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Résumeé

Introduction : Le régime alimentaire d’une mere pendant
la grossesse influence a la fois la santé a court terme et a
long terme de son enfant et la sienne, L'OMS signale que
de nombreuses méres a travers le monde ne pratiquent
pas une alimentation adéquate pendant la grossesse et
l'allaitement. L'objectif était d’évaluer le statut nutritionnel
et alimentaire des femmes enceintes et Allaitant vues en
consultation au CSCom |l de Niamakoro. Méthode : I
s'agissait d'une étude transversale descriptive concernant
les femmes de 15-49 ans enceintes et allaitant
rencontrées en consultation du 01 Février 2021 au 30
septembre 2022. Elle a concerné 64 femmes enceintes et
142 femmes allaitant. Résultats : les résultats ont montré
que 52,8% des méres avaient un IMC normal donc un état
nutritionnel normal, 70,3% des gestantes et 63,4% des
femmes allaitant avaient consommé 5 ou plus des
groupes alimentaires, 14,1% des gestantes étaient en
déficit énergétique chronique. Conclusion: Chez les
femmes enceintes et allaitant plus de la moitié ne
respectait pas les recommandations nutritionnelles.
Certaines allaitant avaient un SCA pauvre soit 7% et de
méme 7% étaient en déficit énergétique chronique.

Mots clés : Statut alimentaire et nutritionnel, femme
enceinte et allaitant, Niamakoro.

Abstract

Introduction: A mother's diet during pregnancy influences
both the short-term and long-term health of her child and
herself. The WHO reports that many mothers worldwide
do not practise adequate nutrition during pregnancy and
breastfeeding. The aim was to assess the nutritional and
dietary status of pregnant and breastfeeding women seen
in consultation at CSCom Il in Niamakoro. Methods: This
was a descriptive cross-sectional study of pregnant and
breastfeeding women aged 15-49 seen in consultation
from February 1st, 2021 to September 30 2022. It involved
64 pregnant women and 142 breastfeeding women.
Results: The results showed that 52.8% of mothers had a
normal BMI and therefore a normal nutritional status,
70.3% of pregnant women and 63.4% of breastfeeding
women had consumed 5 or more of the food groups, and
14.1% of pregnant women were in chronic energy deficit.
Conclusion: More than half the pregnant and

breastfeeding women did not comply with the nutritional
recommendations. Some breastfeeding mothers, 7% had
apoor ACS and 7% were also chronically energy deficient.
Keywords: Food and nutritional status, pregnant and
breastfeeding women, Niamakoro.

Introduction

La malnutrition constitue un probléme majeur dans la
plupart des pays d'Afrique subsaharienne principalement
chez les méres et les enfants [1]. Une alimentation
équilibrée durant la grossesse et la période d'allaitement
est primordiale pour la santé de la mére et de I'enfant [2].
Beaucoup de femmes présentent une carence en
micronutriments (fer et vitamine A, par exemple) ; on
estime que prés de la moitié de toutes les femmes
enceintes dans le monde souffre d’anémie, et 9,8 millions
de femmes enceintes sont atteintes de cécité nocturne.
Daprés les estimations, 19,1 millions de femmes
enceintes (la proportion atteint un maximum en Afrique et
en Asie du Sud-Est) ont un faible taux de rétinol sérique.
On estime qu’environ 468 millions de femmes &gées de
15 & 49 ans (30 % de la population féminine totale) sont
anémiques, dont au moins la moitié du fait d'une carence
en fer [3] C'est en Afrique que la proportion de femmes
anémiques est la plus grande (entre 48 % et 57 %) et en
Asie du Sud-Est qu’elles sont les plus nombreuses (182
millions de femmes en age de procréer et 18 millions de
femmes enceintes). L’étude de I'alimentation des femmes
enceintes constitue un enjeu de santé publique car elle
permet d'identifier les groupes plus vulnérables pouvant
bénéficier d'une information et de conseils plus
approfondis [4]. L'objet de notre étude consiste a évaluer
le statut nutritionnel des femmes allaitant et des femmes
enceintes vues en consultation au CSCOM de Niamakoro
(ANIASCO)

Méthode

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive
concernant les femmes de 15-49 ans enceintes et allaitant
rencontrées en consultation du 01 Février 2021 au 30
septembre 2022.

La méthode d'échantillonnage utilisée était non
probabiliste, La technique a été I'échantillonnage par choix
raisonné ; nous avons obtenu un total de 206 femmes,
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dont 64 gestantes et 142 femmes allaitant. Les données
ont été recueillies a travers un questionnaire.

Nous avons utilisé le score de consommation alimentaire
(standardisé du PAM) pour refléter la diversité alimentaire,
la fréquence de consommation ainsi que [apport
nutritionnel relatif aux produits et groupes alimentaires
consommés individuellement

SCORE = ACEREALEXCEREALE+
ALEGMNSEXLEGMNSE+ ALEGXLEG+
AFRUITXFRUIT + AANIMALXANIMAL+
ASUCREXSUCRE + ALAITXLAIT+

AHUILEXHUILE

Les données ont été saisies sur le logiciel EXCEL 2019
puis exportées et analysées sur le logiciel SPSS version
22. Les tests statistiques Fisher et Khi2 sont utilisés au
seuil de signification de 0,05 pour mesurer les liens entre
les différents facteurs et l'alimentation des femmes
gestantes ou allaitant et pour mesurer les liens entre les
différents facteurs et le statut nutritionnel des femmes
enceintes ou allaitant.

Les variables étudiées portaient sur : statuts nutritionnel et
alimentaire des femmes vues en consultation, le profil
sociodémographique, les paramétres anthropométriques
(taille, poids, PB, IMC), SCA, SDA.

Nous avons obtenu le consentement éclairé des femmes
cibles avant de les inclure dans I'étude.

Résultats

Statut nutritionnel et alimentaire des gestantes et
allaitant

Chez les femmes allaitant 54,9% avaient 'dge compris
entre 20 a 29 ans. Les multipares étaient majoritaires soit
55,6%, et les mariées sous régime monogamique
représentaient 82,4%. Chez les gestantes 45,3% des
femmes n'étaient pas scolarisées, 46,9% des femmes
avaient un revenu mensuel du ménage compris entre
50000 et 150 000. Chez les femmes allaitant,74,6%
étaient instruites, et 58,5% des enquétées avaient un
revenu mensuel du ménage compris entre 50 000 et
150 000 FCFA. Chez les femmes enceintes, Les légumes
et fruits étaient des aliments les plus particulierement
consommés par ces femmes soit un pourcentage respectif
de 64,1% et 17,2%. Dans notre étude 56,3% des femmes
enceintes avaient pris 3 repas a la veille de I'enquéte et
13,4% des femmes allaitant avaient pris moins de deux
repas a la veille de I'enquéte. Chez les femmes enceintes
85,9% avaient un PB > 23cm, d’oU un état nutritionnel jugé
normal (tableau I). Plus de la moitié (52,8%) des méres
avaient un IMC normal donc un état nutritionnel normal et
40,2% avaient un IMC au-dessus des normes (tableau Il).
Majoritairement les gestantes et les allaitant avaient un
SCA acceptable respectivement 77,5% et 76,6% et
seulement 15,5% des gestantes et 23,4% des allaitant
avaient un SCA limité, aucune gestante n'avait un SCA
pauvre par contre 7% des allaitant avaient un SCA pauvre.
(Figures 1 et 2).

Facteurs influengant le score de diversité alimentaire
Les allaitant de plus de 30 ans avaient un SDA le plus
élevé, p=0,126. Les allaitant nullipares avaient un SDA

faible le plus élevé, p=0,996. Les allaitant mariées avaient
un SDA élevé le plus éleve, p =0,624. Les allaitant mariées
sous régime monogamique avaient un SDA élevé le plus
élevé, p =0,493.

Chez les femmes enceintes de notre étude, celles qui
exercaient une profession sans rémunération avaient un
SDA faible le plus élevé. Les gestantes scolarisées
avaient un SDA le plus élevé, p=0,99.

Concernant les femmes allaitant, de notre étude, celles qui
exercaient une profession sans rémunération avaient un
SDA faible le plus élevé, p=0,753. Les meéres allaitant
scolarisées avaient un SDA le plus élevé, p=0,328.
Facteurs Influengant le score de consommation des
femmes enceintes et allaitant

Les gestantes agées de moins de 30 ans avaient un SCA
pauvre/limité le plus élevé, que celles qui avaient plus de
30 ans, p=0,99. Les gestantes multipares et grandes
multipares avaient un SCA acceptable le plus faible,
p=0,830.

Les allaitant &gées de moins de 30 ans avaient un SCA
pauvre/limité le plus éleve, p=0,173.

Les allaitant multipares et grandes multipares avaient un
SCA acceptable le plus faible, p=0,151.

Répartition de SCA selon la profession des femmes
enceintes et des femmes allaitant

Les femmes enceintes qui exercaient une profession
sans rémunération avaient un SCA faible le plus élevé,
p=0,111. Les gestantes non scolarisées avaient un SCA
pauvre/limité le plus élevé, p=0,739.

Les femmes allaitant qui exergaient une profession sans
rémunération avaient un SCA élevé le plus élevé,
p=0,786. Les allaitant non scolarisées avaient un SCA
acceptable le plus faible, p=0,231.

Facteurs influengant I'état nutritionnel des femmes
enceintes ou allaitant :

Les Gestantes de moins de 30 ans représentaient 74,55%
des cas de bon état nutritionnel, p=0,99. Les Gestantes
Nullipares/Paucipares représentaient 88,89% des cas de
mauvais état nutritionnel, p=0,273. L'ensemble des
gestantes mariées (100%) avait un bon état nutritionnel.
Facteurs influengant I'indice de masse corporelle des
femmes allaitant

Dans notre étude, les femmes allaitant 4gées de moins de
30 ans avaient le taux d'IMC normal le plus élevé soit un
bon état nutritionnel, p=0,695. Les méres allaitant
nullipares/paucipares avaient le taux d'IMC normal le plus
élevé soit un était nutritionnel normal, p=0,898. Les
femmes allaitant mariées avaient le taux d'IMC normal le
plus éleve, p=0,064.

Discussion

Fréquence des repas les derniéres 24 heures chez les
femmes enceintes :

Dans notre étude 56,3% des gestantes avaient pris 3
repas a la veille de 'enquéte seulement 18,7% avaient pris
plus de 3 repas, ceci pourrait s'expliquer par le fait que les
femmes ne respectent pas les recommandations
nutritionnelles pendant la grossesse dont les 3 repas

MALI SANTE PUBLIQUE, Décembre 2022 SPMAsAP

TOME XII N° 02 31



MALI SANTE PUBLIQUE 2022 S

Article Original

principaux plus une collation et un godter chez les
gestantes.

Fréquence des repas les derniéres 24 heures chez les
femmes Allaitant :

52,1% des meres allaitant avaient pris 3 repas a la veille
de I'enquéte donc plus de la majorité des enquétées de
méme que chez nos gestantes

Périmétre brachial des femmes enceintes :

Dans notre étude plus de la moitié des gestantes soit
85,9% avaient un périmétre brachial dans la norme donc
un état nutritionnel bon, par contre 14,1% avaient un
périmétre brachial inférieur a 23cm donc étaient en déficit
énergétique chronique d’'ol un mauvais état nutritionnel.
Indice de masse corporelle des femmes Allaitant :
Dans notre étude 52,8% des méres avaient un IMC normal
donc un état nutritionnel normal, suivi des meres en
surpoids soit 29,6% et seulement 7,62% étaient en déficit
énergétique chronique ce résultat (7,62%) est inférieur a
celui de Koné CT en 2012 a Nioro du sahel qui a 26,1%
de ses enquétées en déficit énergétique chronique [5].
Score de diversité alimentaire des femmes enceintes :
A la veille de I'enquéte 70,3% des gestantes avaient
consommé 5 ou plus des groupes alimentaires, notre
résultat (70,3%) est proche aux 70,9% de celui de Wankeu
N E en 2020 a Koulouba [6] et inférieur aux 83,8% de
Bengaly A dans la région de Sikasso en 2017 [7].

Score de diversité alimentaire des femmes Allaitant :
Ala veille de I'étude 63,4% des femmes allaitant
avaient consommé 5 ou plus de groupes d’aliments et
36,6% avaient consommé moins de 5 groupes d’aliments
ce résultat (36,6%) est supérieur aux 20% de Wankeu NE
en 2020 a Koulouba [6] et aux 14% de Diarra F dans la
région de Sikasso et Mopti en 2017 [8].

Score de consommation alimentaire des femmes
enceintes :

Il ésulte de notre étude que 77,5% des gestantes avaient
un score de consommation alimentaire acceptable, et
23,5% avaient un SCA pauvre et limité, ce résultat (77,5%)
est largement inférieur aux 88,4% de Diarra F dans la
région de Sikasso et Mopti en 2017 [8].

Score de consommation alimentaire des femmes
Allaitant :

Les femmes allaitant avaient un score de consommation
alimentaire acceptable dans 76,6%des cas et dans 23,4%
des cas elles avaient un SCA Limité aucune n’avait un
SCA pauvre. Ce résultat (23,4%) est supérieur & celui de
Wankeu N E en 2020 & Koulouba qui a 12,85% [6].

Conclusion

Au terme de notre étude sur une population de 206
femmes enceintes ou allaitant vu en consultation au
CSCom Il de Niamakoro en commune VI de Bamako, il
ressort qu'aucun facteur étudié n’était associé au faible
score de consommation alimentaire, & la diversité
alimentaire et au mauvais état nutritionnel chez les
enquétées.
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Tableau | : Répartition des femmes enceintes selon le périmétre brachial

Périmétre brachial Effectif Pourcentage (%)
<23cm 9 141
>23cm 55 85,9
Total 64 100
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Tableau Il : Répartition des femmes Allaitant selon I'IMC

IMC Effectif Pourcentage (%)
Insuffisance 10 7,0
Normal 75 52,8
Surpoids 42 29,6
Obésité 15 10,6
Total 142 100
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Figure 1 : Répartition des femmes enceintes et des femmes allaitant selon la fréquence de la
consommation des différents groupes alimentaires la veille de I'’enquéte
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Figure 2 : Distribution des femmes enceinte allaitant selon le groupe de score de consommation
alimentaire
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