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L'ALIMENTATION SANITAIRE DES ENFANTS 
EN BAS-AGE EN MILIEU TROPICAL 

L'6ducation sanitaire a pour objet d'inciter les gens ai modifier leur 
comportement afin d'am61iorer leur sant6. Bien que l'on en parle beau­
coup, cette activit6 n'a encore aujourd'hui qu'un caract~re para-scien­
tifique et ne se fonde gure sur une connaissance concrete de sa valeur 
r6elle. Trop souvent, elle n'arrive pas a d6passer le stade dcs bonnes 
intentions. 

La malnutrition des enfants en bas-,ige est le problme majeur des 
regions tropicales en voic de d6veloppcment et bien que la pauvret6 
en soit fr6quemment l'une des causes principales, bon nombre de cas 
de malnutrition pourraient tre 6vit6s si les parents tiraient un meilleur 
parti des ressources alimentaires disponibles sur place. 

On peut dire sans exag6rcr que, dans l'ensemble, l'objectif le plus 
important de l'education sanitaire consiste Aiconvaincre les m~res des 
r6gions tropicales de nourrir aussi bien que possible leurs enfants en 
bas-age "h I'aide des ressources alimentaires locales. 

DONNEES DE BASE 

Avant d'6tablir un programme quelconque d'6ducation sanitaire, 
il importe de r6unir des donn6es de base aussi abondantes que possi­
ble (1). Les principaux secteurs A 6tudier sont notamment 

1. Habitudes locales en matiire d'alimentation infantile. 

On notera en particulier : ]a dur6e normalc de ]a p6riode d'allai­
tement ; les m6thodes et les raisons du sevrage ; l'ge t partir duquel on 
commence Adonner des aliments et la nature de ces aliments ; le degr6 
d'utilisation du lait (ou des produits laitiers) ; les traditions concernant 
l'utilisation d'autres aliments prot6iniques (16gumineuse, ceufs, pois­
son, etc...); ]'extension prise par certaines pratiques n6fastes, adopt6es 
pour des raisons de prestige, comme l'alimentation au biberon, l'admi­
nistration de boissons gazeuses et de farines suimoulues ; enfin les habi­
tudes alimentaires des femmes enceintes, en couches ou allaitantes. 
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2. Les caractiristiques locales de la malnutrition. 

Bien que dans certains endroits, notamment dans une partie de 
l'Asie du Sud-Est, le bdri-bdri et l'avitaminose A se rencontrent fr6­
quemment chez les enfants en bas-Age, le principal problkme dans l'en­
semble de la zone tropicale est plut6t constitu6 par les divers syndr6­
mes que l'on regroupe sous le nom de a malnutrition protdinique et 
calorique de la premi&re enfance ), syndr6mes dont les deux plus graves 
sont le Kwashiorkor et ]a cachexie alimentaire (2). Le present document 
traite exclusivement de la prophylaxie de ces deux 6tats. 

3. Caractiristiques locales des maladies infantiles. 

Bien qu'elles ne soient pas directement lides A l'alimentation infan­
tile proprement dite, les principales maladies locales qui ((prddisposent :, 
aux syndr6mes de malnutrition sont h connaltre (ankylcstorniase, tuber­
culose, coqueluche, etc.). 

4. Ressources alimentaires locales. 

On cherchera " savoir quels sont les produits que peut fournir ]a 
culture familiale, et ceux que l'on peut se procurer dans le commerce, 
et l'on s'informera de leurs prix et des variations saisonni~rcs probables
des approvisionnements. L'6lment le plus important est, a cet 6gard, 
constitu6 par les protides, d'origine vdgdtale, mais aussi et surtout 
d'origine animale, ces derniers 6tant les plus indispensables, les plus rares 
et les plus cofiteux. 

5. Us et coutumes locaux. 
11 faut connaitre les coutumes et les croyances qui influent sur 

I'alimentation des femmes et des enfants, cn particulier les " tabous )
qui interdisent d'utiliser des aliments protdiniques pourtant dispo­
nibles (3). 

D'autres coutumes peuvent 6galement intervenir :nombre de repas 
par jour, et ordrc dans lequel sont servis les membres de la famille. 

De m~me, les conditions g6nirales dans lesquelles sont 6levds les 
enfants, peuvent influer "tdiv,:rs 6gards sur ]a nutrition ; tel est le cas, 
par exemple, dans certaines parties de I'Afrique orientale, o Ic nouris­
son est brusquement sipar6 de sa m6re. 

6. Coutumes locales en matire d'1conomie domestique. 

Le mode de cuisson des aliments, le lieu oi s'effectue la prdpara­
tion, les ustcnsiles et le combustible utilisds, l'emploi (ou l'absence) de 
mcsures de poids et de volume, sont autant d'dl1ments importants
connaitre car ils conditionnent la varidt6 et la complexit6 des mets dont 
la preparation sera rdalisable pour alimenter les enfants Ail'chelon de 
la communaut6 rurale. 



3 L'ALIMENTATION DES ENFANTS EN MILIEU TROPICAL 

7. Condition et r6e de la femme dans In sociWt locale. 

I1est 6vident que )a nature du travail traditionnellement assign6 'a 
la femme peut, selon les cas, laisser aux mares la possibilit6 de s'occu­
per 	 elles-m~mes convenablement des tout-petits, ou, au contraire, les 
obliger confier ceux-ci it ]a garde de leurs fr~res et sceurs ou des 
femmes Ag~es.

Un autre facteur tr~s important est, t cet 6gard, la mesure dans 
laquelle les femmes jouissent de l'ind6pendance n6cessaire pour pouvoir 
essayer des m6thodes ( nouvelles ') de pu6riculture et, surtout, d6penser 
l'argent du m6nage. I1 peut 8tre 6galement int6ressant de savoir qui, 
dans la famille, d6tient 1'autorit6 (la grand-mere ou le p~re par exemple). 

DIAGNOSTIC a ECOLOGIQUE ) 

Les syndr6mes de malnutrition prot6inique et calorique de la pre.. 
mitre enfance ne sont jamais exclusivement d'origine di6t6tique. Le 
diagnostic c 6cologique ) est dans tous les cas indispensable et l'on 
constatera qu'il varie d'une region A 'autre, cc qui oblige 6videmment 
ht modifier l'6quilibre du programme d'6ducation sanitaire en fonction 
des besoins particuliers de la zone consid6r6e. Parmi les diff6rents 
fiNaux qui causent la malnutrition prot6inique et calorique, il faut tou­
jours tenir compte des suivants : 

(i) Facteurs dititiques. Pauvret6 (ou impossibilitd rtelle de se 
procurer des aliments prot6iniques) ou ignorance, ou connais­
sance erron6es (tabous alimentaires par exemple). 

(ii) Maladies infectieuses. Tuberculose, coqueluche. rc-ugeole, diar­
rh6e infectieuse, etc... 

(iii) 	 Parasitoses. Helminthiases intestinales (graves infestations 
par l'ascaris ou l'ankylostome). 

(iv) 	 Facteurs psycho.sociaux. Separation soudaine d'avec ]a mere 
(surtout si cette s6paration est c g6ographiqucv), instabilit6 
familiale, (qu'elle soit d'ordre affectif, 6conomique ou social),
ill~gitimit6 de l'enfant. 

PRINCIPES GENERAUX 

Une fois en possession des donn~es de base idoines, et d'un 
diagnostic 6cologique local, il faudra tenir compte, lorsqu'on 6tablira 
le programme, d'un c'rtain nombre de principes generaux. 

Besoins ressentis : 

Bien que, IAencore, on en parle beaucoup, il n'est bien sonvent pas 
tenu compte en fait des c besoins ressentis ),. Pourtant lorsqu'on
arrive 4t comprendre ce que souhaite la communaut6, y compris les 
mares, dans un domaine quelconque, il devient plus facile d'adapter 
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le programme d'6ducation sanitaire aux pr6occupations des gens du 
lieu et l'on a ainsi plus de chances d'arriver itdes r~sultats (cf. Appen­
dice 1). 

Sujets b traiter 

11 est preferable, en principe, de se limiter a ceux qui rcvtent 
pour les autochtones une importance r~elle, en 6cartant tout cc qui 
est douteux ou sans rapport avec les conditions locales. 

Methodes et moyens : 

puisse recourir pour diss6miner les connaissancesBien que on 
des fili~res diverses (Centres de protection maternelle et infantile,
 

dispensaires, activit6s de d6veloppement communautaire, 6coles, h6pi­
taux (cf. Appendice 11) et consultations externes), la ineilleure m6thode
 
consiste sans doute it organiser des 16monstrations simples et directes
 
et des causeries avec participation Ge groupes autochtones.
 

L'6ducation sanitaire au moyen d'aides visuelles revet bien sou­
vent un caract~re surtout r6cr6atif et a fort peu de chances d'6tre 

la formation n6cessairebiet, comprise par des femmes qui n'ont pas 
pour saisir les conventions inh6rentes a la photographie et a la repr6­
sentation picturale. La radio peut 6tre utile, mais elle n'atteint qu'un 

aux brochures et notices, elles s'adressent, parauditoire limit6. Quant 
definition, aux femmes qui ne sont pas analphab~tes et celles-ci leur 
pr lf reront g~n6ralcment les publications luxucuses, r6dig(es dans la 
langue du pays, que les soci6.6s commerciales productrices d'aliments 
pour les enfants diffusent en quantit6s croissantes. 

On peut 6videmment 6viter beaucoup de m6comptes en cc domaine 
en exp6rimentant d'avance lc mat6riel 6ducatif, mais, en r~gle g6nfrale, 
il est certain qu'en milieu tropical, ]a meilleure fagon d'inculquer aux 
mires de famille des notions d'hygi~ne alimentaire consiste Aiemployer 
les denr6es et les ustensiles dont elles ont lhabitude de se servir 
chaque jour. 

Bien que le pr6sent document traite surtout de l'ducation des 
mires, les Africains 6volu6s insistent invariablement sur la n6cessit6 
de faire une place importante au p&re dans les programmes d'initia­
tion i l'hygiine nutritionnelle mis en cuvre en Afrique. Or, dans 

cette ndcessit6 est souvent m6connue par les Europ~ens.la pratique, 
11 y aurait grand int6r~t a 6tudier mc.thodiquement les possibilit6s 

en matiRre de nutrition infantile,d'une 6ducation sanitaire masculine 
mais los centres de protection de l'enfance axent g n6ralement leurs 
activit6s sur la femme et, dans l'esprit du public, ler travail et leur 
personnel sont 6galement consid6r6s comme du domaine f6minin. Les 

de l'enfance et demotivations des hommes it l'6gard des problimes 
la nutrition ont rarement ti 6tudi6s. 

Quelles seraient les aides visuelles Aiemployer, les attitudes et 
les concepts t modifier pour faire 6voluer le comportement masculin 
en mati~re de nutrition familiale ? 

http:soci6.6s
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I1 est relativement facile d'agir sur les parents qui viennent 
consulter les Centres P.M.I. et l'on peut se prdvaloir dans ce domaine 
de certains rdsultats positifs, mais quelle est la proportion de la 
population totale que l'on atteint ainsi ? Et ces Centres ne font-ils 
pas que pr~cher des convertis ? Comment rayonner jusqu'A ]a pdri­
phirie et continuer d'influer sur la situation suivant un plan plus ou 
moins mdthodique ? Trop souvent, lorsqu'on se rend dans un village 
6cart6 oI l'action 6ducative a 6t6 mende par un assistant du Dve­
loppement communautaire insuffisamment form6, l'on s'aperqoit que 
cette action a t6 singulirement vaine, voire nuisible; qu'elle a trop 
souvent ddg6n6r6 par exemple en une r'p~ition de poncifs sur ]a 
valeur alimentaire des f~ves. Pour que les 6ducateurs sanitaires gardent 
l'esprit ouvert, il faudrait semble-t-il leur donner des v motivations D 
de recherche. 11 faut qu'ils aient le sentiment qu'ils participent A une 
experience passionnante et qu'en cherchant sans relfiche i d6couvrir 
les bonnes m~thodes, les bors procdd6s, les bons ( trucs ),, etc. . ils 
peuvent contribuer pour beaucoup i prot~ger ]a sant6 des enfants 
de leurs villages. 

Evaluation : 

C'est aux premiers stadcs d'application que l'on devrait tenter 
de porter un jugement sur le programme mais, en fait, tel est rare­
ment le cas. On se rendra compte de ]a difficult6 de cette Evaluation 
si l'on consid~re que les milleurs critires d'apprdciation de l'efficacit6 
de l'ducation sanitaire sont : 

a) l'Nvolution du comportement des mires, une fois qu'elles sont 
rentr6es chez elles, 

b) h longue 6ch6ance, la modification de l'Etat des choses contre 
lequel on s'efforce pr~cis6ment de lutter. 

Existence de deux grandes categories de populations tropicales. 

Bien qu'il s'agisse 1,a encore d'une g~n~ralisation, il y a int~r~t 
se rendre compte d~s le depart que, si les diffrences d'ethnies, 

de religion, de regime alimentaire et de conditions socio-6conomiques 
permettent de distinguer dans les diverses regions d'un m~me pays de 
tr~s nombreux sous--groupcs, caract6ris~s par des probl~iues sp6cifi­
ques, on peut dans ]a pratique, du point de vue de l'alimentation des 
enfants en bas Age, classer les populations actuelles des rigions tropi­
cales en deux gri 'de.s catdgories, 6tant 6videmment entendu que de 
nombreux foyers se situent ertre ces deux extremes. 

La premi~re, ou classe ( privilegi6e ), est constitute par ]a mino­
rite ais6e, g~n6ralement tr~s peu nombreuse, qui se retrouve dans tous 
les groupes ethniques; les families de cette cat6gorie possZdent une 
maison dot~e d'une cuisine convenable avec eau courante, empla­
cement pour conserver les provisions, et parfois m6me r~frigirateur; 
elles ont des revenus suffisants pour pouvoir acheter r6guli~rement assez 
d'aliments proteiniques cofiteux, comme le lait, pour pouvoir alimenter 
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convenablement leurs enfants en bas-Age, et elles sont suffisamment 
dvolu~es pour comprendre et appliquer les m~thodes modernes, qui 
font appel aux notions de quantitds, de dilution et surtout de propret6. 
Dans cette classe de la population, 'alimentation infantile peut s'inspi­
rer, sous rdserve de quelques modifications mineures, des m~thodes 
classiqucs appliqu6es en Am6rique du Nord et en Europe. 

La seconde categorie, ou ( classe ddfavoris6e ),, qui est de beau­
coup la plus nombreuse, se compose d'une part de ]a population des 
villages ou des hameaux dissdmin6s dans les zones rurales, et, d'autre 
part, dans les zones urbaines, des families qui sont venues s'entasser 
dans les bidonvilles, ou, au mieux, dans les immeubles hibon march6. 
11 s'agit bien souvent de gens dont le degr6 d'6volution est faible, 
sinon nul, dont les possibilit6s de gain sont tr~s limitees, qui font ]a 
cuisine dans des pieces malpropres et envahies par les mouches, 
disposent de peu d'ustensiles, de peu de combustible, de peu de place 
et de peu d'eau. C'est dans cette classe de population que les enfants 
pr6sentent des sympt6mes de malnutrition protdinique et calorique et 
c'est t elle que doivent s'adresser en priorit6 les conseils pratiques et 
utiles concernant l'alimentation infantile, bien que la encore on puisse 
6tablir des distinctions importantes entre, par exemple, les families 
qui ont des terres et celles qui n'en ont pas, celles qui sont promptes 
A se rallier aux id6es nouvelles et celles qui font preuve d'un esprit 
plus conservateur. 

OBJET DU PRESENT DOCUMENT 

Bien qu'incontestablement le probl~me de l'alimentation infantile 
dans les r6gions tropicales en voie de d6veloppement doive 8tre 
abord6 dans une tr~s large perspective, nous nous occuperons surtout 
ici des aspects de l'ducation sanitaire qui ont trait aux moyens didt6­
tiques et nutritionnels de pr6venir la malnutrition prot6inique et calo­
rique chez les enfants de la classe ( d6favoris6e . 

L'ALLAITEMENT MATERNEL 

DONNEES DE BASE 

Toute hypoth~se de travail concernant l'allaitement maternel en 
milieu tropical doit se fonder sur lcs donnees ci-apres 
1. 	 Valeur nutritive. Le lait maternel est la source essentieile de 

proteines pendant les six premiers mois de la vie de l'enant et 
il ripond gineralement t tons les besoins du nourisson pendant 
cette piriode. 
En m~me temps, il constitue la source de prot~ine la moins 

on6reuse, ]a plus hygi6nique, et la plus imm6diate. Tout autre aliment 
que l'on envisagerait de donner Atl'enfant pendant cette premiere 
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p6riode doit r(pondre, soit Aiune ntcessit6 natritionnelle soit Aides 
imp~ratifs sociologiques reels, et ilfaut mettre en balance les avantages 
escompt~s et les tr~s grands dangers de diarrh~e infecticuse auxquels 
on pcut exposer 1enfant (tel est le cas, par exemple, pour l'adminis­
tration de jus d'orange aux nourrisbons des regions tropicales, qui sont 
g~n~ralement exempts de sctrbut). 

Apr~s six mois, le lai; maternel ne constitue, jamais, 6 lui seul, 
un aliment suffisant du point de vue nutritionnel (carence du nouris­
son) et 1'enfant a toujours besoin d'une alimentation comphkmentaire.
Pourtant, ]a prolongation de l'ailaitement pendant un an ou deux 
apporte Ai l'enfant des prot6ines qui constituent un prcieux moyen
de lutte contre le kwaskiorkor ou ]a cachexie par malnutrition. 

2. Allaitement prolonge. 

L'allaitement dit < prolong6 v (jusqu'h deux ans ou plus) dtait 
de pratique courante dans le monde occidental jusqu'A l'6poque relati­
vement rtcente de la <(r6volution laiti~re )>qui s'est traduite par une 
am6lioration des m~thodes de laiterie et de conservation du lait. En 
cas d'allaitement prolong6, le lait des nourrices des r6gions tropicales,
dont l'alimentation laisse i d6sirer, presente une teneur en prot~ines
faible mais constante, bien que ce fait soit peu abondant (4). La 
((ponction nutritionnelle >>exerc~e sur la mare est difficile Atmesurer 
avec exactitude mais elle s'accroit A chaque grossesse ct A chaque
p~riode d'allaitement prolong6, ce qui rend d'autant plus n~cessaire de 
surveiller de tr~s pr~s les r6gimes alimentaires des nourrices. 

3. Les a spicialistes n de I'alimeatation au sein. 

Dans la partie du monde qui nous occupe ici, les x praticiennes )
de l'alimentation au sein sont des paysannes frustes, pour qui l'opdration
est aussi naturelle que le sont ailleurs d'autres processus physiologiques, 
comme la d~glutition. Elles ne r6fl6chissent gu~re h ]a fagon de pr6­
parer le mamelon, de tenir l'enfant, de le fairm boire rdguli~rement, de 
vider compl~tement le sein, de c faire faire son renvoi > i 'enfant,
mais se contentent de reproduire inconsciemnent les gestes qu'elles 
ont vu faire dans leur enfance par les femmes de ]a famille et, si tout 
se passe bien, c'est prdcis6ment parce que la t6t~e constitue pour ces 
femmes un processus normal, qu'elles consid~rent avec s~r(nit6 sans 
6prouver ni appr6hension ni espoir quant au r6sultat. 

Malheureusement, depuis une dizaine d'annes, l'ichec de l'ali­
mentation au sein - trait caractdristique du XX si6cle en Occident ­
devient de plus en plus fr6quent en milieu tropical, surtout dans les 
agglomerations urbaines (5). Comme toujours en pareil cas, les raisons 
de cet 6chec - et du d6veloppement parall6le de l'alimentation au 
biberon - sont multiples mais peuvent 8tre relides principalement 
un ensemble de facteurs socio-6conomiques qui accompagnent l'urbani­
sation et l'industrialisation. Parmi ces facteurs, on peut citer le souci 
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d'imiter ]a classe qui, dans tous les groupes ethniques, est consid~r~e 
comme a sup~rieure de par ses moyers financiers et son degr6 d'ins­
truction (ce qui donne une aureole de prestige et de modemisation), 
la pression croissante d'une publicit6 mal orient~e en faveur des ali­
ments lact~s, le fait que le ein ait 6t6 6lev6 au rang de symbole sextcl 
et ]a naissance d'un sentiment de " fausse pudeur ) qui interdit d'all .. 
ter un b~b6, enfin le fait que les femmes vont, de plus en plus, travailler 
en ville. ce qui les oblige h laisser leur nourrisson chez elles. Comme 
dans les autres cas du m~me ordre, le d~nominateur commun de ]a crise 
de l'allaitement est en l'occurence l'interf~rence de ces facteurs avec le 
r~flexe psycho-somatique d'hypos6crdtion qui r6sulte de I'anxi6t6 et 
de rabsence de conflance (5) (6). 

4. Dangers de I'alimentation au biberon. 

L'alimentation au biberon concurrence de plus en plus l'allaite­
ment maternel, en particulier dans les agglom6rations urbaines de ]a 
zone tropicale. L'expos6 classique des qualit6s resp-tives du lait de 
femme et du lait de vache, tel qu'on peut le lire dans tous les manuels 
de p6diatrie, ne pr6sente qu'un int6r&t absolument secondaire et th~ori­
que du point de vue de 'alimentation infantile dans la classe a d6fa­
voris6e >. 

A de tres rares exceptions pros, les femmes des r6gions tropicales 
ne sont ni assez riches, ni assez 6volu6es, ni assez bien outill6es sur le 
plan m6nager pour prc4parer convenablement des biberons, si bien qu'en 
adoptant cette m6thodc, elles ne donnent au nourrisson qu'un m6lange 
pollu6 et trop dilu6 qui renferme peu d'616ments nutritifs, mais beau­
coup de bact6ries, d'ot la triade que constituent la diarrh6e infectieuse, 
la cachexie par malnutrition, et ]a stomatie a monilia, triade dont l'issue 
est souvent fatale pour l'enfant. 

ELEMENTS D'UN PROGRAMME EDUCATIF 

A partir des donn6es fondamentales qui pr~cdtnt, on peut d~gager 
les 616ments d'un programme d'6ducation sanitaire relatif h l'allaite­
ment maternel, 616ments dont voici la r6capitulation 

1. Nutrition des mires. 

11 faut s'efforcer de faire comprendre aux mares qu'elles doivent 
mieux se nourrir pendant la grossesse et la p6riode d'allaitement pro­
long6 en recourant dussi bien aux ressources alimentaires locales, en 
particulier aux 16gumineuses, qu'aux complkments prot6iniques dont 
eles peuvent disposer, par exemple au lait 6cr6m6 sec. 



9 L'ALIMENTATION DES ENFANTS EN MILIEU TROPICAL 

2. Alimentation du nourisson pendant les six premiers mois. 

(i) Allaitement maternel exclusif, sauf en cas de n~cessit6 nutri­
tionnelle bien d finie ou de pressions tr~s fortes sur le plan 
de la tradition. 

(ii) Eviter les aliments lact6s tout pr6par6s, l'adrninistration super­
flue de jus de fruit, ou l'alimentation au biberon, qui peut 
8tre dangereuse. 

3. Apres les six premiers mois. 

(i) Allaitement maternel pendant au moins un an, et de pref6­
rence deux, s titre de compl6ment prot6inique quantitative­
ment faible, mais qualitativement important pour ]a nutrition 
de l'enfant. 

(ii) Administration progressive d'aliments semi-solides, en basant 
notamrr.ent le r6gime sur les ressources prot6iniques dont en 
peut d sposer, de telle sorte que l'enfant, arriv6 ai l'ige de 
douze mois, ait un regime compos6 des m~mes aliments que
celui des adultes. 

L'ALLAITEMENT MATERNEL EN MILIEU a TRADITIONNEL 
ET EN MILIEU (t SEMI-EVOLUE ) 

Comme on l'a vu, le problme se trouve singuli~rement compli­
qu6 par le fait que, si en milieu tropical e traditionnel ), l'allaitement 
maternel est pratiqu6 sans difficult6 par l'immense majorit6 des 
femmes, en milieu urbain semi-6volu6, en revanche, la situation s'est 
modifie et se modifie encore arctuellement en ce sens que l'allaitement 
c~de peu a peu la place l'alimentation au biberon qui donne pourtant 
d'ordinaire des r6sultats assez d6cevants. 

Les programmes d'6ducation sanitaire concernant l'allaitement 
maternel doivent 6videmment 6tre congus de faqon 16grement diff6­
rente suivant qu'ils s'adressent " i'ur, ou l'autre de ces milieux. * 

1. Collectivitis traditionnelles. 

Lorsque I'allaitement maternel donne d6j'i des r6sultats parfaite­
ment satisfaisants, ii est inutile, pr6somptueux et dahgereux (par les 
doutes que lon risque de faire raitre) de donner des conseils sur 

(*) L'efficacit6 et le degr6 d'extension de I'allaitement maternel dans une 
collectivit6 peuvent etre facilement 6valu6s d'apr~s les enqu~tes de pr6valence (5) et 
les statistiques des dispensaires. La m~thode d'apprfciation ' n6gative v qui 
consiste 4smesurer ]a progression de I'alimentation au biberon et de I'administra­
tion de lait en poudre (et des cas de gastro-ent6 rites) cst plus importante encore 
car elle met en 6vidence la n~cessit6 d'une action n vue de r6habiliter I'allaite­
ment maternel. 
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certains points jugs sacro-saints en Occident - bien qu'ils soient 
extr~mement sujets A caution du point de vue scientifique - et parfois 
qualifi6s de t technique 3. de l'alimentation au sein. I1est tout a fait 
contre-indiqud d'aborder des sujets comme la pr6paration du mamelon, 
la r6gularit6 des ttes, la fagon de tenir l'enfant, ]a n6cessit6 de vider 
compltement le sein, et de ( faire faire les renvois > (rite occidental 
dont l'unique origine est sans doute une pratique d6fectueuse de l'alimen­
tation au biberon). 

Dans cette catgorie par cons6quent, on s'en tiendra d'ordinaire 
l'allaitement maternel exclusif pendant les six premiers mois environ 
de la vie de l'enfant. L'6ducation sanitaire dans ce domaine est en 
r6alit6 superflue mais, 6tant donn6 l'volution rapide des modes de 
civilisations qui caract6rise le monde moderne, ilpeut re utile de 
pratiquer une sorte de ,,prophylaxie de circonstance >, consistant a 
passer sous silence les questions de technique tout en soulignant discr6­
tement les vertus de l'allaitement maternel et les dangers de l'alimenta­
tion au biberon. Les conseils de cette nature peuvent re dispenses par 
diverses voics : centres de P.M.I., consultations prtnatales, associa­
tions de parents, mais ce qui importe surtout, c'est d'atteindre les 
6lves des 6coles car ilsrisquent d'Etre touch6s par la vague c anti­
allaitement )>lorsqu'ils auront eux-m~mes des enfants. Dans certaines 
civilisations, d'autre part, on met fin pr6matur6ment i l'allaitement 
maternel parce qu'on pense que le lait est devenu mauvais ou toxique. 
Parfois, chez les Zoulous par exemple, cette ide est lide A la croyance 
en un mauvais sort (et ilarrive alors qu'un seul des deux seins soit 
considtr6 comine , empoisonn6 v), alors quc chez d'autres peuplades 
la nocivit6 du lait est attribufe hiune nouvelle grossesse Ccila inmre. 

Dans les groupes qui arr~tent pr6matur6ment l'allaitement par suite 
de superstitions diverses, ilest indispensable de concevoir des program­
mes d'.ducatioq, sanitaire propres A modifier cette attitude. Lorsque 
celle-ci est li6e' - une nouvelle grossesse (et ces cas repr~sentent un 
pourcentage non n6gligeable du chiffre total des femmes allaitantes), cc 
sont *6n6ralement les int6ress6es qui sollicitent d'elles-mfmes des 
conseils, ds lors qu'il n'existe pas d'id6es bien d6finies quant au danger 
6 la prolongation de I'allaitement. En pareil cas, il faut recourir 'i 

ucation individuelle, en tenant compte des circonstances particu­
li~res du milieu social. 

2. .Collectivitis semi-ivoluies. 

Dans les collectivits semi-6volu6es, g ndralement urbanis~es, le 
probline de l'Mducation de la classe dffavoris~e est d'autant plus com­
plexe que l'allaitement maternel a dfjA commenc6 h se ddvaloriser au 
profit de l'alimentation au biberon, que les socidtfs commerciales font une 
tr~s large publicit6 en faveur des aliments et produits lactds pour nour­
rissons, enfin, quc l'alimentation artificielle connait un succ6s manifeste 
parmi les mares de la classe privilfgife dans tous les groupes ethniques 
qui vivent dans la m~me region. 
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Dans ces conditions, les programmes d'6ducation sanitaire congus 
hi l'intention des 616ves des 6coles, des associations de parents, des 
consultations pr6natales et des centres de P.M.I. doivent mettre l'ac­
cent sur les vertus de 'allaitement maternel et les dangers de l'alimen­
tation au biberon. Sur ce dernier point, il faut s'efforcer de faire recon­
naitre 1'existence d'un lien de cause a effet entre le biberon et les cas 
de gastro-entrite et de cachexie. C'est l une notion que les 6tudiants 
en m6decine saisissent tr~s rapidement et iue l'on peut tenter d'incul­
quer aux mares qui viennent consulter " l'h6pital, de faqon i 6viter que 
le processus ne se rtpbte chez les enfants qu'elles auront par la suite. 

11 ne faut pas se dissimuler que cette 6ducation est difficile. Sou­
mises A la pression croissante de ]a publicit6, et constatant que ]a mino­
rit6 aise pratique avec succ~s l'alimentation artificielc, les mires de ]a 
classe d6favcris6e ont souvent l'impression qu'on les pousse A adopter 
une mgthode qui n'est pas ]a meilleure et qu'on leur refuse le droit aux 
bienfaits de la vie moderne ! 

II n'est pas toujours facile de trouver des arguments convaincants. 
On pourra parfois faire appel aux sentiments nationalistes en souli­
gnant que r'allaitement maternel 6tait un trait essentiel des civilisations 
anciennes qui ont prcd6 les civilisations europ6ennes. En m6me 
temps, on fera observer que dans un pays aussi < 6volu6 >) que les 
Etats-Unis, un mouvement se dessine :actuellement en faveur du retour 
A I'allaitement maternel, dans les couches Ics plus instruites de la 
soci6td, comme en t6moigne l'existence de la ( Leche Ligue ), cepen­
dant qu'en Russie l'alimentation au sein demeure de pratique courante. 

Peut-6tre est-ce le personnel m6dico-social qu'il importe le plus 
d'6duquer en mati~re d'allaitement maternel. Ce personnel se compose 
en majorit6 d'occidentales qui ne se rendent pas bien compte de 
combien l'allaitement maternel est indispensable en milieu tropical. 
Elles ne peuvent pr~cher d'exemple car ce sont, soit des c6libataires, 
soit des femmes mari6es qui travaillent et 616vent leurs enfants au 
biberon. L'introduction, pr6coce et superflue, du lait de vache dans 
I'alimentation des nourrissons et I'acceptation trop facile du mythe de 
c l'insuffisance de lait )) est bien souvent le fait d'6ducatrices 6tran­

g~res ou d'assi,,tantes form6es par ces 6ducatrices peu au courant de 
la pratique normale de I'allaitement, sauf au lait de vache. Si la seule 
personne qui puisse assurer l'ducation sanitaire des mares est une 
jeune femme c6libataire, il est peut-&tre prff6rable qu'elle admette son 
ignorance et son incapacit6 A donner des conseils en mati~re d'allaite­
ment et qu'elle s'abstienne de traiter ce sujet. 

ALIMENTATION ARTIFICIELLE 

Lorsqu'il s'agit d'alimentation artificielle, rNducation sanitaire 
demande un doigt6 tout particulier. Elle ne devrait pas normalement 
s'inscrire au nombre des d6monstrations classiques d'hygi~ne infantile 
mais 6tre r6servge aux mires qui ne peuvent s'en passer. 
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L'utilisation d'un biberon par les mires d6favoris6es et semi­

6voludes de la soci~t6 pr6sente des risques bact6riologiques consid6ra­
blcs et, dans bien des pays tropicaux, il peut 6tre moins dangereux de 

pr6coniser l'utilisation d'une assiette et d'une cuiller ou d'une tasse 

spdciale en metal - soit occasionnellement, si l'enfant a besoin d'une 

alimentation complkmentaire, soit continfiment, lorsque ce mode d'ali­

mentation est r~ellement indispensable - si 'enfant par exemple ne 

peut 8tre nourri par sa mare cn raison du d6c~s ou de l'absence de 

celle-ci. Cette m~thode, qui est h l'origine de ]a Trousse pour l'ali­
' Childrenmentation des enfants a domicile > conqu par le Save the 

Fund > (Fonds pour la Sauvegarde de l'Enfance) (Appendice II) i 
Kampala, donne en principe des garanties de propret6 plus grandes qu'un 
biberon au goulot resserre. 

Si l'on admet cc principe, il importe tout particuliirement d'6viter 
!'emploi de biberons dans les services de m6decine infantile des h6pi­
taux, ce qui laisserait supposer une approbation tacite de la m6thode 
et constituerait de cc fait une sorte d'6ducation sanitaire h rebours. 
Ainsi, depuis deux ans, le biberon a totalement disparu du service de 
p~diatrie de l'H6pital de Mulago. Chaque fois qu'il a fallu administrer 
i un enfant une alimentation artificielle, soit A titre temporaire, soit 
d'une faqon continue, on 'a fait avec une assiette et une cuiller ou une 
tasse sp6ciale. 

REMISE EN HONNEUR DE L'ALLAITEMENT MATERNEL 

1. Sur le plan communautaire. 

On pourrait peut-tre obtenir un renversement de 1'6volution 
actuelle vers 'abandon de rallaitement maternel en faveur de ralimen­
tation artificielle, si l'on faisait connaitre que des femmes qui donnent 

le ton, telles que les 6pouses des chefs nationalistes, les reines, et les 

actrices de cindma ou de th6"itre allaitent leurs enfants, mais le mouve­

ment aurait plus de chances de succ~s s'il venait d'Europe ou d'Am6ri­
que du Nord. 

Si, comme c'est le cas actuellement, l'6volution vers une recrudes­

cence de l'alimentation au biberon - regrettable et souvent inutile ­

continue de s'accentuer dans les pays tropicaux, on peut pr6voir une 
vague de plus en plus forte de mortalit6 et de maladies caus6es par ]a 
diarrh6e infectieuse et la cachexie par malnutrition et, point que l'on a 
trop souvent tendance A oublier, une source importante de prot6ines 

animales > de bonne qualit6 disparaitra d'un monde qui cherche acti­
vcment "i dtvelopper sa production prot6inique, allant m6me jusqu'A 
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utiliser des sources jusqu'ici inexploit~es, telles que les algues, les graines 
de cotons, et les feuilles de v~g~taux (*). 

2. Sur le plan individuel. 

En s'adressant individuellement aux mares qui nourrissent leur 
b~b6 soit exclusivement au biberon, soit en les allaitant de temps en 
temps, et ce pour des raisons bien souvent sans fondement qui font 
partie du raisonnement psycho-somatique occidental (o je n'ai pas assez 
de lait v>,(( B~b n'aime pas le lait )>, etc.). 

On a constat6 au service de ptdiatrie de l'h6pital de Mulago que 
l'on arrivait Aimmettre l'allaitement en honneur dans 75 % des cas 
environ (Appendice IV) mais l'on a pas r6ussi "a determiner quels 
6taient les arguments qui portaient dans le raisonnement fait aux 
mares. 

PUBLICITE COMMERCIALE 

A i 6poque de persuasion des masses qui est la n6tre on dispose de 
trois grands modes d'action sur les comportements - la propagande 
politique, ]a publicit6 commerciale et l'ducation sanitaire. 

Pour ce qui est de la nutrition, l'ducation sanitaire fait figure 
de (( pygm6e )) an6mique et souffreteux, devant le (( giant )) de ]a 
publicit6 commerciale, sir de lui, aux veines gonfl6es d'exp6rience et de 
capitaux. 

Bien souvent dans les pays en voic de d6veloppement, ]a publicitd 
permet aux populations de prendre davantage conscience des avantages 
de la vie moderne, mais d~s qu'il s'agit d'alimentation et de, m6dication 
destin6es aux tout-petits, la plus grande prudence s'impose. Si des 
difficult~s sont n6es, c'est qu'un grand nombre de firmes productrices 
de lait en boite, par ailleurs tout A fait dignes de confiance, se sont 
livr6 une concurrence acharn6e pour vendre dans les pays tropicaux, 
leur produit d'excellente qualit6 mais cofiteux, en recourant au m6me 
type de publicit6 que celui qu'elles pratiquent dans leur pays d'origine 
oii elles s'adressent i des populations 6volu6es et prop~res. Les r6sul­
tats sont d6sastreux pour les enfants en bas-fige de parents pauvres et 
peu 6volu6s que ce genre de publicit6 tapageuse pousse de plus en plus 
. adopter pour des raisons de ( prestige )) I'alimentation au biberon, 

qui est en fait une pratique nocive qui les entraine dans des d6penses 
qu'ils ne peuvent assumer (**) et qui est souvent fatale h l'enfant. 11 ne 

(*) En Ouganda, oii la population totale est de Y'ordre de 6,5 millions 
d'habitants on estime que si toutes les m~res africaines cessaient brusquement 
d'allaiter leurs enfants, il faudrait pour remplacer le lait maternel plus de 
50 millions de litres de lait de vache, par an. 

(* *) Pour nourrir correctement au biberon avec du lait entier un b~b6 d­
quatre mois il en cocte ii I'heure actuelle (en mars 1962 h Kampala) quelquc' 
30 shilling environ (soit 10,70 $) par mois, soit le tiers ou le quart des gains d'ur 
travailleur. 
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fait pas de doute qu'il importe avant tout d'obtenir des firmes commer­
ciales qu'elles r6visent leur fagon d'envisager la vente de produit d'ali­
mcntation infantile dans les rtgions tropicales en voie de d6veloppe­
ment. En fait, pour la classe ]a plus pauvre de la population, deux 
choses importent : 

a) Pouvoir se procurer it bon march6 ou " des prix de subven­
tion, du lait entier (*) qui puisse 6tre administr6 avec une tasse et une 
cuiller ou au moyen d'une tasse sp6ciale, dans les cas exceptionnels 
ou la mare morte ou absente et 

b) pouvoir acheter un aliment peu cofiteux et riche en prot6ines 
qui peut 8tre soit du lait sec 6cr6m6, soit un m6lange contenant du 

lait sec 6cr6m6 et des prot6ines v6g6tales, soit d'autres m61anges qui
puissent 8tre administr6s aux enfants ages de plus de six mois et qu'il 
ne soit pas n6cessaire de diluer, mais qui puissent 6tre utilis6s soit 
sous forme de poudre m6lang6e au reste de l'alimentation, soit sous 
forme de bouillie. Ce n'est jamais de lait liquide ni d'un succ(dan6 du 
lait dont on a besoin mais d'un aliment riche en prot6ines, qui puisse 
compl6ter efficacement A la fois le lait maternel et l'alimentation locale 
habituelle des tout-petits sans qu'il soit question de remplacer le lait 
maternel dans les premiers mois (7). 

Le lait liquide devrait tre administr6 comme un m6dicament pou­
vant avoir des effets nocifs, ct non distribu6 tort et Attravers Aune 
population mal pr6par6e ' l'utiliser (8); en fait ( on ne peut utiliser ce 
lait en toute s6curit6 qu'A condition de disposer d'eau potable et d'us­
tensiles de cuisine appropri6s. Mme dans ce cas l'utilisation optimale 
exige certaines connaissances )>. 

REGIME DE TRANSITION (* *) 

Dans les regions tropicales d'Afrique, l'ducation sanitaire pen­
dant la pdriode de transition doit 8tre conque en vue de ]a pr6vention 
de la malnutrition prot6inique et calorique et plus particuli~rement du 
kwashiorkor. 

(i) En pr6conisant l'utilisation optimale des aliments prot6iniques 
que 'on cultive sur place, que l'on trouve dans le commerce 
ou qui sont fournis par les centres de P.M.I. en m6me que
l'administration d'une quantit6 suffisante de calories prove­
nant d'hydrates de carbone ; 

(ii) En essayant d'att6nuer l'importance des maladies ( de condi­
tionnement )) telle que l'ankylostomiase, la tuberculose, etc... 

(*) Le lait acidifi peut presenter plusicurs avantages, Fun des principaux 
etant qu'il ne peut etre utilis6 dans le th6 ou le caf6 des adultes. 

(* *) Par r6gime de transition nous entendons ici le r6gime alimentaire de 
l'enfant entre le moment o6 il est exclusivement allait6 par sa mare et celui ob, 
comme I'adulte, il est devcnu relativement omnivore. 
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(iii) 	 En cherchant comment attdnuer le plus possible ou modifier les 
situations d'ordre psycho-social pr~sentant une importance pour 
]a nutrition (par exemple ]a s~paration brusque, dite <(gdo­
graphique ), dans les cas d'arrt de l'allaitement). 

REMARQUES GENERALES CONCERNANT LA NUTRITION 

1. Rigime aliqlentaire mixte pour enfant de six mois h un an. 

L'un des grands principes de la pr6vention du Kwashiorkor, et 
d'autres syndr6mes analogues moins bien catalogus, est rintroduction 
progressive dans le rtgine des enfants dgjs de six mois Litin an, de tols 
les mets qui composent I'alinentation normale de la collectivitg a 
laquelle ils apparliennent, et plus partiulierement, les alinents proti­
niques. Les m6thodes d'alimentation traditionnelles ne pr6voient g~n­
ralement pas cette fagon de proc6der. C'est surtout au cours de la 
deuxi~me annde de vie de l'enfant que le Kwashiorkor se manifeste. Dans 
les conditions actuelles de vie sous les tropiques, ]a meilleure mfthode 
de prevention contre le Kwashiorkor consiste h pratiquer 1'allaitement 
maternel seul pendant les six premiers mois de vie de l'enfant, puis, a 
partir de six mois, A corn pkter cette alimentation par l'introduction 
progressive de toute ]a gamme des aliments disponibles et particuli~re­
ment des prot6ines d'origine animale et v6g6tale. 

2. 	 Durie de I'allaitement. 

La dur~e de l'allaitement pr~conis~c dans les cours d'6ducation 
sanitaire variera en fonction des habitudes locales mais elle devra en 
tout 6tat de cause etre d'un an au moins, de deux si possible. 11 
convient de souligner une fois encore que jusqu'h six mois envir'm 
le lait maternel est l'aliment unique ; plus tard il doit etre consid6r6 
comme un compl6ment prot6inique faible mais important, des autres 
aliments qui doivent constituer le r6gime de 1'enfant. 

La fagon dont s'effectue en fait l'arret de l'allaitement (sevrage) 
varie beaucoup suivant les modes de soci6t6 (9). Souvent ce sevrage 
est retard6 par des mtthodcs comme l'interruption des relations sexuelles 
jusqu' cc que 1'enfant soit en fige de marcher ou ait un certain nombre 
de dents. 

Le moment du sevrage est toujours un moment difficile ; il peut
1'etre encore bien plus pour l'enfant en milieu tropical, qui a W long­
temps nourri au sein et pour lequel il peut avoir l'effet d'une seconde 
naissance. 

L comme ailleurs, l'ducation sanitaire dcvra 6tre fond6e sur une 
connaissance des habitudes locales et devra viser h persuader les int6­
ress6es de renoncer £ certaines coutumes jug6es - apr6s mfire 
r6flexion - nocives, telle que l'application sur le sein d'herbes amres, 
ou 'envoi brusque de l'enfant chez un autre membre de la famille. Les 
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compensations ) que l'on peut donner Al'enfant dans certaines parties
du monde mritent d'8tre comprises et imit~es, par exemple, celle qui, 
dans certaines soci~t6s veut que la m4re fasse un effort particulier pour
consoler Fenfant ( frustr6 > en lui donnant certains morceaux ou cer­
tains piats particuli~rement pris6s, surtout si ceux-ci sont riches en 
prot~ines. 

3. 	 Idies admises Iocalement A propos de Ia nutrition et des aliments 
infantiles. 

Les principales difficult6s que rencontre l'ducation en mati~re 
d'alimentation chez les populations peu 6volu6es des r6gions tropicales
viennent du fait que ces populations ne comprennent pas le lien qui
existe entre la sant6 et la croissance des enfants, et une alimentation 
rationnelle, ou inversement entre un r6gime d6s6qulibr6 et la nutrition. 
Les 	aliments sont g6n6ralement class6s en fonction de donndes propres 
au 	 pays, parfois tr~s complexes (11) mais il n'arrive que rarement et 
accidentellement que cette classification coincide sur certains points avec 
des notions scientifiques. En Afrique la nourriture est surtout conque 
comme un moyen de satisfaire sa faim et de se remplir l'estomac, si 
possible jusqu'a repl6tion.

Trop souvent les premiers aliments administr6s, en sus du lait 
maternel, it l'enfant en bas-aige sont pr6lev6s sur le r6gime alimentaire 
des adultes et donn~s a l'enfant au cours de l'un ou des deux repas
quotidiens. 11 convient d'insister sur certaines n6cessit6s qui souvent ne 
sont pas respect6es par les m6thodes traditionnelles : la priorit6 ?i 
donner "i l'enfant en bas-fige dans l'administration des aliments pro­
t6iniques et le besoin que cet enfant a d'une quantit6 progressivement 
accrue d'aliments mous, faciles "imastiquer et dig6rer, si possible sp6­
cialement cuits a son intention et administr6s en quatre repas par jour. 

4. 	 Autres facteurs locaux. 

I1 importe, nous l'avons d~j'i dit, de connaitre un grand nombre 
d'616ments de I' 6cologie >>et de la faqon de vivre locales, et d'adapter 
en cons6quence I'6ducation alimentaire. 11 est particuli~rement impor­
tant a cet t6gard de connaitre les m6thodes de cuisson pratiqu6es dans 
Ia r6gion (*) et la gamme des possibilits qui existe A l'chelon de 
l'6conomie domestique ordinaire (prix des denr6es alimentaires, usten­
siles normalement utilis6s, combustibles, provisions, etc...). 

Les protdines 6tant presque toujours l'616ment nutritif hi la fois 
le plus important et le plus difficile Aitrouver, les 6ducateurs sanitaires 
auront avantage a disposer d'une a liste des sources de prottines V 
existant dans la rtgion. Sur cette liste pourront figurer les aliments 

(*) On en trouve un exemple chez les Bagonda de I'Ouganda oU l'on peut 
recourir A la m~thode traditionnelle de cuisson dans des paquets de feuilles de 
bananier pour preparer des plats riches en protfines pour les tout-petits. 
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prot6iniques d'origine animale et v6g6tale que l'on peut trouver dan', 
la region, qu'ils y soient cultiv6s, en vente dans le commerce ou fournis 
par les Centres de P.M.I. ainsi que les variations saisonni~res des 
approvisionnements et des coots et 6ventuellement une indication de 
leur valeur nutritive relative. Th6oriquement cctte liste devrait 6gale­
ment 6num6rer les aliments proteiniques que l'on pense devoir 6tre 
disponibles dans un proche avenir et clle aurait encore plus de valeur 
si elle pouvait 8tre r6vis6e r6guli6rement, tous les six mois par 
exemple. 

5. 	 Milange proteinique triple pour les enfants. 

Presque toujours en milieu tropical les prot~ines animales seront 
insuffisantes pour les enfants en bas-age, dont la croissance est rapide 
et il 	faudra trouver comment utiliser au mieux les aliments disponiblcs. 

L'id6e de ( m6lange prot6inique triple )) est judicieuse car elle 
constitue le moyen le plus 6conomique et le plus avantageux du point 
de vue nutritionnel de combiner les aliments prot6iniques d'origine 
animale, extr6mement riches en acides amin6s essentiels, avec un m6lange 
d'aliments prot6iniques d'origine v6g6tale, dans lesquels manquent cer­
tains de ces acides amin6s. (*) Les m61anges prot6iniques triples pour 
enfant doivent tre des pr6parations faciles dig6rer et a mficher, 
pr6par6es et cuites a part, ct compos6es des 616ments suivants : 

1. Un produit principal local (si l'on a le choix, on pr6f6rera le 
plus riche en prot6ines) qui peut &re une c6r6ale, un tuber­
cule ou une autre plante (lo plantain par exemple). 

2. 	 Une lgumineuse d'origine locale choisie en fonction de sa 
teneur en protdines, de sa digestibilit6 reconnue et de la 
mesure dans laquelle elle a des chances d'8tre accept6e par les 
mires. 

3. 	 Une petite quantiti de proteines animales coOteuses : un cuf, 
du poisson, du lait 6crdm6 en poudre, ou de la farine de pois­
son, m6lang6s au reste du plat soit avant, soit apr s ]a cuisson 
suivant l'aliment dont il s'agit. 

Dans certaines r6gions de l'Inde on peut r6aliser ce m6lange en 
faisant une bouiliie de riz tendre et de farine de poids chiches (cicer 
arietinum) grill6e, d61ay6e avec une petite quantit6 de lait, et au Bou­
ganda, on fait une pur6e de bananes plantain et de f~ves bouillies 
(phaseilus vulgaris) avec un oeuf cru battu (puree en i etuti ). 

(*) Cette ide s'est en fait mat~rialise empiriquement dans les regimes 
traditionnels de nombreuses r6gions du monde, et par exemple aux Indes dans 
le m~lange lait-riz et dhal (16gumineuse) qui constitue la base du regime local. 
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APPLICATION PRATIQUE 

Pour l'enfant de 6 mois A 1 an. 

Premiere alimentation. Le premier plat que l'on donne h l'enfant 
est g6n~ralement - et doit 6tre - une bouillie, une pur6e ou une petite 
quantit6 d'un aliment local de base (bouillie de maYs, riz tendre bouilli, 
morceaux tendres de patate douce cuite, morceaux de banane plantain 
cuite). Cette pratique est. semble-t-il, r6pandue dans le monde entier, 
mme en Europe et en Am6rique du Nord; elle vaut 6galement dans 
les pays tropicaux comme premiere alimentation et doit prendre de 
prdf6rence la forme d'une bouillie complte de prot6ines animales 
faciles i mlanger (lait ou 02uf). 

Alimentation ult6rieure. Lorsque l'enfant atteint l'fige d'un an, 
on doit chercher Jui faire manger un m6lange prot6inique triple, dont 
le contenu depend des aliments que 'on peut trouver sur place (et A 
l'encontre desquels ne joue aucun tabou alimentaire) et des possibilit6s 
locales de cuisson, parfois tr~s limit6es. La m6thode adopt6e doit 6tre 
]a suivante : commencer par donner t l'enfant une petite quantit6 de 
ces aliments une fois dans ]a journ6e, puis porter progressivement "t 
quatre fois par jour. 

Ce genre d'alimentation demande le plus souvent L 6tre pr6par6 
I part du repas des adultes et les dispensaires de P.M.I. peuvent faci­
liter sur le plan pratique l'alimentation infantile en fournissant aux 
mires de petites casseroles, bon march6 et munies de couvercles. 

Cela n'est d'ailleurs pas toujours indispensable; les Baganda, par 
exemple, cuisent leurs aliments envelopp6s dans un paquet de feuilles 
de bananier et il est tr~s facile d'ajouter dans le chaudron familial un 
paquet sp6cial pour l'enfant (Appendice V). 

ALIMENTATION DES ADULTES 

Dans les soci~t6s oil les conditions de vie rendent malais6 de pr6­
parer des plats sp6ciaux pour les enfants en bas-fige et o4 les mires ne 
saisissent d'ailleurs pas bien la n6cessit6 de le faire, et d'une fagon g~n6rale 
dans toutes les soci6t6s tropicales lorsqu'il s'agit d'enfants ag6s de 
6 mois 1 an, il faut compl6ter le lait maternel par les aliments les 
plus tendres et les plus riches en prot6ines parmi ceux qui figurent au 
menu des adultes. 

L'6ducation sanitaire doit s'appuyer sur une connaissance appro­
fondie de la composition des repas des adultes et de l'ordre dans lequel 
les membres de ]a famille se servent. Au Bouganda, par exemple, on 
cherchera "iobtenir que l'enfant hi partir d'un certain fige reqoive une 
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portion de enva (4 sauce 2 compos~e d'arachides et de legumes) et de 
bijanjalo (f~ves qui peuvent 8tre d6barrass6es de leur peau et 6cras6es) 
m~lang6s A une portion de ( matoke , (banane plantain cuite A la 
vapeur), qui est l'aliment de base le plus rdpandu mais dont la teneur en 
prot6ines est faible. 

a Pont proteinique h trois voies ),(Fig. 1). 

Le besoin de prot6ines est Ic probkme crucial de i'alimentation 
des enfants en bas-fige dans les r6gions tropicales en voie de d6veloppe­
ment, et l'id6e du ( pont prot6inique it trois voies )>est excellente du 
point de vue p6dagogique (si l'on s'adresse aux 6tudiants en m6decine, 
mais non aux m~res). Cette pr6sentation a l'avantage de simplifier les 
choses et de montrer qu'il importe de recourir d toutes les sources de 
prot6ines - repr6sent6es graphiquement par les trois ( voies a de 
r'allaitement prolong6, de l'utilisation des prot6ines v6g6tales et de l'uti­
lisation des prot6ines animales -- si l'on veut que l'enfant franchisse 
sans encombre le seuil nutritif qui va de 6 mois t 2 ou 3 ans, sans 
tomber dans le gouffre du Kwashiorkor. 
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APPENDICE I 

BESOINS RESSENTIS DES FEMMES BAGANDA
 
EN MATIERE D'ALIMENTATION INFANTILE
 

Pour essayer de d6gager les besoins ressentis des femmes Baganda 
en mati~re d'alimentation infantile, on a proc6d6 de ]a faqon suivante 
un moniteur d'6ducation sanitaire a invit6 une vingtaine de femmes " 
lui poser toutes les questions qu'clles voulaient concernant l'allaite­
ment, le sevrage et l'al-mentation des enfants. A sa grande surprise la 
plupart d'entre elles ont simplement demLnd6 s'il n'y avait pas une 
faqon particuliire de tenir 1'enfant en lui donnant le sein. La consta­
tation la plus fr6quente a 6t6 qu'elles ne se posaieit aucune question 
sur l'allaitement. Deux d'entre elles ont demand6 cc qu'il fallait faire 
pour avoir davantage de lait, une autre pourquoi les femmes modernes 
n'ont plus de lait. A propos du sevrage dit ( weaning ), certaines ont 
demand6 cc qu'il fallait faire pou. d6shabituer l'enfant du sein, mar­
quant ainsi qu'elles pensaient qu'il y avait peut-6tre une meilleure 
m6thode que la leur ; fi encore, ia majorit6 ne sc posait aucune question. 

Les questions formul6es i propos de l'alimentation de l'enfant 
apr~s sevrage ont 6t6 les suivantes : comment administrer le lait de 
vache a l'enfant, par quoi remplacer le lait maternel, a quel LAge sevrer 
l'enfant. Nombre des femmes prisentes ont demand6 comment elles 
devaient nourrir leur enfant, mais il s'agissait la d'une question g6nerale, 
plut6t d'une invite i faire un petit exposd r6crtatif. Peut-6tre m~me 
dtait-ce simplement une marque de politesse indiquant qu'elles seraient 
bien contentes qu'on leur parle du sujet. 

Sur les vingt femmes pr6sentes, deux ne d6siraient rien savoir de 
l'alimentation infantile, jugeant sans doute les m6thodes traditionnelles 
pleinement satisfaisantes. Dans l'ensemble l'id6e d'apprendre cc qu'ii 
fallait faire pour nourrir correctement leurs enfants ne paraissait guirc 
les int6resser.
 

Tout cela semble prouver que les mres Baganda ne font pas le 
lien entre ]a nutrition et la maladie et se d6sint6ressent de la question. 

Le Kwashiorkor est, on le sait, connu chez les Bagandas sous 
quatre denominations diff6rentes : obwosi (enfant < 6vincd x du fait 
d'une grossesse ult6rieure), oinusana (le soleil, qui 6voque l'6claircisse­
ment de la pigmentation de la peau et de la teinte des cheveux), 
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empewo (enfant qui a pris froid), obusoro (< petites b&es > qui sont 
sens6es 8tre entres dans l'organisme de 1'enfant). En aucun cas le lien 
n'est 6tabli avec les aliments et la nutrition. Tant que le rapport entre 
la maladie, la carence de croissance et I'alimentation de l'enfant ne sera 
pas devenu clair dans leur esprit, ces gens continueront de n'avoir aucune 
envie d'apprendre quoi que cc soit sur I'alimentation. 

APPENDICE 11 

CREATION D'UN CLUB POUR LES PARENTS, A MULAGO 

Une maison mod.le a 6t6 construite " peu de frais (100 livres ou 
280 dollars, soit quelque 1 400 F) selon des plans fournis par le Minis­
tare de la Sant6, a proximit6 imm6diate du Service des Enfants malades 
de l'H6pital de Mulago, grfice aux fonds g6n6reusement fournis par le 
x Save the Children Fund ))(Ouganda). Avec la cuisine qui y est annex6e, 
cette maison constitue l'ossature du Club pour les parents, cr66 " 
Mulago. 

Une jeune autochtone a requ une formation de monitrice d'6duca­
tion sanitaire. Elle accompagne le m6decin pendant sa consultation et 
parle ensuite tranquillement avec les m~res ; elle r6unit notamment tous 
les apris-miJi les m~res qui sont restdes A l'h6pital avec leurs enfants, 
pour des causeries qu'elles tiennent soit dans la maison mod~Ie soit 
assises sur des coussins, par terre, sous les arbres. Ces causeries portent 
sur toute une gamme de sujets diff6rents, li6s a la prophylaxie pratique 
des maladies infantiles habituelles dans le pays (kwashiorkor, diarrh6e 
infectieuse, ankylostomiase, etc...). Ces causeries s'accompagnent de 
d6monstrations pratiques, avec participation de groupes. 

On s'efforce actuellement d'6valuer l'utilit6 de cc genre d'activit6. 

APPENDICE III 

TROUSSE D'ALIMENTATION A DOMICILE
 
DU cc SAVE THE CHILDREN FUND))
 

Cette trousse a 6t6 conque pour permettre aux parents de nourrir 
hi la maison les b~bds auxquels une alimentation artificielle est indis­
pensable. Vu la difficult6 de nettoyer convenablement biberon et t6tine, 
et les risques de diarrhde et de vomissements qui en r6sultent pour l'en­
rant, il s'agit d'une tasse en aluminium, tris facile i nettoyer et qui sert 
A la pr6paration et A l'administration des aliments. 
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La 	trousse contient : 

1. Un rdcipient (casserole en 
aluminium munie d'un couvercle). 
2. Une bolte h savon. 
3. Une cuiller. 
4. 	 La tasse spdciale.

:.Une boite d-- fait. 

Mode d'emploi 

1. Ouvrez le recipient, posez le couvercle 4 c6t6. 
2. 	 Prenez le savon et lavez-vous les mains. 
3. Posez la tasse et la cuiller sur le couvercle. 
4. 	Remplissez le recipient d'eau jusqu's ]a marque, faites bouillir. 
5. 	 ',rrosez tasse et cuiller avec une partie de l'eau bouillante, que vous 

jetterez ensuite. 
6. 	Remplissez la tasse d'eau bouillante, jusqu'ih ia marque. 
7. 	Lorsque I'eau est suffisamment refroidie pour que vous puissiez tenir 

facilement la tasse, ajoutez . . cuiller~es de lait et faites manger l'enfant. 

8. 	Apr~s usage, lavez tasse et cuiller A I'eau et au savon avant de les 
replacer dans le recipient. 



APPENDICE IV 

REMISE EN HONNEUR DE L'ALLAITEMENT 

Regime appliqueiA 'H6pital. 

1. Mire : 

On prodigue ,i la mre encouragements et explications. On 
lui fait boire un demi-litre de lait par jour (surtout i titre de 
psychothrapie au Bouganda). 
On lui administre pendant 10 jours un comprim6 , un Chlor­
promazine, dos6 'X 100 mgr. (Instillations nasales d'Ocyto­
cyne synth~tique - en cas de r6flexe artificiel d'hypo-s~cr6­
tion). 

2. Enfant: 

(i) 	Allaitement frequent -- toutes les deux ou trois heures, 
par la mare. Alimentation compl6mentaire par sonde, a 
la cuiller ou "tla tasse. 

(ii) Autres soins (antibiotiques, r~hydratation, etc.). 

Evaluation des resultats. 

Gain de poids, augmentation clinique de la s~cr~tion lact~e,
 
contr6le de la valeur alimentaire du lait apr~s administration
 
de ]a chlorpromazine.
 
Pour finir, suppression de toute autre alimentation que le lait
 
maternel.
 

APPENDICE V
 

LES PUREES EN a ETrU .
 
DANS L'ALIMENTATION INFANTILE AU ROUGANDA
 

D. B. JELLIFFE 

La carence en prot6ines, accompagn6e d'un excs de calories pro­
voque souvent chez l'cnfant des syndr6mes de la malnutrition, et 
notamment le kwashiorkor. 
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1i est indispensable de persuader les mares, dans les villages, 
1. 	 D'allaiter leurs bcb6s jusqu'a l'fge d'un an. 
2. 	 De mettre les autres mares en garde contre les dangers de 

l'alimentation au biberon. 
3. 	 De commencer A donner h leurs enfants, d~s I'ge de 5 ou 

6 mois des aliments prot6iniques animaux ou v6gtaux. (*) 

Aliments de base. 

Au Bouganda, (et dans les r6gions de l'Ouganda) les aliments de 
base sont la banane plantain ct la patate douce, que les femmes font 
cuire sous forme de ( paquets )) envelopp6s dans une feuille de bana­
nier et appel6s < ettu . 

Aliments protfiniques. 

Les principales sources v~g~tales sont ls arachides et les f ves 
(Phaseolus vulgaris). Les aliments prot6iniques d'origine animale sont 
cofiteux et peu r6pandus, mais on peut tout de m6me en trouver : 

a) dans les villages - des ceufs et du poisson frais ou s6ch6, 
b) dans le commerce - du lait 6cr6m, en poudre. 

Purees en u Ettu ). 

Le principe ,:st de permettre aux mares de prdparer pour leur 
enfant, aIpartir de l'fige de 6 mois environ, un ,( paquet >)(ettu) parti­
culier contenant sous forme de pur6e un m6lange de l'aliment principal 
local et d'aliments prot6iniques v6g6taux ou animaux. Cette faqon de 
procdder a l'avantage de permettre aux m~res de conserver leurs m6tho­
des de cuisson traditionnelles, et de ne pas consommer davantage de 
combustible, puisqu'elles peuvent cuire le repas de l'enfant en m6me 
temps que le (( matoke ' destin6 au reste de ]a famille : et ]a pur6e ainsi 
pr6par6e peut 8tre conservde, car elle est proprement emball6e, et 
utilis6e au repas suivant, soit froide soit r6chauff6e. 

(*) 11y a bien d'autres fagons de proc~der, ne seraient-ce que les recettes 
donn6es par le Dr Hebe Wellbourne dans louvrage , Heath in the Home 
(La Sant6 au Foyer). 

Les assistants du d6veloppement communautaire devraient connahtre et uti­
liser toutes ces recettes, notamment celles des pur6es en cettu s,. 
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RECETTES DE BASE 
POUR LA PREPARATION DE PUREES EN a EITU 

Mesures exactes Mesures locales
 
ou giniralement employes utilisies dans les foyers
 

en termes de cuisine
 

1. 	 12 onces (340 g) de matoke 6 bananes moyennes (enti~res 
(pel6es). ou en morceaux) 

3 onces (85 g) de f~ves 6 grosses cuiller6es (cuiller 
s6ch6es dessert anglaises) de f~ves s6­

5 cuiller6es h soupe d'eau ch6es 
I pinc6e de sel. ou 

1 grosse poign6e 
10 grandes cuiller6es d'eau 

1 pinc6e de sel. 

2. 	 12 onces (340 g) de lumonde 1 patate douce et demie (lu­
(6pluch6es) monde) 

3 onces (85 g) de f~ves s6- 6 grosses cuiller6es (cuillers A 
ch6es dessert anglaises) de fives s6­

5 cuiller6es t soupe d'eau ch6es 
1 pinc6e de sel. ou 

1 grosse poign~e de f~ves s6­
ch6es 

10 grandes cuiller6es d'eau 
1 pinc6e de sel. 

3. 	 8 onces (227 g) de matoke 4 bananes moyennes (enti~res 
ou de lumonde (pel6es cu ou en morceaux) 

6pluch6es) 8 grosses cuiller6es (cuillers At 
4 onces (113 g) d'arachide dessert anglaises) d'arachides 
5 cuiller6es d'eau. 10 grandes cuiller6es d'eau 

1 pinc6e de sel. 

Ajouter AiI'UNE de ces recettes 616mentaires, UN des 616ments 
suivants : 

(a) 1 	once 1/4 (35 g) d'ceuf cru (a) 1 ceuf battu 
(b) 	 1 once 1/4 (35 g) de lait (b) 5 cuiller6es , caf6 rases de 

6cr6m6 en poudre lait 6cr6m6 en poudre 
(c) 	 5/8 d'onces (18 g) de pois- (c) 2 filets d'un ngege moyen 

son s6ch6. frais ou s6ch6. 
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PREPARATION ET CUISSON DES PUREES EN a ETTU 

Voici la m~thode g~n6ralement employ6e pour la preparation et !a 
cuisson de pur6es en i ettu i, a base de matoke (banane plantain) de 
lumonde (patate douce), de f~ves s6ch6es, ct d'ceuf ou de lait cr6m6 
en poudre. 

1. Prendre la quantit6 voulue de f~vcs s6ch6es, les faire tremper 
une nuit enti re dans de 1'eau, pour ramollir la peau et permettre de 
'enlever facilement. On peut obtenir le m~me rdsultat en faisant bouillir 

les f~ves pendant 45 minutes environ puis en les passant a I'eau froide. 
2. Le lendemain matin, enlever la premiere peau des fives. 
3. Peler les inatoke ou 6plucher les lunonde, les laver et les 

couper en petits morceaux. 
4. Envelopper les nwroke ou les lunonde ,manges avec les 

f-ves et l'eau dans la feuille de bananier, lier soigneusement et mettre 
' < ettu ) a cuire dans le chaudron avec le repas destine aux autres 

membres de la famille. Cuire pendant deux heures ou deux heures et 
demie. (Utiliser des fcuilles de bananier fum6es, luwoinbo, pour 6viter 
que ]a feuille ne craque ou ne se casse). 

5. Ouvrir 1' ecttu ) et 6craser consciencieusement les aliments 
cuits. Prendre la quantit6 voulue de lait 6cr6m6 en poudre et la r6pan­
(ire sur le plat. M6langer une deuxikme fois. La pur6e doit 6tre tris 
molle. Ou bien battre un euf et l'ajouter aux aliments cuits, en m6lan­
geant bien pour obtenir une pzite souple. 

Pour pr6parer des o ettu x h base de inatoke ou de iwnonde, 
d'arachides pilkes et d'euf ou de lait 6cr6m6 en poudrc, la m6thode 
est la mme, il West quo de remplacer les fvs par des arachides, si 
possible grill6os ou 6pluch6es avant d'6tre pilkes. 

Pour pr6parer des pures en ' ettu ),a base de matoke, de 
lumonde, de fives ou d'arachides et de poisson (frais ou s6ch6), meme 
m6thode, a cette difffrence pros que le poisson sera cuit avec les autres 
aliments dans 1' o ettu ,. 

Faire trenper le poisson sMch6. Retirer les ar~tes et Ia peau et 
utiliser la moiti6 environ d'un ngege de taille moyenne par < ettu ). 

Note : N'importe lequel de ces mrlangcs suffit a nourrir a midi et 
le soir un enfant figd de deux ans; il doit de pr f6rence 6tre absorb6 
tiide. 11 faut replier soigneusement l'ettu apris le premier repas, son 
contenu peut alors tre r6utilis6 une seconde fois, froid ou rchauff6. 
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