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Résumé

Introduction :Une mauvaise alimentation chez la femme
enceinte et la femme allaitant peut avoir des répercussions
graves sur sa progéniture comme sur elle-méme. L'objectif
de cette étude était d'évaluer le statut nutritionnel des
femmes allaitant vues au centre de santé de référence
(CSRéf) de Kalaban Coro. Méthode : L'étude, déroulée
de juin & aout 2022, était transversale descriptive. La
commodité comme technique a permis d'identifier les
cibles. L’entretien individuel, les  mesures
anthropométriques ont permis de collecter les données.
Le statut nutritionnel a été apprécié a l'aide du périmeétre
brachial. Les paramétres étudiés étaient les Scores de
Consommation et de Diversité Alimentaire (SCA, SDA),
les caractéristiques socio-démographiques. Le Khi2 ou le
Fischer Exact, avec un seuil fixé a 5% a été utilisé pour les
relations entre les variables. Résultat: Au total 97
femmes allaitant ont été enrlées, dont 50,5% avaient
entre 20 — 39 ans ; 44,3% paucipares ; 81,4% mariées. Le
statut nutritionnel était normal chez 80,4%. Le SCA était
acceptable chez 67% et le SDA était bon chez 87,6% des
allaitant. La pauciparité avec 39,74% et p= 0,004, avait un
lien significatif avec le statut nutritionnel. La tranche d’'age
(20 & 39 ans, p=0,000) avait une influence sur le SDA.
Quant au SCA, les facteurs retrouvés étaient le statut
matrimonial (mariées=89,23%, p=0,008), la pauciparité
(39,74%, p=0,0001). Conclusion : Les femmes allaitant
de cette étude ont en général un statut nutritionnel et
alimentaire normal. Ce niveau est & maintenir par
lintensification de la communication pour le changement
de comportement.

Mots clés : Statut nutritionnel, femmes allaitant, Kalaban
Coro

Abstract

Introduction:  Poor nutriton in  pregnant and
breastfeeding women can have serious repercussions on
their offspring as well as on themselves. The objective of
this study was to evaluate the nutritional status of
breastfeeding women seen at the reference health center
(CSRéf) of Kalabanccoro. Method: The study, carried out
from June to August 2022, was cross-sectional and
descriptive. Convenience as a technique made it possible
to identify targets. The individual interview and
anthropometric measurements made it possible to collect

the data. Nutritional status was assessed using mid-upper
arm circumference. The parameters studied were
Consumption and Dietary Diversity Scores (SCA, SDA),
socio-demographic characteristics. The Chi2 or Fischer
Exact, with a threshold set at 5%, was used for the
relationships between the variables. Results: A total of 97
breastfeeding women were enrolled, with 50.5% of whom
were between 20 — 39 years old; 44.3% pauciparous;
81.4% married. The nutritional status was normal in
80.4%. The SCA was acceptable in 67% and the SDA was
good in 87.6% of breastfeeding patients. Pauciparity with
39.74% and p = 0.004, had a significant link with nutritional
status. The age group (20 to 39 years, p=0.000) had an
influence on the SDA. As for SCA, the factors found were
marital status (married=89.23%, p=0.008), poverty
(39.74%, p=0.0001). Conclusion: The breastfeeding
women in this study generally have a normal nutritional
and dietary status. This level must be maintained by
intensifying communication for behavior change.
Keywords: Nutritional status, breastfeeding women,
Kalaban Coro

Introduction

Les problemes liés & la malnutrition peuvent avoir une
influence significative sur I'état nutritionnel des femmes
enceintes et sur I'état de santé de I'enfant a la naissance.
La pauvreté, le manque d'éducation et lalimentation
insuffisante sont des facteurs reconnus pour jouer un rdle
important sur le statut nutritionnel des femmes et de leur
famille dans les pays en voie de développement[1].

Entre 2020 et 2022, le nombre de femmes enceintes ou
allaitant souffrant de malnutrition aigué est ainsi passé de
5,5 a 6,9 millions, dans 12 pays en crise alimentaire.
(L'Afghanistan, le Burkina Faso, I'Ethiopie, le Kenya, le
Mali, le Niger, le Nigéria, la Somalie, le Soudan, le Soudan
du Sud, le Tchad et le Yémen) constituent « 'épicentre de
cette crise nutritionnelle[2].

En 2018 & Madagascar, presque toutes les femmes
enceintes comme allaitant affirment que leur alimentation
ne connait pas de variation considérable dans la semaine
[3].

La situation nutritionnelle au Mali n’échappe pas a la
problématique qui se pose au niveau mondial a savoir le
triple fardeau de la malnutrition (sous-nutrition, carences
en micronutriments et surnutrition). La situation
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nutritionnelle des femmes en age de procréer (15 a 49
ans) montre la coexistence de la sous-nutrition et de la
surnutrition traduisant ainsi la notion du double fardeau de
la malnutrition. En effet, 9,7% des femmes en ages de
procréer souffrent d'insuffisance pondérale ; 20,4%
présentent un surpoids et 10,6% souffrent d'obésité [4].
Selon 'OMS en 2018 au Mali, le taux de mortalité
maternelle était de 368 pour 100.000 naissances vivantes
; et un taux de mortalité néonatale de 35 pour 1000
nouveaux nés. Tout ceci dii aux mauvaises pratiques des
méres pendant leur gestation. Pourtant en 2017, 56% des
femmes enceintes et allaitant connaissaient au moins
quatre bonnes pratiques d’alimentation [5].

Selon COOPI (Coopération Internationale) italienne, la
région de Ségou (au Mali) était profondément touchée par
la morbidité et la mortalité infantile en 2019 ; ceci causée
en grande partie par la sous-alimentation des femmes
enceintes et allaitant [6].

Vue la prévalence élevée de la malnutrition au Mali, les
multiples facteurs qui influencent la diversité alimentaire
des femmes allaitant, les risques liés a la malnutrition chez
les femmes allaitant et I'absence de données pour le
district sanitaire de Kalaban Coro, nous nous sommes
proposé d’étudier le statut nutritionnel et alimentaire des
femmes allaitant vues en consultation au CSRéf de
Kalaban Coro.

Matériels et méthodes

L'étude s'est déroulée au service de gynéco-obstétrique
du centre de santé de référence de Kalaban Coro dans le
cercle de Kati.

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive
concernant le statut nutritionnel et alimentaire des femmes
allaitant vues en consultation. La collecte des données
s'est déroulée de Juin & Aout 2022. L'échantillonnage était
non probabiliste et la technique par convenance
(commodité) a été utilisée.

La ftaille de [léchantillon était en fonction de la
fréquentation du CSRef de Kalaban Coro et des critéres
d'inclusions. Durant I'étude nous avons eu a enquété 97
femmes allaitant.

La collecte des données a été réalisée a laide d'un
interview individuelle directe face a face aux femmes
allaitant répondant aux critéres d’inclusions avec des
questions simples et ouvertes ; d’un questionnaire
spécifique pour déterminer les mesures
anthropométriques reparties sur deux modules (La partie
sociodémographique et socioéconomique ; la partie statut
alimentaire et nutritionnelle).La saisie des données et
I'analyse statistique ont été faites a I'aide du logiciel EPI-
INFO 7.

Considération éthique : I'accord favorable des femmes a
été obtenu. Toutes les personnes rencontrées dans le
cadre de cette étude ont été informées des objectifs de
I'étude. L’anonymat a été garanti a tous les niveaux.

Résultats

o Caractéristiques sociodémographiques et
économiques des femmes allaitant.

Parmi les femmes allaitant enquétées 50,5% avaient leur

age compris entre 20 — 39 ans. Pres de 44,3% étaient

pauci pares et 81,4% étaient mariées contre 18,6%

célibataires. (Tableau I)

Parmi elles les ménagéres représentaient la majorité soit

64,9%. Elles étaient instruites a 87,6%. Prés de 50,5%

d’elles avaient un revenu moyen mensuel du ménage

compris entre 50 000 — 150 000 FCFA. La majorité

venaient de Kalaban Coro soit 36,1%. (Tableau I)

e Données anthropométriques

Périmétre brachial des femmes allaitant.

Avec un périmétre brachial supérieur ou égal a 23 cm,

80,4% de nos cibles étaient considérées comme ayant un

état nutritionnel normal, par contre 2,1% avaient un

périmétre brachial inferieur a 18,5 ¢cm, donc mal nourri.

(Tableau Il)

o Le Score de Diversité Alimentaire des femmes
allaitant

Les féculents étaient consommés par toutes les femmes

allaitant de notre étude, suivis des fruits et Iégumes riches

en provitamine A soit 95,9%. (figure 1)

La majorit¢ des femmes allaitant (87,6%) avaient

consommé 5 groupes alimentaires et plus la veille de

I'enquéte, contre 12,4% qui avaient consommé moins de

5 groupes.

o Scores de consommation alimentaire des femmes
allaitant.

Plus de 90% des femmes allaitant avaient consommé

tous les différents types d’aliments les 7 derniers jours.

Aussi, la majorité d’elles avaient un SCA acceptable, soit

67% contre 30,9% qui avaient un SCA limite et 2,1°% avec

SCA pauvre.

o Facteurs influengant les scores de diversité
alimentaire des femmes allaitant

Les femmes allaitant de la tranche d'age 20 a 39 ans

avaient un SDA plus élevée que celui des autres tranches,

p < 0,05, la différence était statistiquement significative.

(Tableau Ill)

Aussi, celles scolarisées (87,63%) avaient un SDA plus

élevé que les non scolarisées (12,37%), mais la différence

n’était pas statistiquement significative. (Tableau lll)

Les grandes multipares avaient un SDA plus élevée que

celui des autres soit 34,12%, mais la différence n'était pas

statistiquement significative. (Tableau lll)

o Facteurs influengant les scores de consommation
alimentaire des femmes allaitant.

Les femmes allaitant de la tranche d’age 20 a 39 ans ont

eu un SCA plus acceptable que celui des femmes d’autres

tranches ; mais la différence n'était pas statistiquement

significative. (Tableau IV)

Les femmes allaitant mariées avaient un SCA plus élevé

que les autres soit 89,23%, p < 0,05 ; la différence était

statistiquement significative. (Tableau IV)

Les femmes allaitant scolarisées avaient un SCA plus

élevé que les non scolarisées soit 87,63 % contre 12,37%
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mais la différence n'était pas statistiquement significative.

(Tableau IV)

Les paucipares avaient un SCA plus élevé que celui des

autres soit 23,08%, avec un p=0,001, donc la différence

était statistiquement significative. (Tableau IV)

o Facteurs influencant le périmétre brachial des
femmes allaitant

Les femmes allaitantes scolarisées représentaient

68,18% des cas détat nufritionnel normal. Mais la

différence n'était pas statistiquement significative.

(Tableau V)

Les pauci pares représentaient 39,74% des cas d'état

nutritionnel normal avec une différence statistiquement

significative. (Tableau V)

Discussion
L’étude ne prenant pas en compte les micronutriments,
s'est limitée aux seuls cas de malnutritions par carence et
excés pondéral.
Des caractéristiques sociodémographiques et
économiques des femmes allaitant.
o Ages et situation matrimoniale
Dans notre échantillon, 50,5% des méres ont un &ge
compris entre 20-39 ans. L'age minimal est de 15 ans et
I'age maximal de 49 ans. Parmi les meres enquétées
81,4% étaient mariées. Ces résultats concordent avec
ceux de Mariko O. dans la commune VI du district de
Bamako en 2010 [7] qui trouve la méme tranche d’age
majoritaire, et le méme statut matrimonial prédominant.
o Profession et niveau d’instruction
Avec 64,9% des enquétées ménageres et 87,6% des
femmes scolarisées, nos résultats sont plus élevés par
rapport a ceux de DIARRA A.M. en 2013 [8] qui dans son
étude “Etude des connaissances, attitudes et pratique des
meres d’enfants de 0 a 59 mois sur l'allaitement maternel
exclusif’ trouve 54,8% de ménagéres et 58,1% de meres
scolarisées.
e Parité
La majorité des meres étaient paucipares soit 44,3% ; ce
résultat concorde avec ceux de DIAWARA Y. a Beleko
dans le district sanitaire de Fana en 2015 qui trouve
47,6%. [9]
o Périmeétre brachial des femmes allaitant
Parmi les femmes allaitant, 80,4% avaient un état
nutritionnel normal avec un périmétre brachial supérieur
ou égal a 23 Cm par contre 2,1% étaient en malnutrition
aiglie sévere avec un périmétre brachial inférieur a 18,5
cm. Ceci pourrait s'expliquer par I'association d’autres
pathologies liées a l'allaitement.
o Score de diversité alimentaire des femmes allaitant
La majorité des femmes allaitant ont consommé 5 groupes
alimentaires et plus la veille de I'enquéte soit 87,6% contre
12,4% qui avaient consommé moins de 5 groupes. Ce
résultat (12,4%) est inférieur a celui de Diarra F. dans la
région de Sikasso et Mopti en 2017, qui trouve 14% [10].
e Score de consommation alimentaire des femmes
allaitant.
Plus de 90% des femmes allaitant ont consommé tous les
différents types d'aliments les 7 derniers jours. La majorité

(67%) avaient un SCA acceptable, contre 30,9% qui
avaient un SCA limite et 2,1°% avec SCA pauvre.
e Facteurs influengant les scores de diversité
alimentaire des femmes allaitant
Les femmes allaitant de la tranche d’age 20 a 39 ans ont
eu un SDAIF plus élevée que celui des femmes des autres
tranches soit 50,52%, ceci pourrait étre di aux faites que
cette tranche d’éges est le moment idéal pour la maternité.
Les femmes allaitant mariées ont eu le taux de SDAIF
élevé le plus grand, soit 81,44%. Ce résultat est différent
de ceux de Wankeu N. au Cscom de Koulouba qui en
2021, trouve 55,55% chez les mariées [11]. Le mariage
aurait donc une influence positive sur la sécurité
alimentaire.
Les femmes allaitant scolarisées ont eu un SDAIF faible le
plus grand soit 91,67% contre les non-scolarisées qui ont
eu un SDAIF faible le plus bas soit 8,33%. Ceci pourrait
étre d a lignorance de importance de la diversification
alimentaire pendant I'allaitement chez scolarisés.
o Facteurs influengant les scores de consommation
alimentaire des femmes allaitant.
Les femmes de la tranche d’age 20 & 39 ans ont eu un
SCA acceptable le plus élevé soit 53,84 % pour les
femmes allaitant. Ce résultat concorde a ceux de Wankeu
N E au CSCom de Koulouba en commune Il du district de
Bamako 2020 qui trouve 81,42% pour les allaitant [11].
Les femmes mariées ont été majoritaire avec un SCA
acceptable le plus élevé soit 89,23% pour les femmes
allaitant.
Chez les femmes allaitant les paucipares ont eu un SCA
acceptable plus élevé avec 23,08%. Le résultat n'était pas
statistiquement significatif. Ceci pourrait expliquer que la
parité n'a pas d'influence sur le SCA.
Les femmes ménagéres et les scolarisées ont été
majoritaire avec un SCA acceptable plus élevé de 89,23%
pour les femmes allaitant.

Conclusion

Au cours de notre étude 80,4% des femmes allaitant
avaient un état nutritionnel normal avec un périmétre
brachial = 23 Cm. Elle avait aussi un statut alimentaire
acceptable avec score de diversité alimentaire de plus de
5 groupes d'aliments pour 87,6% des femmes allaitant la
veille de 'enquéte et un score de consommation favorable
avec plus de 90% des femmes allaitant qui avaient
consommées tous les différents types d'aliments les 7
derniers jours de I'enquéte. De ces résultats, il ressort que
I'age ; le statut matrimonial et la parité étaient des facteurs
qui influencaient le score de diversité, de consommation
alimentaire et de I'état nutritionnel des femmes allaitant.
Ces résultats indiquent d'intensifier les activités de
communication pour le changement de comportement des
femmes allaitant, notamment les plus jeunes.
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Tableau | : Répartition des femmes allaitant selon les caractéristiques sociodémographiques, n=97

Caractéristiques Modalités n %
Age Moins de 20 ans 25 258
20-39%ans 49 50,5
40 et plus 23 23,7
Parité Primipare 14 14,4
Pauci pare 43 443
Multipare 20 20,6
Grande multipare 20 20,6
Statuts matrimonial Mariée 79 81,4
Célibataire 18 18,6
Profession Ménageére 63 64,9
Fonctionnaire 4 4.1
Autres 30 30,9
Revenus moyens mensuels <50 000 27 27,8
du ménage 50 000 - 150 000 49 50,5
>150 000 11 11,3
N'est sais pas 10 10,3
Scolarisation Scolarisée 85 87,6
Non scolarisée 12 12,4
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Tableau Il : Réeartition des femmes allaitant selon le Eérimétre brachial

Périmétre brachial Modalités n %
<18,5cm 2 2,1
218,5<23cm 17 17,5
>23cm 78 80,4
Total 97 100,0
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Figure 1 : Répartition des femmes allaitant selon la fréquence de la consommation des différents groupes alimentaires la

veille de 'enquéte.

Tableau lll : Réeartition du groupe de SDA selon I’ége, la scolarisation et la Earité des femmes allaitant, n=97

SDA Total
Paramétres Moins dne_€13 2groupes 5 grour??gset plus n=07 Valeur p
- - 0,
nS%g ni%z n(%)
| Age et SDA
Moins de 20ans 9(75) 16 (18,82) 25 (25,77)
20-39ans 2(16,67) 47 (55,29) 49 (50,52) 0,001
40ans et plus 1(8,33) 22 (25,88) 23 (23,71)
Niveau de scolarisation et SDA
Scolarisée 11(91,67) 74(87,06) 85(87,63) 099
Non scolarisée 1(8,33) 11(12,94) 12 (12,37) ’
Parité et SDA
Primipare 9(75) 16 (18,82) 25 (21,63)
Pauci pare 1(8,33) 17 (20) 18 (18,56) 04
Multipare 0(0,00) 23 (27,06) 23 (23,711) ’
Grande multipare 2 (16,67 29 (34,12 31 (31,96
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Tableau IV : Réeartition des groupes du SCA selon I’ége, le statut matrimonial, la scolarisation et la Earité

Parameétres SCA
— Total
Pauvre Limite Acceptable n=97 Valeur p
n=2 n=30 n=65 n(%)
n(%) n(%) n(%)

| Age

Moins de 20 ans 1(50) 9(30) 15 (23,08) 25 (25,77)

20-39 ans 0 (00) 14(46,67) 35 (53,84) 49 (50,52) 0,478
40 ans et plus 1 (50 7(23,33 15 (23,08 23 (23,71

Statut matrimonial

Mariée 2(100,00) 19(63,33) 58(89,23) 79(81,44) 0,008
Célibataire 0(0,00 11(36,67 7(10,77 18(18,56 ’
Scolarisation

Scolarisée 1(50,00) 26(86,87) 58(89,23) 85(87,63) 0.249
Non scolarisée 1 (50,00 4 (13,33 7 (10,77 12 (12,37 ’
Parité

Primipare 0 (00) 10 (33,33) 4 (6,15) 14 (14,43)

Paucipare 2(100,00) 16 (53,33) 25 (23,08) 43 (44,33) 0,001
Multipare 0 (0,00) 2(6,67) 18 (27,69) 20 (20,62)

Grande multipare 0 (0,00 2 (6,67 18 (27,69 20 (20,62

Tableau V: Réeartition du Eérimétre brachial selon la scolarisation et la Earité, n=97

Paramétres Périmétre brachial (PB) Total Valeur p
<18,5cm 18,5223 cm >23cm =97

n=2 n=17 n=78 (%)

n(% n(% n(% °
Scolarisation
Scolarisée 2 (100) 15 (88,24) 68 (87,18) 85 (87,63) 0.99
Non scolarisée 0(0,00 2 (11,76 10 (12,82 12 (12,37 ’
Parité
Primipare 0(0,00) 6 (35,29) 8 (10,26) 14 (14,33)
Paucipares 2 (100,00 10 (58,82) 31(39,74) 43 (44,33) 0.004
Multipare 0(0,00) 0(0,00) 20 (25,64) 20 (20,62) ’
Grande multipare 0(0,00) 1(05,88) 19 (24,36) 20 (20,62)
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