs enfants, les meres éprouvent des
contraintes a renouveler les stocks de vente. Les contraintes énumérées sont souvent
d’ordre financier et de gestion du temps.

Tableau 3 : L’effet de la malnutrition 1’activité des méres

Localités OUI NON Total
Belleville 7 2 9
77,78% 22,22% 100%
Sokoura 14 4 18
77,78 % 22,22% 100%
Brobo 5 0 5
100% 0% 100%
Total 26 6 32
81,25% 18,75% 100%

Source : Nos enquétes, 2017

D’apres les résultats d’enquéte, 81,25% des meres ont indiqués que la malnutrition
affecte leurs activités contre 18,75% qui pensent que la malnutrition n’affecte pas leurs
activités. En effet, en milieu rural, la malnutrition affecte plus les activités des femmes
qu'en milieu urbain. La malnutrition perturbe le calendrier agricole des meres en
milieu rural. C'est un facteur d’accentuation de la pauvreté des meres notamment en
milieu rural.

2.2. Scolarisation tardive des enfants dus a la malnutrition

La malnutrition entraine chez les enfants des retards de croissance qui affectent leur
scolarisation. Ce tableau 4 montre 'avis des meéres concernant le retard dans la
scolarisation des enfants.
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Tableau 4: L’effet de la malnutrition sur le retard dans la scolarisation

Aires sanitaires OUIl NON Total
CSU Belleville 12 3 15
80% 20% 100%
CSU Sokoura 7 1 8
87,50% 12,50% 100%
PMI Sokoura 19 4 23
82,60% 17,40% 100%
CSU Brobo 5 0 5
100% 0% 100%
Total 43 8 51
84,31 15,69% 100%

Sources : Nos enquétes, 2017

Il ressort du tableau 4 que 84,31% des meres ont affirmés que la malnutrition a un effet
néfaste sur la scolarisation des enfants contre 15,69% qui pensent que la malnutrition
n’affecte pas la scolarisation de leur enfant. La p-value du test de student (0,002)
montre qu’il existe une différence significative entre les points de vue des meres. Dans
les espaces ruraux, la majorité (100%) des méres pensent que la malnutrition affecte la
scolarisation de leurs enfants. D’apres les réponses recueillies, celle-ci entraine le
retard de croissance chez l'enfant. Elle agit, également, sur son développement
intellectuel. De méme, en milieu urbain plus de 80% des femmes révelent que la
malnutrition est une entrave a 1'épanouissement et 'intégration sociale de I'enfant.
D’apres 76% des enquétés, un enfant malnutri est toujours triste.

2.4 Une réhabilitation nutritionnelle a travers la consommation alimentaire
2.4.1. La mise en place du projet nutritionnel de soja

Le projet nutritionnel de soja est un projet mis en place pour aider les meres dont les
enfants sont malnutris. Les enfants atteints de malnutrition dans l'aire sanitaire du
CSU de Sokoura ont bénéficié de ce projet. Il consiste a nourrir les enfants malnutris
avec du soja. Le soja est considéré comme un aliment complet et tres riche. Le soja
contient 35 a 40 % de protéines bien équilibrées et tous les acides aminés essentiels. Il
contient également des lipides (18 a 20%) de bonne qualité avec 60 % d'AG
polyinsaturés dont 3 % d’omégas 3 et 32 a 35 % de glucides composés d’amidon et de
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saccharose, fibres, vitamines et sels minéraux (PNN, 2014). Ainsi, le soja est utilisé dans

la réhabilitation nutritionnelle avec le projet CSB (Corn Soya Blend) super céréale.

L’objectif est de montrer son importance dans 'alimentation de I’enfant malnutris. Il

s’agit d’apprendre aux meres, aux meéres la réalisation des recettes a base de soja. Le

soja a un apport nutritionnel satisfaisant en rééquilibrant I’alimentation en protéines.

Ce projet a été mis en place dans la lutte contre la malnutrition par le gouvernement

ivoirien et les organisations internationales.

2.4.2 L'usage des légumes-feuilles locaux dans l'alimentation des enfants malnutris

Les légumes-feuilles locaux contiennent des minéraux tels que le magnésium, le

calcium et le fer. Les legumes-feuilles qui sont utilisés dans 1’alimentation des enfants

malnutris sont entre autres, les feuilles de manioc, de patate, de corete potagere,

d’épinard africain, d’oseille de Guinée, de célosie, d’amarante, de taro et d’épinard.

Tableau 5 : Fréquence relative de citations des légumes-feuilles dans la nutrition

des enfants malnutris

Noms Noms Noms Usages Proportion  de
communs vernaculaires scientifiques thérapeutiques  des | citation
légumes-feuilles
locaux
Epinard Epinard Basella alba Anémie, constipation | 72,56%
Amarante Brombrou Amaranthus Anémie 34,56 %
hybridus
Morelle Fiébrou ou | Solanum Indigestion, trouble | 42,06%
africaine/feuille | Fouet-gna scabrum cardiovasculaire
d’aubergine
Corete potagere | Kplala Corchorus Tonique, laxative, | 30,90%
olitorius fievre typhoide
Oseille de | Dah Hibiscus Constipation, 64,76%
Guinée sabdariffa hypertension, anémie
Feuilles de | Feuilles de | Ipomea batatas Diabete, anémie 96,07 %
patate patate
Célosie Sokod Celosia argentea | Anémie, diabete 45,22%
Feuille de taro Feuille de taro Colocasia Anémie 14,56 %
esculenta
Feuille de | Feuille de | Manihot Paludisme, anémie 9,10%
manioc manioc esculenta

Source: D’apres les résultats d’enquéte de terrain, 2019-2023
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La majorité des meres utilisent les feuilles de patate et d’épinard dans la nutrtition de
leurs enfants du fait de leur disponiblité et la facilité d’acces au niveau des marchés
surtout urbains. La feuille de taro a été peu citée dans la nutrition des enfants. La
majorité des enquétés, connaissent les bien-faits de la feuille de taro dans la lutte contre
I’anémie chez les enfants. Cependant, la feuille de taro, a la difference de la feuille de
patate et d’épinard est peu disponible et difficile d’acceés. La disponiblité et
l"accessibilité des feuilles utilisées depend significativement des saisons. Le choix des
feuilles qui entre dans I’alimentation des enfants dépend des groupes ethniques et des
valeurs socio-culturelles des meéres. Le tableau montre la concentration de fer, de
calcium et le magnesium dans les feuilles qui sont utilisées dans la nutrition des
enfants.

Tableau 6 : composition en fer, calcium et magnésium légumes-feuilles

. _ Moyenne mg/ kg Moyenne mg/kg Moyenne mg/kg
Echantillons (fer) (calcium) (magnésium)
Feuilles de manioc
(Manihot 133 135 496
esculenta)
Feuilles de patates 130 190
174
douces (Ipomoea batatas)
Coréte potagere
(Corchorus 97 117 369
olitorius )
Epinard africain
(Portulaca 108 89 355
oleracen)
Oseille de Guinée 138 114 157
(Hibiscus asper)
Célosie (Celosia argenta) 156 124 419
Amarante (Amaranthus 117 782
) 179
hybridus)
Feuilles de taro (Colocasia 119 161
189
esculenta)
Feuilles d’épinard 115 113 697
(Basella alba)

Source: LANADA, 2021, Silué Tangologolo, Yapo Florence, Yéo Beh, 2025

Compte tenu de leur concentration en fer, calcium et magnesium, les légumes-feuilles
locaux qui figurant dans le tableau 4 ont des vertus thérapeutiques. La plupart de ces
legumes-feuilles locaux contribuent a lutter contre ’anémie, c’est a dire la dimunition
du nombre de globule rouge.
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3. Discussion

Une bonne alimentation permet un développement global et harmonieux de
I'organisme. La nutrition remplie des fonctions digestives, respiratoires, circulatoires,
excrétoires et endocriniennes qui permettent 'apport aux cellules des éléments
nécessaires a leur croissance, le déroulement des métabolismes, et 1’élimination des
déchets de ces métabolismes (A. B. Morgaye, 2009, p.43). Les causes de la malnutrition
sont multifactorielles dans le district sanitaire de Bouaké Nord-est. Ces résultats
corroborent ceux du Programme National de Nutrition Djibouti et de 'Unicef, (2018,
p.5) qui a travers une collaboration ont fait I’état des lieux de la malnutrition a Djibouti.
Ceux-ci ont mentionné que les causes peuvent découler d'un apport inadéquat
d’aliment, des maladies, de I'insécurité alimentaire des ménages, d’accés aux services
de santé, des pratiques de soins inappropriées, d’acces a I'eau potable, des mauvaises
conditions d’hygiene. Elle s’explique généralement par un manque d’aliments nutritifs
et la récurrence des maladies. La malnutrition sévere est trés significativement associée
al’effet del’age. Des résultats similaires ont été obtenus par A. B. Morgaye (2009, p.24).
L’existence d’une relation réciproque entre 1l'état de nutrition et les maladies
infectieuses a été analysé B. Derrick et P. Jelliffe (1978). Leurs travaux révelent que les
maladies infectieuses sont mortelles chez les enfants malnutris. Les infections
entrainent une baisse de 'appétit et des pertes de poids de I'organisme. Ces auteurs
montrent que la rougeole et la tuberculose entrainent une carence en protéines et
favorisent ainsi le kwashiorkor, qui est une forme de malnutrition. La malnutrition
dans le district sanitaire de Bouaké Nord-Est constitue un facteur de perturbation des
activités des meres et de scolarisation tardive.

Conclusion

La pauvreté, la faim, la précarité des conditions de vie et des moyens de subsistence et
la maladie sont les principaux facteurs d’accentuation du risque d’exposition a la
malnutrition dans le district sanitaire de Bouaké Nord-Est. Pour réhabiliter les enfants,
malnutris, en plus de la vitamine, prescrite dans les centres de santé, les meres ont
introduit les feuilles de patates et d’épinard dans leur I’alimentation. Les méres ont été
sensibilisées, sur 'introduction et 1"utilisation du soja dans la nutrition des enfants. La
plupart des cas de malnutrition ont été diagnostiqués lors des pésées. L’état
nutritionnel, composante essentielle de la santé et du bien-étre, polarise les enjeux de
durabilité. A cet effet, I’état nutritionnel doit étre reconnu comme un élément essentiel
pour atteindre les objectifs de développement durable d'ici 2030.
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