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Résumé  
 
Dans le monde, un tiers des enfants de moins de 5 ans est atteint de malnutrition. L’objectif de notre étude était 
d’évaluer le statut nutritionnel des enfants de 6 à 59 mois et sa pesanteur socio sanitaire dans la Commune III du 
District de Bamako. Il s’agissait d’une étude transversale descriptive déroulée du 16 décembre 2016 au 16 
février 2017 sur un échantillon de 284 enfants. Les garçons étaient plus fréquents (53,2%) que les filles (46,8%) 
avec une moyenne d’âge des enfants de 27,04 mois±16,247 mois. L’âge moyen était de 38,04 ans±7,43 ans pour 
les pères et 28,54 ans±6,076 ans pour les mères dont 43,1% avaient un niveau d’étude secondaire. Les provisions 
alimentaires étaient disponibles journalièrement, hebdomadairement et mensuellement respectivement chez 
9,5%, 17,3% et 71,2% des ménages. Le montant moyen alloué par jour à l’alimentation du ménage était de 
2803,6±2014,8FCFA. La prévalence de l’émaciation, du retard de croissance et de l’insuffisance pondérale était 
respectivement de 12,3%, 14,1% et 12,7%. Le délai entre les manifestations cliniques et le recours aux soins 
était de trois jours pour 25% des enfants. La diarrhée, la toux et la fièvre étaient les motifs de consultation avec 
respectivement 21,1%, 18,1% et 13,1%. Les prévalences de la malnutrition observées étaient relativement 
élevées dans un contexte de pesanteur socio-sanitaire.  
 
Mots-clés : Statut nutritionnel, enfants de 6-59 mois, ménage, pesanteur, Commune III, Bamako. 
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Abstract 
 
Worldwide, one-third of children under 5 years of age are suffering from protein and energy malnutrition. The 
objective was to assess the nutritional status of children from 6 to 59 months and its socio-sanitary weight in 
Commune III of the District of Bamako. A descriptive cross-sectional study was conducted from December 16th, 
2016 to February 16th, 2017, using a sample of 284 children. The boys were more frequent (53.2%) than girls 
(46,8%), with an average age of children of 27.04 months±16.247 months. The average age was 38.04 
years±7.43 years for fathers and 28.54 years±6.076 years for mothers 43.1% of whom had a high school 
education. Food at home was available daily, weekly and monthly for 9.5%, 17.3% and 71.2% of household 
respectively. The average amount allocated per day to food for the household was 2803.6±2014.8FCFA. The 
prevalence of wasting, stunting and underweight was 12.3%, 14.1% and 12.7% respectively. The time between 
clinical manifestations and care seeking was three days for 25% of children. According to the parents, diarrhea, 
cough and fever were the reasons for consultation with 21.1%, 18.1% and 13.1% respectively. The prevalence of 
the observed malnutrition was relatively high in a context of socio-sanitary burden.    
 
Keywords: Nutritional status, children 6-59months, household, load, Commune III, Bamako. 
 
 
1. Introduction  

La « malnutrition » résulte de carences, d’excès ou de déséquilibres dans l’apport énergétique 
et/ou nutritionnel d’une personne (OMS, 2020). Il en existe 3 groupes principaux : 1) la 
dénutrition qui regroupe l’émaciation (faible rapport poids/taille), le retard de croissance 
(faible rapport taille/âge) et l’insuffisance pondérale (faible rapport poids/âge), 2) la 
malnutrition concernant les micronutriments (manque ou excès) et 3) le surpoids, l’obésité et 
les maladies non transmissibles liées à l’alimentation (OMS, 2020).  La faim est en hausse 
dans le monde et touche 821 millions de personnes soit une personne sur neuf (FAO et al., 
2018). Environ 150,8 millions (22,2%) d’enfants de moins de 5 ans sont affectés par des 
retards de croissance (taille insuffisante par rapport à l’âge) et 50,5 millions (7,5%) 
d’émaciation (poids insuffisant par rapport à la taille) (FAO et al., 2018). L’Afrique fait partie 
des régions les plus affectées (FAO et al., 2018, OMS, 2018). Malgré des efforts importants 
entrepris pour faciliter l’accès aux services sociaux de base, les indicateurs anthropométriques 
du Mali restent bas, en particulier dans le secteur de la santé (CPS/SSDSPF et al., 2014).  
 
Dans l’ensemble, 38% des enfants souffrent de malnutrition chronique : 19 % sous la forme 
sévère (CPS/SSDSPF et al., 2014). Le niveau du retard de croissance augmente rapidement 
avec l’âge : de 15 % chez les enfants de moins de 6 mois, il passe à 24 % chez ceux de 9-11 
mois, puis continue d’augmenter pour atteindre un maximum de 48 % à 18-23 mois, et se 
maintient à un niveau élevé après cet âge (CPS/SSDSPF et al., 2014). Les enfants du milieu 
rural accusent plus fréquemment un retard de croissance que ceux du milieu urbain (42 % 
contre 23 %) (CPS/SSDSPF et al., 2014). La prévalence de la malnutrition chronique varie 
d’un minimum de 21 % à Bamako à un maximum de 47 % à Mopti (CPS/SSDSPF et al., 
2014). Par ailleurs, les résultats montrent que le niveau de malnutrition chronique est 
nettement influencé par le niveau d’instruction de la mère : de 40 % chez les enfants de mère 
sans instruction, et 32% parmi ceux dont la mère à un niveau primaire, la proportion d’enfants 
atteints de malnutrition chronique passe à 24 % chez ceux dont la mère à un niveau 
d’instruction secondaire ou plus (CPS/SSDSPF et al., 2014).  
 
Le dépistage et la prise en charge des cas de malnutrition sans complication sont plus faibles à 
Bamako (40%) par rapport aux autres régions (60%) (OMS, 2013). Enlisement de la crise 
alimentaire et nutritionnelle, avant cette crise, le Mali était déjà confronté à une crise 
alimentaire et nutritionnelle consécutive au déficit pluviométrique survenue dans le pays en 
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2010 (OMS, 2013). La situation à Bamako est plutôt influencée par la prédominance du 
secteur privé non intégré dans l’application des stratégies nationales en matière de nutrition 
(OMS, 2013). Elle résulte tout autant d’une alimentation inadéquate en quantité, qualité et 
utilisation que de conséquence de la maladie, de l’hygiène ou de condition de vie (OMS, 
2013). 
 
L’obésité infantile est en augmentation rapide ces dernières années. Elle n’épargne pas les 
pays en développement (OMS, 2004). L’obésité est néfaste pour la santé des enfants car elle 
les expose au risque de diabète de type 2 et aux maladies cardiovasculaires (Sinha et al., 
2002). L’objectif de notre étude était d’évaluer le statut nutritionnel des enfants de 6 à 59 
mois et sa pesanteur socio sanitaire dans la Commune III du District de Bamako. 
 
2. Matériel et méthodes  
 
Type et période d’étude : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée 
du 16 décembre 2016 au 16 février 2017. 
 
Le cadre d’étude : Notre étude s’est déroulée au CSRéf de la Commune III du District de 
Bamako. La commune III couvre une superficie de 23 km2. Sa population est de 119 287 
habitants en 2017 (source DNSI année actualisée). Elle constitue le centre administratif et 
commercial de Bamako.  
 
Population : La population étudiée comprenait, les enfants de 6 à 59 mois et leurs mères. 
 
Taille de l’échantillon : La taille (n) minimale nécessaire à la réalisation de cette étude a été 
estimée à 284 enfants, à partir de la formule de Daniel Schwarz n= Z2*d* (p*q)/i2, avec z = 
paramètre de la loi normale= 1,96 pour un risque d’erreur α de 5%, p = prévalence de la 
malnutrition = 0,103 (SMART, 2015),  q = 1-p prévalence attendue des enfants non malnutries 
= 0,897 et d=effet grappe.  
 
Critères d’inclusion : Être âgé de 6 à 59 mois, avoir consulté au CSRéf de la Commune III, 
être mère d’enfant(s) de 6 à 59 mois choisie et avoir accepté de participer à cette étude. 
 
Critères non inclusion : N’étaient pas concernées par l’étude les mères pressées de rentrer à 
la maison et celles d’enfants gravement malades. 
 
Collecte et analyse des données : Les enfants âgés de 06 à 59 (284) mois ont fait l’objet de 
mensurations anthropométriques et leurs mères ont été interrogées sur le niveau de 
connaissance, d’attitudes et de pratique du statut nutritionnel de leurs enfants. Les données ont 
été recueillies sur des questionnaires prenant en compte les informations 
sociodémographiques, celles sur l’état de santé des enfants et sur la nutrition. Les données ont 
été saisies sur le logiciel Epi Info 6. Fr et analysées par le logiciel SPSS 12.0. 
 
Considérations éthiques  
 
Le consentement éclairé et libre des mères a été obtenu. Les participants ont été informés de 
l’objectif et de la méthodologie de l’enquête, des bénéfices pour le centre et dans 
l’amélioration de la prise en charge de la malnutrition et de l’absence de risques hormis le 
temps investi dans la réponse aux questions et la prise des mesures anthropométriques des 
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enfants. Ils ont eu le choix de refuser de participer ou se retirer de l’étude à tout moment sans 
répercussions sur la prise en charge de l’enfant. 
 
3. Résultats 
 
3.1 Les caractéristiques sociodémographiques 
 
 Répartition des enfants  
 
Dans le tableau I, nous avons présenté la répartition des enfants inclus dans l’étude. Le sexe 
masculin était dominant avec 53,2% de cas. Le sex-ratio était de 1,17. La tranche d’âge 
majoritaire des enfants était celle des 12-24 mois avec 32,7%. La moyenne d’âge des enfants 
de l’étude était de 27,04 mois±16,25 mois, avec les extrêmes de 6 mois et 59 mois. La 
majorité (89,8%) résidait à Bamako et quelle que soit la provenance, la plupart des mères 
inclues dans l’étude (88%) étaient venues d’elles-mêmes. 
 
Tableau 1 : Répartition des enfants selon les caractéristiques sociodémographiques 
Caractéristiques 
sociodémographiques 

Effectif (n=284) % 

Sexe    
   Masculin  153 53,2 
   Féminin  131 46,8 
Age    
   6-12 49 17,3 
   12-24 93 32,7 
   24-48  80 28,2 
   48-59 62 21,8 
Résidence   
   Bamako 255 89,8 
   Hors Bamako 29 10,2 
Provenance   
   CSCom 11 3,9 
   CSRéf 12 4,2 
   Cabinet médical 9 3,2 
   Clinique 2 0,7 
   Venue d’elle-même 250 88,0 
 
 Répartition des parents d’enfants inclus dans l’étude 
 
La tranche d’âge de 35-45 ans était la plus fréquente chez les pères avec 44,8% (Tableau 2). 
Leur moyenne d’âge était de 38,04 ans±7,43 ans, avec les extrêmes d’âge de 22 et 61 ans. Les 
fonctionnaires représentaient plus de la moitié des pères avec 52,1%.  Quant aux mères, la 
tranche d’âge la plus dominante était celle de 25-30 ans avec 28,2%. La moyenne d’âge était 
de 28,54 ans±6,076 ans, avec les extrêmes d’âge de 16 et 47 ans. Les ménagères 
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représentaient 35,9% des femmes. Le statut matrimonial marié prédominait avec 94,8% des 
cas.  
 
Tableau 2 : Répartition des enfants selon les caractéristiques sociodémographiques des 
pères et des mères (N=284) 
Caractéristiques N=284  % 
Age du père    
15-25 2 0,7 
25-35 91 32,0 
35-45 127 44,8 
45-55 55 19,4 
55 et plus 9 3,2 
Profession du père    
Commerçant 38 13,4 
Fonctionnaire 151 52,1 
Ouvrier 49 17,3 
Cultivateur 4 1,4 
Elève/Etudiant 16 5,6 
Chauffeur 9 3,2 
Non précisé 17 6,0 
Age de la mère   
15-20 8 2,8 
20-25 75 26,4 
25-30 78 28,2 
30-35 74 26,1 
35-40 30 10,6 
40-47 17 6,0 
Profession de la mère   
Ménagère 103 35,9 
Aide-ménagère 4 1,4 
Commerçante 10 3,5 
Vendeuse 15 5,3 
Fonctionnaire 70 24,6 
Elève/Etudiante 71 25,0 
Non Précisé 11 3,9 
Statut matrimonial   
Marié 272 94,8 
Célibataire 12 5,2 
Niveau de scolarisation de la mère  
Primaire 10 3,5 
Fondamental 55 19,4 
Secondaire 122 43,1 
Supérieur 55 19,4 
Non scolarisée 37 13,0 
Ecole Coranique 5 1,8 
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3.2 Caractéristiques socioéconomiques des ménages 
 
Les parents (43,1%), dans une large mesure, avaient le niveau secondaire (Tableau 2). Dans 
les lieux d’habitation, les cours privées étaient plus fréquemment rencontrées avec 67,2%. Il y 
avait de l’eau potable aux domiciles de 93,7% des enfants et de l’électricité chez 96,8%. Les 
provisions alimentaires à la maison étaient disponibles de manière journalière, hebdomadaire 
et mensuelle respectivement chez 9,5%, 17,3% et 71,2% des enfants. 
 
Dans cette étude, le montant alloué par jour à l’alimentation du ménage était fréquemment de 
5000FCFA avec 16,9%. Le montant moyen était de 2803,6±2014,8 FCFA, avec les extrêmes   
de 300 et 13000 FCFA (Tableau 3). 
 
Tableau 3 : Répartition des enfants suivant le montant alloué par jour à l’alimentation  
Montant alloué par jours à l’alimentation (franc CFA) n % 

300 2 0,7 
500 22 7,7 
1000 43 15,1 
1500 37 13,0 
2000 40 14,1 
2500 19 6,7 
3000 23 8,1 
3500 10 3,5 
4000 28 9,9 
5000 48 16,9 
6000 1 0,4 
7000 5 1,8 
10000 4 1,4 
13000 2 0,7 
Total 284 100,0 

 
Statut nutritionnel des enfants et suivi médical  
 
L’analyse du tableau 4 donne :  
 

- la prévalence de l’émaciation était de 12,3% dont 5,3% sous la forme sévère. Le risque 
d’émaciation existait chez 24,6% des enfants.  

- la prévalence du retard de croissance était de 14,1% dont 5,6% sous la forme sévère. 
Environ 21,1% des enfants présentaient un risque de développer un retard de 
croissance.  
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- la prévalence de l’insuffisance pondérale était de 12,7% dont 3,9% sous la forme 
sévère. Le risque de développer une insuffisance pondérale était présent chez 21,8% 
des enfants.  

 
Tableau 4 : Répartition des enfants selon la prévalence des types des trois formes de 
malnutrition en référence aux normes OMS  
 

Dans notre étude, le mode d’allaitement adopté à la naissance était 22,5% pour l’allaitement 
exclusive, 69,4% pour l’allaitement mixte et 8,1% pour l’artificiel. L’alimentation durant la 
maladie était maternelle pour 15,1% des enfants, mixte pour 51,4%, artificielle pour 33,1% et 
plats familiaux 0,4%. Avant la maladie, cette alimentation était respectivement de 9,5% ; 
36,3%, 28,9% et 25,3%.  
 
L’âge de diversité alimentaire était de 6-12 mois pour 78,9% des enfants, moins de 6 mois 
pour 12,7%, 12-24 mois pour 8,3% et 24-59 mois pour 2,1%.   
 
Plus du tiers (39,1%) des enfants avait trois repas par jour. La proportion d’enfants ayant 1 ou 
2 repas par jour était respectivement de 8,8% et 13,7%. Le nombre de repas par jour allant de 
4 à plus de 7 variait de 20,4% à 2,6%. Les céréales étaient consommées par 76,4% des 
enfants, essentiellement le blé dans 67,7% des cas, le sorgho (9,7%). Les légumes étaient 
consommés par 94,8%, les fruits par 81,3%, la viande par 92,6%, le poisson par 94,7%, les 
œufs par 96,8% et l’eau par 99,3%. 
 
Demande du service de soins et apparition des symptômes et signes 
 
La surveillance pédiatrique n’était pas pratiquée chez 88,7% des enfants. Le délai entre les 
manifestations cliniques et le recours aux soins était de 3 jours pour 25% des enfants. Le délai 
moyen de recours était de 4,90 jours±5,275 jours (Tableau V).  
 

Type Emaciation P/T 
n(%) 

Retard de croissance 
T/A n(%) 

Insuffisance  
pondérale P/A n 
(%) 

Normal 176(62) 180(63,4) 173(60,9) 

Risque 70(24,6) 60(21,1) 62(21,8) 

Modérée 20(7,0) 24(8,5) 25(8,8) 

Sévère 15(5,3) 16(5,6) 11(3,9) 

Risque de surcharge 
pondérale 2(0,7) 1(0,4) 7(2,5) 

Surcharge pondérale 1(0,4) 3(1,0) 6(2,1) 

Total 284(100,0) 284(100,0) 284(100,0) 
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Tableau 5 : Répartition des enfants selon le délai entre les symptômes et la consultation 
Délai entre les symptômes et la consultation (jours) n % 

1 61 21,5 
2 50 17,6 
3 71 25,0 
4 19 6,7 
5 16 5,6 
6 7 2,5 
7 20 7,0 
10 14 4,9 
12 1 0,4 
15 21 7,4 
20 2 0,7 
21 1 0,4 
22 1 0,4 
30 4 1,4 
Total 284 100,0 
 
La diarrhée, la toux et la fièvre étaient les motifs de consultation des enfants évoqués par les 
parents avec respectivement 21,1%, 18,1% et 13,1% (Tableau VI). L’état général était 
passable pour 1,4% des enfants. Il y avait une pâleur chez 3,5%. L’état des cheveux était fin 
chez 5,3% et 2,8% avaient une lésion cutanée. Seulement 56,4% des enfants étaient vaccinés.  
 
Tableau 6 : Répartition des enfants selon le motif de consultation 
Motif de consultation n % 
Hyperthermie 23 6,0 
Douleur abdominale 22 5,7 
Eruption cutanée 11 2,8 
Desquamation cutanée  6                                                            1,5 
Pâleur 7 1,8 
Dénutrition 11 2,8 
Vomissement 35 9,1 
Rhinorrhée 33 8,6 
Fièvre 50 13,1 
Toux 69 18,1 
Diarrhée 81 21,1 
Autres* 36        9,4 
 
4. Discussion 
 
En rapport avec les caractéristiques sociodémographiques, la prédominance du sexe masculin 
contredisait les résultats de l’étude menée en 2010 dans la région de Sikasso où Fané M. (Fané, 
2010) avait trouvé que 57% des participants étaient de sexe féminin. Dans la région de 
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Koulikoro (CREDOS, 2006) le sex-ratio était supérieur à 1,88 en faveur des hommes. Plus du 
tiers des femmes interrogées, 68% étaient ménagères.  
  
Concernant le niveau d’instruction près de la moitié des parents avaient un niveau d’instruction 
secondaire et plus élevé que celui trouvé à Safi qui était de 16,3% (Benhima, 2008). Nos 
résultats étaient comparables à ceux observés par KANTE L. au CHUGT (KANTE L. al., 
2008) et EDSM V et VI (CPS/SSDSPF et al., 2014, Institut National de la Statistique 
(INSTAT) et al., 2019) qui avaient enregistré 46% de femmes scolarisées. Il apparaît 
clairement que l’éducation contribue de façon significative la communication pour un 
changement de comportement. Dans une étude réalisée à Dioila au Mali, l’illettrisme, le jeune 
âge et le nombre d’enfants par femme étaient les facteurs déterminants contribuant à la 
malnutrition (Touré et al. 2019).  
 
En référence au statut matrimonial, notre étude révèle que le pourcentage de mères mariées 
(94,8%) était inférieur à celui de 95,5% observée par (Traoré, 2010). En revanche, il est 
supérieur au taux de 80% et 90% obtenus respectivement au CHU Gabriel Touré par 
(Doumbia, 2001) et (Sanogo, 2003).  
 
Dans le cadre des caractéristiques socio-économiques, les montants alloués à l’alimentation 
étaient relativement élevés par rapport à la bourse du malien moyen et du salaire minimum 
interprofessionnel garanti (SMIG) qui est d’environ 35 000 FCFA. C’est ainsi que les pertes 
économiques liées à la malnutrition étaient énormes et pouvaient permettre aux familles de 
mieux économiser. C’est ce qui ressort de l’étude réalisée aux Philippines avec des 
conséquences plus graves dans les milieux socio-économiques défavorisés (Wieser et al., 
2013). En Inde, une étude a montré la pesanteur de la malnutrition sur le développement 
économique et le développement cognitif des enfants (Plessow et al., 2015).  
 
Concernant l’état de santé de la population, en dépit de la situation de forte morbidité en 
particulier diarrhéique, le recours au CSCom/CSRéf était faible et ne concernait que 29,7% 
des femmes. Quant à la prévalence de la diarrhée chez les enfants, nos résultats étaient plus 
élevés que ceux retrouvés par (Doumbia A., 2009), 22,9% et ceux de (l’INSP, 2001),  25% 
c h e z  l e s  enfants de moins de 36 mois souffrant de malnutrition. Au Burkina Faso, la 
diarrhée était la principale cause de mortalité chez les malnutris sévère (Adama et al., 2016). 
L’état nutritionnel des enfants dans la commune III du district de Bamako était préoccupant 
notamment pour l’émaciation dont le seuil d’alerte de 12,3% était supérieur aux 10% 
préconisés par l’OMS (OMS, 2018).        
  
Au niveau national, le résultat était supérieur à ceux retrouvés globalement pour le pays, 
durant l’enquête SMART avec 10%  (Institut National de la Statistique (INSTAT), 2018), 9% 
dont 3% de forme sévère avec le cadre de l’enquête de (Institut National de la Statistique 
(INSTAT) et al., 2019) et. Sur la même population en 2010, un taux supérieur de 23,8% a été 
enregistré par (Traoré, 2010). Cette réduction progressive du taux de malnutrition pourrait 
s’expliquer par l’impact positif des actions menées par MSF dans la lutte contre la 
malnutrition.  
 
Nos résultats comparés à ceux de la sous-région montrent que la prévalence observée était 
inférieure à celle de Beyla en Guinée en 2007 observée par l’ONG Action Contre la Faim, soit 
16,5% dont 2,7% de cas sévère, mais reste supérieure à celle du niveau national guinéen qui 
est de 9,4% (ONG et ACF, 2007) 



13 
 

Vol. 02 No 27 (Juin 2022) - Revue Malienne de Science et de Technologie – ISSN 1987-1031  
Série B : Médecine humaine, Pharmacie, Production animale 

 Editeur : CNRST, Bamako, Mali 
 

 
La prévalence du retard de croissance ou malnutrition chronique était inférieur au seuil 
d’alerte, 30% de l’OMS Elle était aussi moins élevée que celle enregistrée à Tajik, 20,9% 
dans une étude sur le fardeau de la malnutrition (BarthhJaeggi et al. 2020). D’autres pays du 
continent ont également des taux moins élevés grâce à l’action humanitaire de l’UNICEF : 
Egypte (18%), Algérie (11%), encore très inférieure au Paraguay (14%), en Equateur selon le 
rapport de l’UNICEF en 2008 (23%). Nos résultats étaient inférieurs au taux de l’EDS VI qui 
était de 27% (Institut National de la Statistique (INSTAT) et al., 2019) et de l’enquête 
Nationale Nutritionnelle et de Mortalité Rétrospective suivant la méthodologie SMART de 
24,1% (Institut National de la Statistique (INSTAT), 2018). Ils étaient davantage inférieurs 
aux taux observés en Ethiopie, 57,7% (Fentahun, Wubshet, et Tariku, 2016) 
 
Les enfants de 24 à 35 mois exprimaient beaucoup plus de retard de croissance que ceux des 
autres classes d’âge, soit près de trois enfants sur dix (30,2%). Cette forme de malnutrition 
traduit une situation structurelle qui s’installe depuis la conception lorsque la femme est 
malnutrie durant cette période de grossesse. Il faut savoir que les besoins nutritionnels 
augmentent en fonction de l’âge, du sexe et de l’état physiologique comme la grossesse et 
l’allaitement chez les femmes ; d’où la nécessité d’une large campagne de sensibilisation et 
d’information pour amener les femmes à s’alimenter beaucoup plus pendant la grossesse et 
l’allaitement.  
 
Le taux de malnutrition globale ou insuffisance pondérale rencontré dans notre enquête 12,7% 
chez les enfants de 6 à 59 mois était moins élevé à celui décrit par Fané, 25,7% (Fané, 2010). 
Il est aussi inférieur aux 19% de EDS VI (Institut National de la Statistique (INSTAT) et al., 
2019) et aux 18,6% de l’enquête SMART (Institut National de la Statistique (INSTAT), 
2018). Cette proportion équivaut à plus de 11 fois le taux attendu dans une population bien 
nourrie et en bonne santé.  
 
Dans le cadre de la demande de service de soins et apparition des symptômes et signes, la 
proportion des enfants vaccinés, 56,4% était plus élevée que celle observée à Koutiala, 45,3% 
(Dolo, 2014), EDSMV, 42,0% à Sikasso (OMS MALI, 2013). Cette différence pourrait 
s’expliquer par le fait que les enfants bénéficient de plus en plus de la vaccination grâce 
probablement à la multiplication des centres de santé et des programmes élargis de 
vaccination ; il était aussi supérieur à celui trouvé en 2010, 52,9% (Traoré, 2010). 
 
5. Conclusion  
 
L’objectif de notre étude était d’évaluer le statut nutritionnel des enfants de 6 à 59 mois et sa 
pesanteur socio sanitaire dans la Commune III du District de Bamako. La prévalence de 
l’émaciation, du retard de croissance et celle de l’insuffisance pondérale étaient relativement 
élevées dans un contexte de pesanteur socio-sanitaire. La disponibilité des provisions 
alimentaires journalières des ménages était faible à l’opposé de celle des provisions 
mensuelles qui était plutôt relativement élevée. Le montant moyen alloué par jour à 
l’alimentation du ménage variait d’un ménage à l’autre. La réalisation d’une étude analytique 
sera nécessaire pour mieux expliquer la relation qui existe entre le statut nutritionnel et les 
pesanteurs socio-sanitaires. 
 
Conflit d’intérêt : Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt en rapport avec cette 
étude. 
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