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INTRODUCTION

Le présent manuel s’adresse aux divers groupes de spécialistes et tra-
vailleurs, ayant regu une formation sanitaire ou non, y compris les volon-
taires du Corps de la Paix, qui participent & la rnise en ceuvre de diffé-
rents programmes dans les pays tropicaux en voie de développement. Les
objectifs des projets dont ils s’occupent n'ont souvent, & premitre vue,
aucun rapport avec la nutrition infantile, mais lexpérience a montré
quau cours de leur travail ils se heurtent souvent, directement ou indirec-
tement, aux problemes de la malnutrition infantile.

En outre, méme les agents sanitaires qui ont été formés dans les pays
occidentaux sont déconcertés par les différences existant entre les métho-
des d'alimentation des nourrissons, par les formes plus ou moins graves
de malnutrition qu’ils ont I'occasion d’observer, et surtout par I'applica-
tion apparemment inopportune ou en tout cas difficile de méthodes qui,
dans leur pays, leur paraissaient tellement simples, directes et évidentes.

Cependant, que les agents sanitaires ne se laissent pas trop décou-
rager. Ce n'est que récemment que le triste sort de la population infantile
de la plupart des régions tropicales en voie de développement a été
reconnu et sérieusement étudié par les milieux scientifiques de la méde-
cine modsrne et de la santé publique en général. Mis a part quelques
pionniers qui ont préché dans le désert, ce n'est qu'it la fin de la Seconde
Guerre mondiale que I'on a commencé & s'intéresser et i accorder une
attention croissante aux problimes posés par la nutrition des jeunes
enfants dans les régions tropicales =n voie de développement, et c'est
seulement au cours des dix derniéres années que ce mouvement s'est
intensifié.

En fait, il apparait clairement aujourd'hui que les maladies tropicales
classiques, telles que la fievre jaunc et le choléra. tout en posznt naturel-
lement de graves problémes de santé, et en entravant le progris, revétent
pourtant moins d’importance sur les plans numérique, ¢conomique et
social que la malnutrition infantile directement responsable non seule-
ment du pourcentage élevé des maladies, des souffrances et des décés,
mais encore de la dégradation de I'état physique, mental et psychologique
de la population.

Naturellement, les médecins se sont efforcés, en premier lieu, d'étudier
I’aspect clinique des enfants atteints de formes diverses de malnutrition,
et d’entreprendre des recherches de laboratoire pour déterminer les
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changements biochimiques ¢t mettre au point des méthodes de traitement.
Les connaissances acquises dans ce domaine sont assurément encore
insuffisantes et il est indispensable de poursuivre les recherches. Par
ailleurs, on s'accorde de plus en plus & dire qu'il doit étre possible, méme
en sc fondant sur les données scientifiques actuelles encore incomplétes,
de régler définitivement le probleme de la prévention.

Les themes des conférences internationales sur la nutrition réunies au
cours des dernicres années refletent I'appréhension croissante qui se fait
jour actuellement et traduisent la nécessité de mettre au point des pro-
grammes daction eflicaces, acceptables et économiquement viables pour
résoudre le probleme de la malnutrition pendant la premicre enfance
« Comment satisfaire les besoins en protéines » (Washington, 1960),
« Comment atteindre I'enfant d’age pré-scolaire » (Come, ltalie, 1964),
« La malnutiition chez I'enfant d'age pré-scolaire, principal obstacle au
progrés » (Washington, 1964), et « Problemes administratifs afférents
aux programmes de protection des enfants d'dge pré-scolaire (prés de
Hambourg, 1966).

A la dernicre de ces conférences, la situation actuelle fut mise en évi-
dence dans les termes suivants : « La nécessité de trouver rapidement
des moyens plus efficaces pour améliorer la nutrition de ces enfants
prend une acuité encore plus grande. On savait déja, de maniére certaine,
que la malnutrition & un dge précoce pouvait étre 4 I'origine d'altéra-
tions physiques permancntes, mais des travaux récents ont permis d'éta-
blir qu'elle retarde aussi le développement intellectuel du jeune enfant
et risque d'endommager irrémédiablement le tissu cérébral. Les consé-
quences qui en découlent pour I'avenir de la main-d'ceuvre et le déve-
loppement éconumique des pays ol sévit la malnutrition sont ¢videntes,
et donnent un caractére encore plus redoutable et plus pressant i I'en-
semble du probléeme. »

1I semble donc que I'on prenne de plus en plus conscience de I'am-
pleur du probleme et de ses conséguences néfastes ; mais chose primor-
diale, I'urgence d’une action plus vigoureuse, tendant & mettre au point,
sur le terrain, des programmes rationnels de prévention, commence 2
€tre reconnue et i recevoir I'zappui financier qu'elle justifie.

Au niveau le plus haut de la planification aux Etats-Unis, on a aussi
compris I'urgence de la situation, comme le démontrent I'appel lancé
par le Président Lyndon B. Johnson, lors de la présentation au Congrés
du rapport annuel de « Vivres pour la Paix », le 31 mars 1965, et la
déclaration de M. Frank Ellis, Directeur de « Vivres pour la Paix »,
dans un mémorandum daté du 24 mars 1965 :

« 11 est prouvé, de maniere certaine, que les enfants d'ige pré-sco-
laires sont extrémement vulnérables aux effets de la malnutrition (dans
certains cas, leur développement physique et mental est retardé). Les
organismes sont donc invités i étudier en priorité I'élaboration de pro-
grammes rationnels de lutte contre la malnutrition chez les enfants d’age
pré-scolaire. »

De méme, dans les directives récentes indiquant les grandes lignes des
activités de 'A.LD. et des Volontaires du Corps de la Paix. une haute
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priorité a été accordée i I'étude du probleme de la nutrition des nour-
rissons et des enfants d’ige pré-scolaire.

Nous espérons donc que le présent manuel permetira aux travailleurs
n'ayant pas bénéficié d’une formation technique de comprendre la portée
du probleme de la malnutrition chez les jeunes enfants, et d'étre en
mesure d'orienter leurs efforts vers I'élaboration de programmes pré-
ventifs et curatifs adaptés aux conditicas locales.

Comme il est évidemment impossible dans le présent manuel d'étudier
en détail les aspects scientifiques de Ia nutrition humaine, nous nous
sommes bornés & esquisser certains principes généraux et i suggérer des
directives. En effet, les problémes de malnutrition infantile se posent
en Papouasie comme en Patagonie, mais méme si les besoins alimen-
taires de base sont presque identiques dans les deux endroits, il est pos-
sible que pour obtenir de bons résultats I'on soit obligé de metire au
point des programmes de prévention entitrement différents pour tenir
compte des conditions locales particulitres qui sont & l'origine de ces
problemes, et du contexte social, économique et culturel dans leguel les
programmes doivent étre claborés et mis en ceuvre. Il est souvent utile
d’énoncer des principes généraus: pour aborder un probleme, mais il est
illusoire de proposer des solutions passe-partout convenant i chaque
cas. En effet, chaque situation est différente et il convient de faire
preuve d'assez d'ingéniosité, de compréhension des problemes et d'ima-
gination pour mettre au point des mesures répondant aux besoins locaux
les plus urgents, en tenant compte des ressources réellement disponibles,
et surtout en sassurant la compréhension, I'appui et la participation de
la communauté.

Les conditions varient évidemment en fonction du projet particulier
auquei se consacre le travailleur sur le terrain. Certains projets relévent
parfois directzment du domuine de la santé et peuvent, i l'avenir, étre
associés en particulier & la mise en ceuvre d'un Programme de Protection
des Enfants d’dge pié-scolaire (P.P.P.) dans lequel la prévention de la
malnutrition est le theme dominant. De la méme maniére, il devrait étre
possibie dans le cadre de presque tous les projets mis en ceuvre dans
les pays en voie de développement, d'insister en pratique sur les métho-
des propres 4 combattre la malnutrition.

Le décor est maintenant planté. Les vingt dernires années ont permis
de définir I'aspect clinique et biochimique, les causes et les modes de
traitement de la malnutrition pendant la premitre enfance. Au cours
des dernieres années, les instances internationales se sont accordées i
souligner I'ampleur numérique du probléme et sa gravité puisqu'il consti-
tue I'un des « principaux obstacles au progrés ». On connait en théorie
les méthodes de prévention mais il faut maintenant les appliquer de
toute urgence. Four obtenir de bons résultats dans le domaine de la
nutrition, il conviendrait d'envisager les dix prochaines années comme
« la décennie de l'application pratique » au cours de laquelle, grice i
un travail en collaboration, les gouvernements, les organisations interna-
tionales et les organismes bénévoles s'efforceraient de mettre au point
des méthodes qui, bien qu'apparemment simples, sont d’application dif-
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ficile en pratique, évalueraient leur efficacité en les modifiant le cas
échéant et les appliqueraient avec succés sur le terrain, au niveau des
zones rurales troricales et dans les taudis ol vivent la plupart des
enfants du monde.

Il est indiscutable que les travailleurs sur le terrain n'ayant pas regu
de formation technique, entre autres les Volontaires du Corps de la
Paix, peuvent jouer un role de premier plan au cours de ces dix années
d’application pratique. Le présent manuel a pour but de les guider dans
leur lutte contre la malnutrition. 1l n’offre pas de panacées universelles,
ce qui dailleurs serait impossible, mais nous espérons qu'il leur indi-
quera les grandes lignes de leur action, laissant ainsi aux organisateurr
de programmes spécifiques le soin de décider des détails et, en fin de
compte, faisant confiance a I'ingéniosité et a la capacité d'adaptation du
travailleur chargé de I'exécution sur le terrain.

Derrick B. JELIFFE.



CHAPITRE 1

LE CADRE HUMAIN

Pour comprendre les multiples facteurs toujours complexes qui sont
a Torigine de la malnutrition chez un enfant particulier, ou au sein d’une
communauté, il est indispensable, en premier lieu, d'avoir quelque notion
des conditions générales qui prévalent sur le plan bumain dans ce qu'il
est souvent convenu d'appeler : « les pays en voie de développement »
du monde. Ce terme est évidemmen: imprécis et sapplique manifeste-
ment, & des degrés variables, & différcats pays du monde ou méme i
certaines régions i l'intérieur d'un pays donné. Dans le présent manuel,
il sapplique d'une manitre générale aux pays qui ont pris du retard pen-
dant les récentes révolutions technologiques, industrielles et économi-
ques qui sont inlervenues au cours des 150 dernitres onndes dans le
monde occidental, pays dont les populations nont pas directement pris
part au développement du systtme de pensée et de logique connu sous
le nom de « rationalisme scientifique ». Ces pays qui sont pour la plu-
part situés dans les régions sub-tropicales et tropicales, déploient actuelle-
ment des efforts herculéens pour se moderniser e. €élever leur niveau de
vie, de sorte qu'il convient plutdt de les appeler « en voie de développe-
ment technique ou économique ».

I est évident aussi que toutes les sociétés pré-industrielles ont leurs
propres modes de vie bien établis dont certains émanent de civilisations
antérieures de milliers d’anndes a celles du monde occidental. Néanmoins,
le cadre humain qu'offrent les régions en voie de développement techni-
que du monde, comprenant les deux tiers de la population du globe,
présente en général certains traits communs qu'il est nécessaire de
connaitre et de comprendre, car non seulement ils contribuent i la mal-
nutrition infantile mais encore ils permettent de déterminer et de déli-
miter les méthodes éventuelles de prévention et les possibilités d’'ame-
lioration.

LES POPULATIONS RURALES ET L’EXTENSION DE L’URBANI-
SATION

Dans Ia plupart des pays en voie de développement, la majorité de la
population — d’ordinaire entre 60 et 90 ®, — est disseminée dans les
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zones rurales (Fig. 1.1), le plus souvent dans des villages ou des exploi-
tations rurales généralement isolées par suite des mauvaises communi-
cations routi¢res, et vit principalement de Pagriculture familiale. Simul-
tanément, en partie pour répondre aux besoins de la planification indus-
trielle et en partie de manicre spontanée, on assiste dans tous ces pays
4 une migration croissante des hommes, soit seuls, soit accompagnés de
leurs familles vers les centres urbains pour y chercher un emploi et
bénéficier des agréments de la grande ville ; malheureusement, ils n’y
trouvent trop souvent que des déceptions et les frustrations provoquées
par le chomage et la vie démoralisante des taudis avec leur cortege
habituel de probléemes tant sur le plan social que sur celui de la nutri-
tion (p. 76).

AGRICULTURE DESUETE ET INSUFFISANCE DE LA PRODUC-
TION ALIMENTAIRE

Les méthodes de culture sont le plus souvent archaiques et, bien que
les outils et les techniques soient consacrés par la tradition et s’adaptent
parfois aux conditions locales, la productivité est faible, car Pagriculture
n'est pas assez mécanisée et repose généralement sur de petites exploi-
tations non rentables {p. 59). En conséquence, la production alimen-
taire est insuffisante, dépend en grande partie des conditions météoro-
logiques et les récoltes sont trés exposées aux moisissures et aux ravages
provoqués par les rongeurs et les insectes nuisibles pendant le stockage.

De plus, la conservation, la distribution et la commercialisation des
produits alimentaires sont généralement mal organisées et ne bénéfi-
cient pas des facilités qu'offre la technologiec moderne, ce qui restreint
le rayon de distribution des produits 4 partir du centre de production.

PAUPERISME

La capacité de gain national des pays en voie de développement est
généralement faible et dépend plus de la production agricole que de la
production industrielle. Elle repose fréquemment sur un nombre res-
treint de produits agricoles tels que le café, 1: caoutchouc ou le cacao
qui sont grandement sujets aux fluctuations des cours mondiaux : dans
le cas du caoutchouc, par exemple, elle dépend de I'essor de Findustrie
des produits synthétiques modernes de remplacement,

Un revenu per capita peu élevé restreint évidemment le nombre des
produits alimentaires que les familles peuvent se permettre de prodaiz
ou d'acheter. Aussi les protéines animales dont la production est relawi:=-
ment coiiteuse, sont-elles peu utilisées. 1l restreint aussi considérable-
ment les possibilités d'investissement pour I'achat de fournitures et de
matérie] qui sont indispensables pour améliorer la production alimen-
laire et ies conditions de stockage.

En méme temps, il est nécessaire de tenir compte des dépenses que
peut assumer un homme pauvre. Ainsi, il ne peut acheter que de petites
quantités & la fois d'un produit, quel qu’il soit, y compris de produits
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alimentaires, voire d’eau, comme c’est le cas dans certaines villes tropi-
cales.

Le revenu national (produit national brut) des pays en voie de déve-
loppement fortement peuplés représente souvent 1/20 seulement du revenu
des pays industrialisés (Fig. 1.2); il est donc facile de comprendre que
les différents ministéres ou départements gouvernementaux qui ont pour
tache dassurer le développement du pays, malgré les ressources finan-
cieres limitées et surtout malgré I'insuftisance de devises étrangeres, riva-
lisent entre eux pour s'assurer des crédits. En d'autres termes. il faut
examiner, si possible de manitre impartiale, tous les projets de déve-
loppemert. qu'il s'agisse de la construction d'un plus grand nombre
d’hopitaux, de I'établissement de meilleures voies de communications ou
de l'augmentation du nombre des forages de puits deau et que I'on
mette l'accent sur ceux qui doivent étre réalisés en priorité pour assurer
le développement du pays, tels que les projets ayant pour but d’améliorer
la nutrition des jeunes enfants et qui ont une grande importance 2 long
terme.

En particulier lorsque le revenu national brut est faible les services de
santé et autres services sociaux n'auront qu'un budget trés limité. Clest
ainsi que le budget annuel de la santé, par téte d habitant, peut se situer
entre 0,5 et 1 dollar U.S. contre 30 4 40 dollars par habitant et par an
dans les pays occidentaux industrialisés.

MANQUE D’INSTRUCTION

Le probleme de I'instruction se pose aussi de maniére imminente. Le
taux de I'analphabétisme est élevé, surtout parmi les femmes. Le nom-
bre des écoles est insuffisant et la pénurie de maitres constitue souvent
'un des principaux obstacles au développement du systeme d'enseigne-
ment. Bien que les conditions différent quelque peu suivant les parties
du monde, on observe en général une insuffisance numérique et quali-
tative du personnel ayant recu une formation iechnique, comme c’est le
cas en particulier dans les services sanitaires ou agricoles ol 'on manque
d’effectifs.

Il est indiscutable qu'a long terme [Iinstruction constitue I'une des
principales clés du probleme posé par 1'amélioration de la nutrition et
de la santé dans un pays. 1l est probable que des parents instruits seront
plus conscients des idées modernes en matitre de nutrition, d’éducation
des enfants et de production alimentaire, et qu'ils comprendront plus
facilement les contraintes financitres qui pesent sur le budget des familles
trop nombreuses lorsqu’il s"agit délever et d’instruire les enfants.

ASSAINISSEMENT INSUFFISANT

i'application des normes d’assainissement qui prévoient I'approvision-
nement facile en eau propre et I'élimination des excréments et des déchets
laisse généralement beaucoup a désirer, ce qui augmente le nombre des
agents infectieux et parasitaires transmis par l'eau, propagés par les
mouches ou provenant de la contamination du sol par les maticres
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fécales. Ils provoquent entre autres des troubles diarrhéiques et des vers
intestinaux qui peuvent avoir une influence néfaste sur le niveau nutri-
tionnel (p. 98).

INSUFFISANCE DES SERVICES MEDICAUX

Les médecins sont peu nombreux — environ 1 & 10 pour 100 000 habi-
fants, contre 1 pour 1000 habitants environ dans les pays occidentaux.
En outre, ils sont généralement trés mal répartis du point de vue géogra-
phique, la grande majorité pratiquant dans les villes et un relativement
petit nombre seulement dans les zones rurales.

La pénurie de personnel infirmier et para-médical qui, dans ces pays,
est généralement chargé de la majeure partie du travail sanitaire, tant
préventif que curatif, se fait également sentir. Trop souvent, les lits
d'hdpitaux et les soins hospitaliers sont encore plus difficiles 4 obtenir
pour les enfants que pour les adultes, et on ne peut gutre s’intéresser a
l'ampleur simplement numérique des problemes pédiatriques, en parti-
culier celui de la malnutrition. La pénurie de lits, de médicaments et de
matériel signifie souvent que les services sanitaires ne peuvent, par la
force des choses, fournir qu'une forme de thérapie rudimentaire du type
« premiers soins ».

CADRE CULTUREL DIFFERENT DE CELUI DE L’OCCIDENT

La grande masse de la population a généralement une philosophie
pré-scientifique fondée sur des mobiles et des impulsions différents de
ceux du monde occidental et comportant une classification inhabituelle
mais solidement enracinée des différents aspects de la vie (maladies, ali-
mentation, ctc.), lide souvent & la magie ou 2 lintervention de forces
surnaturelles. Par son statut, la femme est souvent inférieure et subor-
donnée i son mari, ce qui est trés important du point de vue de Iédu-
cation nutritionnelle.

Les coutumes, attitudes et habitudes locales influent considérablement,
soit favorablement, soit défavorablement sur la nutrition, le régime et la
production alimentaires d'une communauté, et constituent des facteurs
déterminants du genre de programmes de prévention i appliquer pour
qu'ils soient efficaces (p. 92). La pensée ct la logique scientifiques sont
généralement étrangéres & la tradition historique et n'exercent qu'une
faible influence sur la majorité de la population.

UNE POPULATION JEUNE

La composition démographique de la plupart des pays en voie de
développement differe considérablement de celle des USA ou des pays
d'Europe occidentale. En général, elle comporte plus d'enfants et de
jeunes adultes et moins de vieillards. C’est ainsi que 50 % de la popu-
lation a moins de 15 ans et 20 % moins de 5 ans, contre 30 % et 10 %
respsctivement pour les mémes groupes d’dge dans les pays occidentaux
{fig. 1.3).
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PRESSION DEMOGRAPHIQUE ET PRODUCTION ALIMENTAIRE

Parallélement, on assiste 4 un phénomene d’une grande importance du
point de vue de la nutrition + en dépit du taux élevé de la mortalité
pendant la premitre enfance e. d’une vie moyenne faible (30 4 40 ans
environ), I'on enregistre annuellement un accroissement démographique
de 2 4 3 9. Ce phénoméne s'explique par un taux de fécondité élevé et
'abaissement du taux de mortalité enregistré au cours des dernicres
années et di en partie 4 I'introduction et i 'acceptation de certaines
méthodes de la médecine moderne, tant préventive que curative, et dans
une certaine mesure par la diminution des guerres tribales ou locales.

La pression démographique qui en résulte a évidemment diverses
répercussions sur le plan de la nutrition (p. 74) et se traduit en parti-
culier par un décalage continuel entre les réserves alimentaires et le
nombre croissant des bouches 4 nourrir. La disproportion entre le nom-
bre d'habitants et la superficie des terres disponibles pour la production
alimentaire est particulicrement marquée en Inde ou 14 %, de la popula-
tion du globe vivent sur 2,2 % de la surface cultivable du monde.

LE LOURD FARDEAU DES MALADIES INFANTILES

Les enfants sont trés nombreux et ce sont eux aussi qui sont victimes
du plus grand nombre de maladies. Lorsqu’on visite n'importe quel dis-
pensaire dans un pays tropical, on s'apergoit que la moitié des malades
est composée de jeunes enfants ; d'ailleurs cette impression est confirmée
par les statistiques puisque 50 % du total des décés pour I'ensemble de
le population sont enregistrés pendant la premicre enfance.

Le taux de mortalité infantile — c'est-a-dire le nombre de déces de
moins de un an survenus pendant une année — donne une idée du pour-
centage élevé de la mortalité pendant Ia premitre enfance. Dans les pays
en voie de développement, ces taux peuvent étre dix fois supérieurs i
ceux enregistrés dans les pays industrialisés de 1'Occident. Autre fait
moins évident et qui passe généralement inapercu : le taux de morta-
lité infantile dans le groupe d'ige compris entre | et 4 ans — période
pendant laquelle les enfants occidentaux sont relativement en bonne
santé — peut étre 40 fois supérieur & celui enregistré aux Etats-Unis,
en grande partic i cause de la malnutrition, des infections et des para-
sites qui y sont associés (fig. 1).

D’une manicre générale, on peut dire qu'environ la moitié des enfants
meurent avant d’atteindre I'dge de cinq ans.

TYPES DE MALADIES INFANTILES

Bien que I'on observe quelques différences d'une région du monde 2
une autre, les maladies et le trouble des enfants en bas ige, sont, en
général du méme type dans tous les pays en voie de développement.

Les « trois grandes maladies » d'enfants sont généralement : la malnu-
trition, les troubles diarrhéiques et la pneumonie. Viennent ensuite « les
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sept autres maladies principales » : la tuberculose, le paludisme, cer-
taines maladies infectieuses de I'enfance (en particulier la rougeole et
la coqueluche), les vers intestinaux, les accidents et certaines infections
des nouveau-nés. Il est caractéristique de constater que dans les régions
tropicales les jeunes enfants souffrent rarement d'une seule maladie, mais
de plusieurs en méme temps, chacune d’elles aggravant encore les souf-
frances et I'état de santé des petits malades.

Aucune de ces maladies n'est & proprement parler « tropicale » dans
le sens que I'on donnait autrefois & ce mot, c’est-a-dire existant exclusive-
ment dans les régions tropicales. Le kwashiorkor par exemple était cou-
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FiG. 1. — Le taux de mortalité des nourrissons ei des enfants de 1 a 4 ans
est trés élevé au Pérou, au Guatemala et au Mexique, comparé a celul
des Etats-Unis.




LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 11

rant en Europe i une certaine époque comme le prouvent les documents
de la Grande Famine irlandaise du début du xix° siccle. Le paludisme peut
étre I'un des fléaux des régions arctiques pendant I'éé. Quant aux
infections intestinales dues aux ascarides, elles ont provoqué la mort de
nombreuses personnes en Grande-Bretagne.

Ce qui semble étre une différence de lieu n'est en réalité qu'un écart
dans le temps et dans le degré de développement. En effet, au xix* sitcle,
dans les régions d’Europe qui s'urbanisaient pendant la révolution indus-
trielle, on enregistrait aussi un taux tres élevé de mortalité infantile die
4 la diarrhée estivale, it la malnutrition (entre autres la maladie provo-
quée par l'alimentation & la farine qui n'était en réalité qu'une forme de
kwashiorkor) (p. 104) et & de nombreuses maladies infecticuses : toutes
ces maladies se déclaraient lorsque les conditions d’hygiene et le cadre
social étaient des plus médiocres, ce qui rappelle, de manicre frappante.
le contexte de la pédiatric dite « tropicale » dans les taudis urbains du
XX siecle existant dans certains pays en voie de développement.

En outre, le fait que des problemes comparables d'ordre sanitaire et
alimentaire se posent dans des communautés moins développées des zones
froides ou tempérées, entre autres certaines régions rurales du Chili et
quelques colonies d'Esquimaux, indique que le climat des tropiques n’en
est pas responsable au premier chef ; on peut fournir encore d'autres preu-
ves : les enfants des familles aisées, autochtones ou étrangéres, qui habi-
tent dans les régions tropicales sont généialement en bonne santé ; par
contre 1'état de santé des cenfants se dégrade et des problemes analogues
se posent lorsque les conditions ambiantes, en particulier en matiére
d’alimentation, redeviennent médiocres, comme ce fut le cas en Hollande
pendant les derniers mois de la Seconde Guerre mondiale.

Ce sont toujours les groupes les plus vulnérables -— les jeunes enfants,
les femmes enceintes et les meres qui allaitent — qui souffrent le plus,
surtout du point de vue alimentaire, des tristes conséquences des guerres,
des famines et autres désastres naturels ou provoquds par I"homme,

POSSIBILITE DE PREVENIR L’APPARITION DES PROBLEMES

1l est possible de prévenir toutes les maladies courantes citées préeé-
demment, y compris les différentes formes de malnutrition infantile. Les
mesures curatives scules ne sont pas viables du point de vue écono-
mique : elles sont illogiques et n'empécheront en aucun cas I'enfant ou
un membre de sa famille de contracter des maladies analogues lorsqu'il
réintégrera le cadre familial. Cest T'aspect préventif qui doit étre pré-
pondérant dans I'élaboration de programmes de nutrition infantile réalistes
dans les pays en voie de développement.

FACTEURS RESPONSABLES

Il semble que quatre groupes de facteurs déterminent I'apparition et
"évolution des maladies infantiles dans différentes parties du monde, a
savoir : le degré de développement de la communauté sur le plan de
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I'économie, de I’hygiéne et de I'instruction, les caractéristiques génétiques,
le contexte culturel et les facteurs d’ordre géographique et climatique.
On ne peut nier que cerlaines maladies importantes soient exclusivement
« tropicales » comme c’est le cas pour certaines infections parasitaires
telles que la maladie du sommeil. En outre, différents groupes humains
sont plus ou moins prédisposés 2 certaines maladies faisant partie de
I'héritage génétique. Néanmoins, il ne fait pas de doute que la plupart
des maladies de la « pédiatrie tropicale » d'aujourd'hu,, comprenant
également la malnutrition, sont dues & la misére, & une technique arriérée,
4 Tlinsuflisance de produits alimentaires, au manque d'instruction et aux
mauvaises conditions dhygiene, facteurs liés 4 des degrés variables i
Iinfluence des coutumes et des pratiques locales.

AMPLEUR DES PROBLEMES

Certains problemes posés par les maladies citées précédemment peu-
vent ¢tre extrémement graves, comme c'est en particulier le cas pour
la malnutrition infantile. C'est ainsi qu’a Kampala (Ouganda) 10 %, de
I'ensemble des enfants soigués a I'hOpital principal souffrent d'une forme
grave de malnutrition connue sous le nom de « Kwashiorkor » (p. 104),
tandis que des enquétes réalisées dans la campagne cenvironnante révelent
que la moitié au moins des enfants d'dge pré-scolaire souffrent, quoique
{ un degré moindre, de cette forme de malnutrition. En 1958, on a
constaté qu'a Haiti 7 ¢, des enfants dgés de 1 & 3 ans étaient atteints
de kwashiorkor dans I'ensemble du pays.

Trop souvent, malheurcusement, les administrateurs et les dirigeants
de certains pays ne comprennent pas pleinement la portée ni les consg-
quences i long terme du probleme de la malnutrition infantile. L'ampleur
du probléme, son influence directe ou indirecte sur la mortalité infantile
et ses conséquences & long terme, dont le monde médical vient seulement
de prendre conscience, sont particulicrement déplaisantes et difficiles X
accepter pour les politiciens des pays en voie de développement qui sont
débordés et se trouvent aux prises avec une multitude de formidables
problemes économiques et sociaux, tout en ne disposant que de ressources
limitées.

NECESSITE DE COMPRENDRE LE MILIEU

Il est indispensable, pour ceux qui travaillent dans le domaine de la
nutrition, de comprendre les traditions enracinées dans les pays en voie
de développement, ainsi que les caractéristiques générales des maladies
infantiles. En effet, comme nous le soulignerons plus loin, les enfants mal
nourris contractent plus facilement de nombreuses infections bactériennes
et parasitaires, qui chez eux, revétent souvent unc forme plus grave : en
outre, dans de nombreux cas. la malnutrition ne provient pas seulement
d'une insuffisance d’aliments appropriés mais aussi des infections inter-
currentes qui soumettent I'enfant a4 une épreuve encore plus grande
(p. 98).

Voici les conditions difficiles dans lesquelles doivent se débattre tous
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ceux qui ceuvrent pour améliorer la nutrition des enfants des régions tro-
picales. Il est évident que les résultats dépendent en grande partie des
mesures a long terme destinées & améliorer, modifier ou développer I'éco-
nomie, le systtme éducatf, la production alimentaire et la structure
sociale du pays en question,

Malgré I'importance indéniable de ces projets & long terme, il nous
est impossible de les examiner ici et nous nous efforcerons dans le pré-
sent manuel d'étudier plus particulitrement les causes et les indices de
la malnutrition chez les enfants et les mesures éventuelles 4 la portée de
ceux qui travaillent sur le terrzin en vue d’améliorer la nutrition des
enfants,

LE GRAND PROBLEME

Le grand probleme qui se pose consiste & trouver le moyen de faire
bénéficier les habitants des zones rurales tropicales des bienfaits des
connaissances techniques modernes dont nous disposons, d'une maniére
simple, économique, efficace, convaincante, acceptable pour eux, afin
qu’ils puissent élever leur niveau de vie et leur niveau sanitaire: il
convient en particulier de conseiller les parents et de les inciter & amé-
liorer la nutrition de leurs jeunes enfants. Pour y parvenir, il faw faire
preuve de beaucoup de sens pratique et de tact en ne perdant jamais de
vuc le but ultime qui est d'obtenir le maximum de bien-étre pour les
personnes, en utilisant un minimum d'argent et de personnel qualifié.
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CHAPITRE 11

LE REGIME ALIMENTAIRE
DES HUMAINS

Dans tous les pays du monde, divers groupes humains ont adopté
un régime alimentaire qui leur est propre, cc qui a donnd lieu & une
immense variélé de mets composés d'innombrables mélanges de diffé-
rents produits alimentaires. Bien que généralement les intéressés n'en
soient pas conscients, un régime alimentaire, pour étre satisfaisant, doit,
quel que soit le lieu, contenir une quantité suffisante de certains éléments
nutritifs spécifiques pour fournir de Uénergie, réparer les tissus du corps
et assurer le fonctionnement normal de I'organisme. En outre, le régime
des enfants et des femmes enceintes doit étre suffisant pour répondre
aux besoins complémentaires créés par une croissance rapide. Apres
avoir été ingérés, les aliments qui composent un régime alimentaire sont
digérés puis absorbés en passant par les parois de l'appareil digestit.
L’organisme les utilise alors pour l'une ou FPautre des fonctions précé-
demment mentionnées. Si certains éléments nutritifs sont absorbés en
quantités excessives, ils peuvent dans certains cas étre éliminés par le
corps dans I'urine, comme c'est le cas pour la vitamine C, ou au contraire
étre mis en réserve dans le corps comme la vitamine A dans le foie.
L'ingestion d'une quantité excessive d’hydrates de carbone provoque
I'accumulation dc réserves caloriques qui prennent la forme de graisse
sous-cutanée.

ELEMENTS NUTRITIFS DE BASE

Le régime alimentaire comporte six groupes d'éléments nutritifs de
base : les hydrates de carbone, les graisses, les protéines, les sels miné-
raux, les vitamines et I'eau, ainsi que certains condiments destinés 2
donner du goit aux aliments. Chez I'individu en bonne santé, les besoins
en éléments nutritifs varient en fonction de la taille, du sexe, de I'ige,
du degré d’activité et du climat.
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RATIONS DE SUBSTANCES NUTRITIVES

L’analyse du régime de groupes d’individus bien nourris et en bonne
santé, ainsi que des recherches en laboratoire sur des animaux expéri-
mentaux et sur des volontaires humains ont permis d'établir des rations
journalieres-type recommandées qui f.gurent 3 I'Annexe I.

Ces chiffres ne sont qu'approximatifs car il y a des différences méme
entre des individus en bonne santé et il est tout a fait possible que dans
plusieurs parties du monde, certaines collectivités se soient adaptées, au
cours des siccles, 4 des rations plus élevées ou plus faibles de certains
éléments. Comme les quantités indiquées ont été calculées en laissant
une certaine marge de sécurité, il se peut que dans certains cas, elles
soient trop élevées.

En tout cas, il est impossible pour un profane de calculer les rations
alimentaires avec précision et, en pratique, il est plus utile d'établir des
régimes contenant certains groupes d'aliments riches en plusieurs élé-
ments nutritifs différents.

BESOINS PENDANT LA CROISSANCE

Comme I'on peut sy atiendre, les besoins en éléments nutritifs des
jeunes enfants sont particulicrement élevés en raison de leur rythme
rapide de croissance. Les besoins en protéines, en calories et en fer, en
particulier, sont proportionnellement bien supéricurs chez les jeunes
enfants que chez les adultes. C'est ainsi qu'un homme de 75 kg a besoin
d’environ 70 grammes de protéines, alors qu'un enfant qui pese un dixieme
de ce poids (soit 7,5 kg) doit absorber 21 grammes de protéines, ce
qui représente prés d'un tiers des besoins de l'adulte.

Pendant la grossesse et I'allaitement, les femmes ont égilement des
besoins alimentaires trés élevés pour assurer le développement du feetus
et de l'utérus et pour compenser la déperdition d’éléments nutritifs
qu'entraine la production de lait humain.

BESOINS PENDANT LES INFECTIONS

De méme qu’il existe des variations physiologiques chez les individus
normalement constitués et bien portants, de nombreuses infections bac-
tériennes et parasitaires peuvent influer sur les besoins du corps en élé-
ments nutritifs. Par exemple, chez les jeunes enfants, la diarrhée empéche
P'absorption des aliments qui passent trop rapidement dans lintestin,
Lorsqu'un grand nombre d'ascarides sont présents dans lintestin gréle,
les vers risquent d'absorber la nourriture destinée a I'enfant, au détri-
ment de celui-ci. De la méme maniére, la fitvre augmente les besoins du
corps en protéines, tout en provoquant le manque d’appétit et parfois
des vomissements, '

INTERDEPENDANCE DES ELEMENTS NUTRITIFS

Les quantités relatives de chaque élément nutritif dont le corps a
besoin varient en fonction les unes des autres. Par exemple, les besoins
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en thiamine (vitamine du groupe B) augmentent proportionnellement i
la quantité d’hydrates de carbone consommée. Clest cette interdépen-
dance qui est i I'origine de la notion de « régime équilibré ».

En d’autres termes, le corps a non seulement besoin de certaines
doses de chacun des éléments nutritifs, mais pour qu’il en tire le maximum
de profit, il faut que celles-ci soient ingérées ensemble et dans certaines
proportions calculées approximativement en fonction les unes des autres.

CLASSIFICATION DES ELEMENTS NUTRITIFS

Les manuels classiques de nutrition (dont certains sont indiqués a la fin
du chapitre) fournissent tous les renseignements ndécessaires sur les fonc-
tions des divers éléments nutritifs et sur les aliments dans lesquels ils se
trouvent. Dans le présent chapitre, nous nous contenterons donc de
résumer certains points, en insistant en particulier sur ceux qui ont
trait aux problemes de la malnutrition infantile dans les pays en voie
de développement des zones tropicales.

HYDRATES DE CARBONE

Le groupe des ¢léments nutritifs connus sous le nom d’hydrates de
carbone, comprend principalement des féculents, des sucres et diverses
substances irassimilables comme la cellulose. Ils constituent la principale
source d'énergie et de chaleur du corps, et chaque gramme d'hydrates de
carbone absorbé fournit 4 unités d’énergie (calories).

Les hydrates de carbone digestibles sont décomposés par les enzymes
dans Pintestin et transformés en sucres simples (glucoses) qui sont alors
absorbés par le sang et utilisés directement comme source d'énergic ou
emmagasinés dans les muscles et le foie sous la forme de glycogene qui
est retransformé en sucre ultéricurement, pour satisfaire les besoins du
corps en ¢énergie. L'absorption d'une trop grande quantité d’hydrates de
carbone fournit & l'organisme un excédent de calories qui sont mises
en réserve sous forme de graisse sous-cutande et provoquent finalement
P'exces de poids et I'obésité,

La plupart des aliments, y compris le poisson et la viande, contiennent
une certaine quantité d'hydrates de carbone. Cependant, les hydrates de
carbone se trouvent principalement dans certaines catégories d'aliments
végétaux, en particulier dans les céréales, comme le blé, le riz, le mais
et le millet : dans les rubercules comme les pommes de terre, les ignames,
le manioc, etc., ct dans la famille des bananes et des plantaniers.

On peut aussi consommer des hydrates de carbone sous leur forme de
sucres naturels ; ils se trouvent par exemple dans le lait (lactose), dans
les fruits et le miel (fructose).

Le sucre de canne (saccharosc), exirait de diverses sources végétales,
en particulier de la canne i sucre, de la betterave sucricre et de la stve
de certains palmiers (jaggery) est utilisé dans certains régimes alimen-
taires traditionnels ; il joue naturellement un rdle considérable, voire
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cxcessif dans le régime alimentaire des communautés urbaines modernes.
On le désigne sous le nom de « calories pures », signifiant par la qu’il
ne contient aucun élément nutritif. Il semble que la consommation d’une
grande quantité de sucre contribue i Papparition de caries dentaires.

A Texception de certains groupes peu nombreux qui vivent de la
chasse ou de I'¢levage, les populations des pays tropicaux en voie de
développement se nourrissent essentiellement d’hydrates de carbone qui
constituent généralement la principale source d'énergie. Par contre, dans
les pays industrialisés, moins de calories proviennent des hydrates de
carbone, car la consommation de graisses est plus élevée.

Dans de nombreuses régions tropicales, le régime alimentaire peut
s¢ composer en grande partie d'un ou de plusieurs aliments de base
contenant surtout des hydrates de carbone. Il convient de noter cepen-
dant que tous ces aliments contiennent aussi, bien qu'en petite quantité,
des protéines et d'autres éléments nutritifs. La plupart des populations
tropicales tirent également la majeure partic des protéines qu'elles
consomment de leurs aliments de base.

Dans les aliments de base, les féculents (hydrates de carbone) sont
emprisonnés & lintérieur de grains enveloppés dans de la cellulose inas-
similable. La préparation consiste parfois & les écraser pour en obtenir
une farine et toujours i les soumettre i une cuisson prolongée de mauniére
4 faire éclater la membrane cellulosique et & permettre aux grains de
gonfler et d'éclater. Les aliments deviennent ainsi digestibles et capables
de libérer la totalité d= leurs réserves de calories. Cela est tres impor-
tant, surtout lorsqu'il s’agit de préparer les aliments destinés aux jeunes
enfants,

CCRPS GRAS

lls peuvent étre d'origine végétale ou animale. Ils constituent des
sources concentrées d'énergie et ont une teneur calorique plus de deux
fois supérieure i celles des hydrates de carbone (9 calories par gramme).
On trouve des graisses animales dans le foie et les parties grasses das
animaux et du poisson, le jaune d'ceuf et dans la graisse du lait et des
produits laitiers : le beurre, la créme et le ghee (beurre clarifié). Certaines
graisses animales, comme le jaune d'eeuf, le foie et le beurre, contiennent
aussi les vitamines lipo-solubles A ¢! D.

Les huiles végétales se trouvent dans les arachides, les graines de
soja, I'olive, le fruit du palmier & huile, toutes les noix, amandes, noi-
seltes, elc.. et les graines de diverses plantes telles que le sésame, la
moutarde et la graine de coton. Ces huiles sont souvent extraites par des
moyens traditionnels et utilisées pour la cuisine. Sur le plan commercial,
certaines plantes font I'objet d'une culture extensive en plantations et
'huile qui en est extraite est utilisée i diverses fins, y compris la fabri-
cation de margarine et de savon.

Comme dans la plupart des régions en voic de développement, les
matitres grasses sont cheres et assez difficiles 4 trouver, clles n’entrent que
pour une tres faible part dans le régime alimentaire de la population.
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Ceest ainsi qu'en Inde 13 9 des calories de la ration alimentaire d'un
adulte proviennent de maticres grasses, contre 43 2, aux Etats-Unis.

PROTEINES

Les substances complexes connues sous le nom de protéines sont les
composants essentiels de toutes les cellules végétales et animales. Les
molécules de protéines sont formées de combinaisons diverses d'acides
aminés. Plus de vingt acides aminés sont nécessaires au corps, mais
huit seulement lui sont « indispensables » car ils ne peuvent étre produits
par l'organisme & partir d’autres éléments et doivent donc étre présents
dans les aliments consommds.

La valeur d’une protéine alimentaire est calculée d'apres sa compo-
sition en acides aminés (par comparaison avec les protéines contenues
dans I'cut ou le lait maternel), daprés ses effets biologiques connus
sur les animaux de laboratoire, daprées la digestibilité de I'aliment
étudié, et d'apres la teneur calorique totale d'un régime qui peut avoir
pour effet « d'écoromiser » les protéines (p. 20).

Les protéines animales

Les protéines peuvent étre d'crigine animale ou végétale. On trouve
des protéines animales dans la viande, le poisson, les coquillages, les
ceufs, le lait (et certains produits laitiers, en particulier le fromage, le
yoghourt et le babeurre), ainsi que dans les insectes, les escargots, etc.,
bien qu'en faible quantité. Les aliments d'origine animale constituent
non seulement une source riche en protéines mais ils contiennent en
outre la gamme compléte des huit acides aminds indispensables & I'or-
ganisme,

Protéines végétales

Presque tcus les aliments d'origine végélale contiennent une certaine
quantité de protéines, mais leur teneur protéique varie considérablement
de TI'un a lautre. Les aliments d'origine végétale les plus riches en
protéines (ils en contiennent généralement 20 °/, cnviron) sont les légu-
mineuses — haricots, pois, lentilles et les arachides. C'est la graine de
soja qui est la plus riche en protéines (35-40 ©,) mais sa préparation
exige des précautions car c'est un aliment indigeste (p. 40).

Parmi les autres végétaux un peu moins riches en protéines figurent les
céréales. L'on observe de grandes différences entre les diverses variétés
de céréales, mais dans l'ensemble, leur tencur en protéine est dsnvi-
ron 10 9%.

Certaines plantes renfermant des protéines sont souvent dédaignées :
il s'agit de légumes feuillus d'un vert sombre, comme les épinards tro-
picaux qui contiennent 2 i 10 % de protéines, ainsi que d'autres éléments
nutritifs tels que le fer, la vitamine C, la riboflavine, etc., surtout dans
les feuilles nouvelles. Dans de nombreux endroils, on ne les consomme
pas autant qu’on le pow.rait et 'on a tendance 3 les dédaigner et i les
considérer comme la « nourriture du pauvre ».
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Les aliments de base les moins riches en protéines sont les racines,
tubercules et les plantaniers qui n’en contiennent que 1 a 2 %.

1l est indispensable de connaitre la teneur en protéines des aliments
d’origine végétale, mais il ne faut pas oublier que les protéines végétales
ne contiennent pas la gamme compléte des huit acides aminés indispen-
sables. Par exemple, la protéine des céréales, comme le mais, ms .que
de lysine, acide aminé indispensable, alors que les protéines trouvées
dans les légumineuses, comme la graine de soja et le pois chiche, sont
relativement pauvres en méthionine. La valeur de chacun de ces aliments
sera donc augmentée en consommant sous forme de purce les céréales
et légumineuses pour avoir la gamme complete des acides aminés indis-
pensables.

La pénurie des alimenis riches en protéines et leur coiit

D'une maniére presque générale les régimes alimentaires des pays
tropicaux sont insuffisants en protéines, en particulier en protéines d’ori-
gine animale, comme [lindique la consommation moyenne de lait et
d'autres aliments renfermant des protéines d’origine animale et végétale
dans les pays d’Amérique latine comparée 2 celle du Canada et des
Etats-Unis. Dans les régions en voic de développement, par suite de
I'accroissement démographique et de la faible augmentation de la pro-
duction agricole, cette carence en protéines tend & s'accentuer.

En outre, partout dans le monde, que ce soil & New York ou en
Afrique Equatoriale, les aliments contenant des protéines, en particulier
ceux d'origine animale, sont plus colteux que les aliments a base
d’hydrates de carbone.

Dans les zones rurales il est donc indispensable d'utiliser pour Iali-
mentation des nourrissons (p. 180) des mélanges de protéines d’origine
végétale, complétés si possible avec une perfe quantité de protéines
animales. En fait, dans diverses régions du monde, de nombreux régimes
traditionnels semblent s'étre orientés principalement vers des mélanges
de protéines végétales du genre céréule et légumineuse, dans lesquels
I'insuffisance en acides aminés d’un a'.ment est compensée par les acides
aminés de l'autre. Entre autres exemples, on peut citer le riz et le dhal
(lentille) de U'Inde, les tortillas de haricots et de mais du Mexique et
diverses préparations alimentaires fermentées comme le miso japonais
(graine de soja et riz) et I'idli indien (des pois chiches noirs et du riz),

Fonctions des protéines et besoins de Porganisme

Les protéines sont nécessaires pour le bon état du corps dont les cel-
lules meurent et se renouvellent constamment, pour la formation des
enzymes du corps et également pour la croissance. C'est pour cette
dernicre raison que les besoins en protéines sont particulierement élevés
pendant la premiere enfance et I'ige puéril (Annexe 1) lorsque la crois-
sance est extrémement rapide.

Les hydrates de carbone économisent les protéines

11 importe de savoir que si le régime alimentaire est pauvre en hydrates
de carbone, les protéines seront brilées en pure perte par I"organisme
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pour produire de I’énergie, & raison de quatre calories par gramme. Ce
processus chimique important a inspiré sur le plan pratique le mode de
traitement du kwashiorkor (p. 108), qui consiste & donner un nombre
suffisant de calories, sous la forme de sucre et d’huile végétale en méme
temps que des protéines.

VITAMINES

Les éléments nutritifs appartenant au groupe connu sous le nom
collectif de vitamines n’ont aucune parenté chimique entre eux, mais
sont tous indispensables en petites quantités i la santé du corps. Des
carences graves provoquant I'épuisement des réserves du corps se tra-
duisent par diverses formes de malnutrition clinique qui peuvent parfois
étre décelées grace i I'apparition de certains signes ou en recourant
a des tests de laboratoire appropriés.

Cependant, comme les vitamines ne sont nécessaires qu'en faibles
quantités, les mets variés composés i l'aide d'un trés grand nombre
de produits alimentaires qui sont consommés dans la plupart des régions
des Etats-Unis et de 1'Europe Occidentale, en fournissent d'ordinaire des
quantités plus que suffisantes dans I'alimentation elle-méme. Il n'est
pas démontré que des doses supplémentaires de vitamines soient profi-
tables 4 I'organisme et il ne fait pas de doute que [I'habitude qu'oni
certaines personnes bien nourries de prendre régulicrement des comprimés
vitaminés ne sert qu'a produire une urine chére car la quantité superfiue
est rapidement éliminée.

L'on observe néanmoins dans différentes parties du monde des avita-
minoses qui revétent diverses formes, surtout parmi les populations qui
suivent un régime composé d’un nombre restreint d'aliments. En Grande-
Bretagne, il arrive que des personnes dgées, vivant seules et n'ayant pas
beaucoup d’appétit, se nourrissent exclusivement de thé et de pain grillé
et contractent diverses maladies produites par un manque de vitamines,
en particulier celles du groupe B. Du point de vue historique, le régime
de biscuits de mer et de porc salé auxquels étaient soumis parfois
penda.t plusicurs mois de suite les marins du temps des bateaux & voile
se traduisait presque fatalement par un taux élevé de décés dis au
scorbut (avitaminose C).

Dans certaines parties du monde, le régime de base se compose parfois
d’un nombre trés limité de produits alimentaires, ceci pour des raisons
économiques, i cause des coutumes locales ou parce que le sol ne
convient qu'd un petit nombre de cultures, ou encore pour tous ces
motifs 4 la fois. Les variations saisonnicres de I'approvisionnement en
produits alimentaires rendent parfois la situation encore plus difficile,
en particulier s'il existe une « période de pénurie » au commencement
de la saison des pluies lorsque les plants sont en terre mais que le
moment de la récolte n’est pas encore venu.

Comme c'est le cas avec d’autres formes de malnutrition, les maladies
produites par une carence en vitamines risquent d’étre plus fréquentes
chez les deux groupes qui, sur le plan de nutrition, sont les plus vulné-
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rables — les jeunes enfants et les femmes enceintes — parce que leurs
besoins en éléments nutritifs sont trés élevés et que leur consommation
est souvent limitée par diverses traditions alimentaires nuisibles (p. 88).

Un autre facteur pouvant avoir une incidence sur I'apparition des
premiers signes de malnutrition due & une carence en vitamines est la
variabilité de la capacité de stockage des diverses vitamines dans le corps.
Chez un individu bien nourri, les réserves de vitamine A du foie peuvent
durer des mois, méme si le régime est dépourvu de cet élément nutritif.
Une carence clinique ne pourra donc étre décelée qu'a la fin de cette
période. Par contre, les réserves de thiamine ne durent que quelques
semaines.

Les effets, I'action et l'inter-action des vitamines constituent un sujet
trés vaste et nous nous bornerons ici 4 aborder quelques-uns des points

Iy

importants se rattachant & la nutrition pendant I'enfance.

Vitamine A

Cette vitamine peut étre absorbée directement sous forme de vita-
mine A présente uniquement dans les produits d’origine animale, parti-
culierement dans le foie, le jaune d'ceuf, le lait et ses sous-produits et
dans T'huile de foie de morue, de flétan, de requin et d'autres poissons.
Par ailleurs, I'organisme peut faire la synthése de la vitamine A & partir
d'aliments riches en pigments oraugés qui renferment la provitamine
béta-caroténe (précurseur de la vitamine A). Parmi les aliments riches
en caroténe, on peut citer les fruits et les légumes de couleur orange
teis que la papaye, I'huile de palmiste rouge, les carottes, les potirons,
les mangues, les oranges, les tomates, les patates douces jaunes, les
bananes, etc., de méme que les légumes feuillus de couleur vert foncé
comme ceux de la famille des épinards et les feuilles de manioc.

Comme il est trés rare que la moyenne de la population de la plupart
des pays tropicaux en voie de développement puisse se procurer des
aliments contenant de la vitamine A directement assimilable, il est indis-
pensable, pour éviter toute carence, de prévoir une consommation suffi-
sante d'aliments contenant du caroténe.

En outre, i cet égard 1'état de santé des nourrissons des régions tropi-
cales dépend essentiellement du régime alimentaire de leur mere, tant
en ce qui concerne les réserves déposées dans le foie du feetus pendant
la grossesse que la teneur en vitamine A du lait maternel. Il est évident
que, dans les deux cas, les quantités de vitamine A fournies seront insuf-
fisantes si le régime de la mére ne comporte pas assez d'aliments riches
en carotene.

Drautres probléemes peuvent également se poser par manque d'ab-
sorption du caroténe dans l'intestin, surtout chez les enfants qui sont
atteints de diarrhée comme c'est fréquemment le cas. Par ailleurs, la
mise en réserve de la vitamine dans le foie peui étre rendue difficile chez
les jeunes enfants des pays tropicaux lorsque cet organe est atteint de
certaines maladies, ce qui est relativement fréquent.

L'une des fonctions principales de la vitamine A est d’assurer le fonc-
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tionnement normal de 1'épithélium (cellules superficielles) de la peau
et des yeux, y compris la rétine.

Dans certaines parties du monde, cette forme de malnutrition est tres
répandue et extrémement grave. Si on ne la prévient pas i temps, elle
peut avoir de tragiques conséquences car elle peut facilement provoquer
la cécité compléte et permanente {p. 118).

Le groupe des vitamines B

Les trois membres principaux du groupe des vitamines B sont Ila
thiamine, la riboflavine et la niacine.

1. La thiamine

Cette vitamine, qui est indispensable pour le métabolisme des hydrates
de carbone dans I'organisme, se trouve dans différents aliments tropicaux,
entre autres les céréales (principalement dans le germe), les légumineuses,
les légumes verts feuillus, le poisson, le lait et la viande. La thiamine
est soluble dans I'eau et facilement absorbée. Elle est instable 4 haute
température,

Chez un jeune enfant, une carence grave en thiamine provoque I'appa-
rition d’un état clinique connu sous le nom de béribéri infantile (p. 120).
Le béribéri ne constitue un probleme grave de santé publique que dans
les régions d’Asie ol le riz pilé i I'excés est I'élément essentiel du régime
qui comporte alors un taux élevé d’hydrates de carbone et une dose
insuffisante de thiamine. On a appelé cette maladie « maladie du riz
blanc ».

Outre le pilage excessif qui détruit le germe, le trempage prolongé
du riz a pour résultat d’éliminer la thiamine. Le mode de préparation
qui consiste 4 faire bouillir le riz & demi seulement dans I'eau permet &
celui-ci de conserver toute sa teneur en thiamine.

L’insuffisance de thiamine dans le régime de la mére peut aussi avoir
de graves conséquences pour Ienfant nourri au sein, en partie 4 cause
des réserves insuffisantes constituées pendant la vie feetale, mais surtout
parce que la teneur en thiamine du lait maternel variera grandement en
fonction du régime quotidien de la mere.

La quantité de thiamine requise par jour est proportionnelle au nombre
de calories fournies par lcs hydrates de carbone qui entrent dans le
régime. En alimentant un enfant avec du riz blanc des les premicres
semaines de la vie, on risque donc de provoquer le béribéri infantile
(p. 35).

2. Riboflavine

Cette vitamine de couleur jaune est aussi largement répandue, bien
quelle se trouve plus particulicrement concentrée dans le lait, les
légumes verts, la viande (le foie, surtout), le poisson et les ceufs. Dans
I"alimentation tropicale, les principales sources de riboflavine sont les
légumes feuillus vert foncé, les céréales et les légumineuses. Les racinss,
riches en féculents, en contiennent trés peu.

La carence en riboflavine provoque des ulcérations au coin des levres,
et une irritation et des rougeurs généralisées des muqueuses de la bouche.
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3. Niacine

On trouve cette vitamine dans de nombreux aliments. Parmi les
aliments d’origine animale qui en contiennent beaucoup, citons la viande,
en particulier le foie, et parmi les aliments d'origine végétale des pays
tropicaux les légumineuses, entre autres les arachides et les graines dc
céréales surtout si elles ne sont pas trop écrasées et ont conservé leur
germe.

Le mais est particulicrement pauvre en niacine, surtout si le germe
a €té détruit par une mouture excessive de sorte que la forme clinique
de malnutrition due 2 une carence en niacine — la peliagre — frappe
particulicrement les collectivités qui cousomment du mais.

Yitamine C

L'acide ascorbique (vitamine C) se trouve dans les légumes verts
fevillus et dans les différents fruits en particulier les agrumes. Certains
fruits qui en contiennent beaucoup sont propres & une région donnée,
comme c'est le cas pour les cerises acerola (cerises des Antilles), le fruit
du baobab d'Afrique centrale, la papaye et la goyave dans plusieurs
régions des tropiques.

Parmi les autres sources d'acide ascorbique, citons les céréales ou les
légumineuses germdes, crues, ou cuites ou sous forme de bicre locale.

Le lait maternel est une bonne source de vitamine C si le régime de
la mére est adéquat; le bébé nourri au sein n'a donc pas besoin de
complément de vitamine C jusqu'au sixi¢me mois.

L'acide ascorbique est soluble dans I'eau et facilement détruit par la
chaleur. Par conséquent, si on laisse les légumes tremper trop longtemps
dans I'eau ou surtout si on les soumet 4 une cuisson prolongée, la
vitamine C qu'ils contiennent risque d'étre fortement diminuée ou méme
enti¢rement détruite.

La vitamine C est nécessaire dans différentes phases du métabolisme
physiologique, mais plus particulitrement pour la formation des vais-
seaux capillaires. Une carence grave et prolongée en acide ascorbique
provoque le scorbut qui se caractérise par des hémorragies de la peau
et des gencives qui deviennent rouges, gonflées et saignent au moindre
contact, par suite de 'extréme fragilité des parois vasculaires.
YVitamine D

Cette vitamine est unique du point de vue nutritionnel en ce sens
qu'elle peut étre absorbée directement dans les aliments ou produite
par synthtse dans I'organisme lorsque la peau est exposée aux rayons
ultraviolets du soleil. .

La vitamine D d'origine alimentaire se trouve exclusivement dans
certains aliments d'origine animale, en particulier le lait et les produits
laitiers, les ceufs et I'huile de foie de poisson. La peau humaine contient
une substance qui lorsqu'elle est soumise aux rayons ultraviolets de
la lumitre solaire s¢ transforme en vitamine D mise alors & la dispo-
sition de P'organisme.

La vitamine D est nécessaire 4 I'absorption du calcium dans I'intestin
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et i la formation d’os normaux, résistants et bien calcifiés. L'insuffisance
de vitamine D chez les enfants provoque le rachitisme (p. 122) qui se
caractérise par des os mous et déformés.

Il est difficile d'indiquer la dose journalitre de vitamine D requise
par le corps, car dans les régions tropicales, la majeure partie de cette
vitamine est synthétisée par la peau, et une faible partic seulement pro-
vient des aliments coliteux d’origine animale que nous avons mentionnés
précédemment. L’apparition du rachitisme sera donc liée a divers facteurs
susceptibles d’empécher I'action du soleil sur I'enfant, entre autres la
surabondance de vétements, une forte nébulosité du ciel et la tendance
des parents i éviter d'exposer l'enfant aux rayons solaires pour diffé-
rentes raisons découlant des traditions et des coutumes (p. 123). Il est
possible aussi que la synthése de la vitamine D se fasse un peu moins
facilement chez les enfants dont la peau est mate et fortement pigmentée.

SELS MINERAUX

Pour assurer le bon fonctionnement du corps humain, le régime doit
comporter plusieurs sels minéraux différents, y compris certains miné-
raux connus sous le nom d’oligoélements, qui agissent en quantités
infinitésimales. Le présent manuel traitera bricvement des sels minéraux
les plus importants : le fer, le calcium, I'iode, le fluor et le chlorure
de sodium,

Le fer

Le fer est surtout nécessaire pour la formation de I'hémoglobine des
globules rouges du sang; c'est ce pigment qui répartit l'oxygéne dans
I'organisme. Le nouveau-né dépend, pour le fer dont il a besoin pendant
les premiers mois de la vie, des réserves constitudes dans le foie du
feetus avant la naissance, ce qui souligne it nouveau le lien étroit existant
entre le régime maternel pendant la grossesse et I'état ultérieur du
nourrisson en maticre de nutrition. Cet aspect est particulitrement impor-
tant car le lait maternel et lc lait de vache qui constituent vraisembla-
blement les aliments de base pendant les premicrs mois de I'existence
contiennent trés peu de fer.

De¢s le sixitme mois au plus tard, il faut ajouter des aliments riches
en fer au régime habituel de I'enfant, car son volume sanguin augmente
aussi rapidement que son corps.

Lorsque I'enfant est plus grand, ses besoins en fer diminusnt mais
dans de nombreux pays tropicaux, ils augmentent par suite des pertes
de sang faibles, mais continuelles occasionnées par certains parasites
comme l'ankylostome qui s'incruste dans la paroi de I'intestin gréle et
se nourrit du sang prélevé sur I'hdte. Ces pertes continuelles de sang
entrainent ainsi une déperdition non seulement de fer mais aussi de
protéines.

Le fer se rencontre dans les aliments d’origine animale ou végétale.
La viande, ainsi que les abats, foic, rognons et pancréas, sont ascez
riches en fer mais généralement ces aliments n'entrent pas dans le



26 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

régime des enfants des pays tropicaux. Le jaune d’eeuf pourrait cons-
tituer une autre source importante de fer pour les jeunes enfants, mais
dans I'ensemble, il ne figure qu'assez rarement dans Palimentation des
nourrissons des pays en voie de développement.

Les légumes feuillus vert foncé sont riches en fer, bien que leur teneur
varie suivant le sol oit ils sont cultivés, comme c’est aussi le cas pour
d’autres légumes. Les céréales en contiennent aussi une certaine quantité.
Deux autres facteurs influent sur la quantité de fer absorbée : la teneur
en fer de l'eau de boisson et 'utilisation de récipients en fer pour la
cuisson des aliments. L’usage d’ustensiles en fer peut en effet augmenter
considérablement la teneur en fer des aliments.

Cependant, les différents composés du fer ne sont pas tous absorbés
avec la méme facilité.

En outre, diverses infections intestinales et troubles diarrhéiques, relati-
vement fréquents chez les enfants des régions tropicales, risquent d’en-
traver davantage encore I'absorbtion du fer.

Le calcium

Ce minéral sert principalement & la formation des os et des dents.
En outre, comme le corps élimine continuellement des sels calcaires pro-
venant des tissus osseux, il convient de prévoir un apport régulier de
calcium dans le régime alimentaire.

Les principales sources de calcium sont le lait (le lait humain et celui
des animaux) et les produits laitiers, de méme que les arétes des petits
poissons. Les aliments d’origine végétale fournissent un peu de calcium,
particulicrement les céréales, surtout le millet. La teneur en calcium de
I'eau est trés variable, mais dans certains cas celle-ci peut fournir une
grande partie de la quantité de calcium requise par jour.

La dose quotidienne de calcium recommandée pour les jeunes enfants
et pour les enfants d’dge scolaire est indiquée en Annexe 1. Cependant,
les doses indiquées ne sont pas toujours valables, car I'assimilation et
I'utilisation du calcium sont Jtroitement liées & la présence d'autres
éléments nutritifs, en particulier de vitamine D et de phosphore, et
peuvent étre génées par d’autres éléments corstitutifs du régime. J! semble
aussi que certaines communautés se soient adaptées 2 des doses de
calcium plus faibles ou plus fortes.

L’iode

Cetle substance est indispensable pour assurer le fonctionnement
normal de la glande thyroide et en particulier la production de son hor-
mone, la thyroxine. Une carence en iode provoque le gonflement visible
de la glande thyroide (goitre). Si le goitre est important, il peut défigurer
le visage ou méme exercer une pression sur la trachée-aitere.

L'iode est trés répandu dans le sol. Cependant il se trouve en plus
faibles quantités dans les terres intérieures, surtout dans les régions trés
montagneuses ol les pluies séculaires I'on lessivé.

La teneur en iode est donc plus élevée dans les légumes cultivés hors
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des zones montagneuses; le poisson et tous les fruits de mer en
contiennent en abondance,

Le fluor

Ce minéral se trouve aussi principalement dans le squelette et dans
les dents. Il apparait désormais certain qu'administré en quantités rela-
tivement faibles, le fluor protege les dents contre les caries.

Toutefois, il arrive que dans certaines parties du monde, I'eau potable
contienne, i D’état naturel, un pourcentage excessivement élevé de fluor
qui se dépose alors sur les os et les dents (fluorose). On reconnait la
fluorose chez les écoliers aux tiches brunes clairsemées quils portent
sur les dents, et dans les cas plus graves de longue durée chez les
adultes, 2 la calcification des ligaments, en particulier ceux du dos.
Cette dernicre manifestation provoque la raideur de Ia colonne vertébrale
et d’autres articulations en s’accompagnant d'une grave infirmité et de
impossibilité de se courber et de se mouvoir,

Divers minéraux

Pour fonctionner normalement, l'organisme a besoin, en petites quan-
tités, de divers autres minéraux ; c'est en particulier le cas dans les
pays tropicaux ol la transpiration est souvent excessive et ou le chlore
et le sodium sont nécessaires pour remplacer le sel (chlorure de sodium)
éliminé dans la sueur.

En outre, de nombreuses communautés manifestent une préférence
pour les aliments assaisonnés avec du sel soit pendant la cuisson, soit
apres, soit les deux i la fois. Cet attrait du sel est si fort qu'autrefois
on l'utilisait comme monnaie d’échange dans certaines parties du monde
comme I'indique le mot « salaire ». De méme, dans les zones intéricures
de PAfrique et ailleurs, les caravanes de sel constituaient une part
importante du commerce local, tandis que pour remplacer le sel pur
I'on uiilisait certaines terres contenant du sel ou des préparations faites
avec les cendres des plantes.

L’EAU

L'eau est une partie essentielle de tout régime alimentaire, Le corps
humain est composé de plus de 60 % d’eau et il a besoin d'une ration
journali¢re appropriée pour compenser la quantité éliminée dans I'urine,
les matiéres fécales, I'air humide expiré et dans la transpiration (visible
et invisible). Comme la quantité d'eau utilisée par le corps pendant la
premiere enfance est particulidrement élevée, le nourrisson peut trés
facilement se déshydrater et mourir s'il perd encore de I'eau sous forme
de diarrhée ou de vomissements.

L'eau du régime peut étre absorbde telle quelle ou dans différentes
boissons (y compris le lait, le thé, etc.); elle se trouve aussi sous une
forme « déguisée » dans les fruits et dans certains plats cuits come le
porridge, le brouet et les ragoits. La quantité d'eau requise dépendra
donc de divers facteurs, en particulier du climat local et du degré d’acti-
vité, mais aussi de la consommation d’autres aliments contenant de I'eau.
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Il ne faut pas négliger les dangers que présente 'eau pour les jeunes
enfants. Dans les régions tropicales, I'eau destinée &4 la boisson risque,
la plupart du temps, d’étre polluée et d'étre par conséquent i l'origine
d’infections bactériennes susceptibles de provoquer la diarrhée par infec-
tion intestinale.

En conséquence, il est souvent préférable de ne pas donner d’eau a
boire aux jeunes bébés pendant les quatre ou six premiers mois de leur
vie, sauf si le climat extrémement chaud et sec rend cette mesure néces-
saire. Il est probable que le lait maternel leur fournit une quantité suffi-
sant de liquide et d’autres substances nutritives, alors que le risque de
contracter une grave diarrhée en buvant de I'eau impure et polluée dans
un récipient malpropre est extrémement grand.

Si I'on donne de I'eau aux bébés et aux jeunes enfants, il faut tenter
de convaincre les méres de la nécessité de faire bouillir 'eau et de la
servir dans un récipient propre. Toutefois, pour des raisons d’ordre
pratique et par tradition, les meéres sont souvent réticentes & suivre ce
conseil dont elles ne comprennent pas le but mais qui représente pour
elles des difficultés supplémentaires, entre autres, une plus grande consom-
mation de combustible.

Dans certains endroits, on a I'habitude de donner aux jeunes enfants
diverses infusions d'herbes locales, auxquelles on a donné le nom de
« thé de brousse » aux Antilles. On s’est apergu que certaines de ces
infusions étaient nocives pour les jeunes enfants et il faudrait éviter de
leur en donner. Pourtant, quelques-unes d'entre elles sont absolument
inoffensives et contiennent méme parfois des éléments nutritifs utiles,
comme la vitamine C. Dans ces conditions, on peut conseiller de pré-
parer une Iégere infusion en utilisant une herbe inoffensive comme les
feuilles d'oranger ou de cachimentier. Par la méme occasion, on sera
sir que I'ecau donnée a P'enfant aura bouilli pendant la préparation de
I'infusion.

CONDIMENTS

Divers aliments ou autres substances sont utilisés principalement pour
le parfum, la couleur ou la consistance qu’ils donnent aux mets, C'est
ainsi qu'on utilise le safran pour teinter le riz en jaune et les gombos
pour leurs propriétés visqueuses et épaississantes. Les condiments sont,
pour la plupart, extraits de produits végétaux ; ils communiquent aux
mets un golt et une saveur particulicre, ils augmentent I'appétit, sti-
mulent les sécrétions gastriques et relevent le godt souvent fade des
hydrates de carbone qui composent habituellement la majeure partie
des régimes alimentaires des pays tropicaux.

Dans plusieurs pays, on recourt & la fermentation pour la préparation
de divers aliments. C'est ainsi qu'au Japon, on fait fermenter un mélange
de céréales et de léguminecuses (graines de soja et riz) pour préparer le
miso. Dans certaines régions de I'Inde, on prépare l'idli avec du riz
et des pois chiches noirs, et le khanam avec du riz et des pois chiches du
Bengale. Dans d'autres parties d'Asie. on utilise des pites de poisson,



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 29

de crevettes, etc,, fermentées. Dans ces différents exemples, tout en
donnant aux mets un goit fortement épicé, les condiments contribuent
a faciliter la digestion des protéines et augmentent la teneur en vita-
mines B des aliments,

L'utilisation des condiments varie grandement en fonction des golits
déterminés par la culture du pays. Dans les régions tropicales, les
eitrémes vont des plantaniers bouillis, sans sel, insipides, servis avec
une sauce d'arachide non épicée, au Baganda en Afrique orientale, au
Masala fortement épicé du curry indien ou aux haricots au chili {poivrons
rouges treés forts) du Mexique.

Lorsque les mets sont trés assaisonnés, en particulier avec le chili,
I'alimentation des jeunes enfants pose des problemes car il devient alors
nécessaire de préparer les aliments destinés aux nourrissons avant I'ad-
jonction de ces substances irritantes.

Dans I'ensemble, la plupart des condiments n'ont directement qu’une
faible valeur alimentaire, & I'exception du chili qui contient de I'acide
ascorbique et des produits fermentés qui sont plus digestes et renferment
davantage de vitamines B,

Les substances utilisées comme condiments sont trés variées et on
peut citer entre autres :

1. Feurs et boutons : les capres, les clous de girofle, le safran ;

2. Fruits : le tamarin, le chili;

3. Graines : le carvi, le cardamone, le poivre, la moutarde, la coriandre,
le cumin et la noix de muscade ;

. Ecorces : la cannelle ;

. Racines : le radis, le gingembre, I'ail

. Feuilles : le basilic.

N b

FORMES DE MALNUTRITION

On distingue trois formes générales de malnutrition

a) carence alimentaire,
b) excés alimentdire,
¢) déséquilibre alimentaire.

a) Carence alimentaire

Diverses carences alimentaires peuvent provoquer la malnutrition.
Tout d’abord, il peut y avoir une carence nette d’un ou de plusieurs
éléments nutritifs : I'exemple classique est celui du scorbut qui a fait
tellement de victimes et de morts parmi les équipages des voiliers du
xviue siccle dont le régime alimentnire était généralement presque entié-
rement dépourvu de vitamine C.

b) Exceés alimentaire
La consommation de quantités excessives de certains éléments nutritifs
peut aussi provoquer diverses formes dc malnutrition. Dans les pays
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industrialisés et bien nourris des zones tempérées, 'exemple le plus
répandu est I'obésité qui provient d'une absorption de calories de loin
supérieure aux besoins énergétiques du corps.

Le corps est capable d’emmagasiner I'excédent de la plupart des
¢léments nutritifs ingérés. Lorsque les réserves sont complites, toute
quantité excédentaire est alors éliminée dans I'urine, Cependant, certains
¢léments nutritifs sont toxiques s'ils sont absorbés en trés grandes quan-
tités, en particulier les vitamines A et D. Néanmoins, étant donné les
régimes suivis par la plupart des groupes humains, ce risque est excep-
tionnel, mais I'empoisonnement par ces deux vitamines intervient parfois
dans les pays hautement industrialisés chez des enfants qui absorbent
accidentellement de grandes quantités de concentré de vitamines.

¢) Déséquilibre alimentaire

La malnutrition peut provenir d'un déséquilibre entre différents
éléments nutritifs. La forme grave de la malnutrition calorico-protidique,
connue sous le nom de kwashiorkor (p. 102) et qui frappe les trés
jeunes enfants, en constitue I'exemple le plus frappant; elle se carac-
térisc par un déséquilibre du régime alimentaire qui comporte une
faible ration dc protéines et une quantité relativement trés élevée de
calories fournies par des hydrates de carbone.

LA PREPARATION DES ALIMENTS

Les produits alimentaires doivent non seulement étre produits, mais
encore emmagasinés, conservés et finalement préparés pour la consom-
mation.

Les probltmes de stockage et de conservation des aliments sont exa-
minés plus loir (p. 60). Le présent chapitre traitera de certains aspects
généraux de la préparation des aliments en relation avec la nutrition.

PREPARATION PRELIMINAIRE

Alors que certains aliments, comme les fruits, sont mangés crus, ou
d'autres avec trés peu de préparation, de nombreuses denrées subissent
une préparation physique ou chimique préalablement & la cuisson. Sous
sa forme la plus simple, cette préparation peut consister i peler les
légumes et & les couper en morceaux de grosseur appropriée. De la méme
manicre, le décorticage des céréules pour enlever I'enveloppe indigeste,
ainsi que la mouture du grain en farine font partie du méme processus,
qu'il soit ecffectu¢ manuellement dans les villages ou industriellement
dans les grands moulins modernes.

Diverses communautés ont mis au point des méthodes complexes de
traitement préliminaire destindes 4 améliorer le godt des aliments, aug-
menter leur digestibilit¢ ou en éliminer des substances nocives. Le
tempeh, plat indonésien cst composé de graines de soja sur lesquelles
on a planté et fait pousser un champignon spécial qui a pour but de
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pré-digérer cet aliment. Dans plusieurs pays, on a reconnu que les feuilles
du papayer avaient la propriété de digérer les protéines et I'on s'en sert
pour envelopper la viande pendant plusieurs heures avant de la faire
cuire. On peut aussi ajouter des papayes vertes qui contiennent également
cet enzyme aux ragolts contenant des protéines. En outre, on vend
dans les pays occidentaux un extrait séché de la papaye verte qui est
utilisé pour attendrir la viande.

De méme, dans la préparation du manioc, surtout certaines variétés
ameres, il est nécessaire d'éliminer I'acide cyanhydrique, poison contenu
dans les tubercules, en particulier sous la peau de ceux-ci. Différentes
méthodes ont été mises au point dans divers pays du monde, consistant
Souvent i couper les racines en petits morceaux, i les laver et finalement
a les faire sécher au soleil.

La préparation préliminaire des aliments a généralement pour but
d’assurer une cuisson compléte et par la, une plus grande digestibilité.
C’est la principale raison d'étre de la méthode qui consiste & décortiquer
les céréales et & couper les légumes en petits morceaux. Toutefois, il en
résulte parfois un certain gaspillage quand on élimine des parties comes-
tibles ou lorsqu'un trempage prolongé dans I'eau provoque la perte des
vitamines hydro-solubles (par exemple, la thiamine dans le riz).

LA CUISSON ENVISAGEE SOUS L’ANGLE DE LA NUTRITION

La cuisson entraine certaines modifications chimiques et physiques qui
rendent les aliments plus digestes et qui augmentent leur saveur, leur
arome. leur aspect et, dans certains cas, leur pouvoir de conservation.

Clest ainsi que la cuisson provoque le gonflement des grains d'amidon
qui sortent alors de leur enveloppe de cellulose quiils font éclater ; dans
le cas de la viande, elle produit la coagulation des protéines musculaires
et la transformation des fibres du collagéne en gélatine. Dans les deux
cas, la digestibilité est accrue. Néanmoins, une cuisson prolongée va i
I'encontre du but recherché et peut détruire des éléments nutritifs comme
la vitamine C, sensible 2 la chaleur, ou perdre certains acides aminds
inassiminables.

Les méthodes de cuisson des aliments sont extrémement varides, mais
dans la plupart des pays tropicaux, ieur nombre est d'ordinaire relati-
vement limité pour des raisons économiques telles que le coit du combus-
tible et des ustensiles de cuisine (casseroles, fours), la diversité des
aliments existant sur le marché local, et pour des raisons afférentes aux
usages et aux coutumes du pays. Les méthodes de cuisson seront donc
simples et d'une portée limitée ; elles consisteront i faire cuire les
aliments & l'eau, a la vapeur ou & les griller sur des braises. Dans
certains endroits, on utilise des méthodes moins courantes comme I'imu
(fosse remplie e pierres utilisée pour la cuisson) de Polynésie qu les
feuilles de plantanier avec lzsquelles on enveloppe les aliments avant de
les cuirc & la vapeur, daus certaines régions d’Alrique orientale.

Avant d'entreprendre tour programme visant a améliorer lalimentation
des nourrissons, il est cssentiel de connaitre, d'une maniére détaillée, les
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méthodes locales de préparation des aliments. Seule, 'observation directe
des cultures sur pied, des aliments existant dans les lieux de stockage
ou expos€s sur les marchés, et de la préparation des aliments dans les
cuisines rurales peut donner une connaissance approfondie de ces
méthodes. Toute amélioration proposée doit étre fondée sur les denrées
locales et envisagée dans le cadre des coutumes du pays, en tenant
compte, en particulier, des limitations ¢t des restrictions imposées par
les cuisines indigénes telles qu'elles se présentent en réalité et par les
pratiques culinaires traditionnelles,

ALIMENTS TROPICAUX

L'Occidental qui travaille daus un pays tropical se trouvera en présence
d'un grand nombre d'aliments inhabituels et il lui est indispensable,
avant d'entreprendre un programme nutritionnel, de connaitre parfai-
tement les plus importants d'entre eux, leur valeur nutritives et autres
propriétés. La encore, il ne s'agit pas seulement d'une connaissance théo-
rique, mais il convient de sinformer par [l'observation directe des
aliments locaux, duns les champs, au marché et de leur mode de conser-
vation, de préparation et de cuisson.

Comme il est difficile de grouper les aliments d'une maniére ration-
nelle, nous nous sommes inspirés, en partie au moins, de considérations
d’ordre pratique pour établir la classification suivante : 1) tubercules,
plantaniers ; 2) céréales; 35, légumineuses; 4) légumes: 5) fruits:
6) aliments protéiques d'origine animale - 7) huiles et graisses et 8) divers.

1. RACINES, PLANTANIERS, ETC.

Ces aliments ont été étudiés sous la méme rubrique car ils fournissent
principalement des calories d’hydrates de carbone, ont une faible teneur
en protéines (I-2 %), contiennent beaucoup d'eau et de fibres. Il est
probable que dans les régions ol les habitants se nourrissent de ces
aliments de base pauvres en protéines, I'on observera chez les jeunes
enfants une malnutrition dde au déséquilibre calorico-protéique.

1l est particulierement difficile pour les enfants d'en manger une quantité
suffisante pour satisfaire leurs besoins en protéines, car ces aliments sont
a la fois pauvres en protéines et extrémement « bourratifs ». En outre,
ils ne leur fournissent méme pas, dans la plupart des cas, une ration
suffisunte de calories.

Les ignames

Ces tubercule ' sont utilisées dans de nombreuses parties du monde,
en particulier dans les zones tropicales relativement pluvieuses, y compris
certaines régions d’Afrique et de la cote de la Nouvelle-Guinée. Leur
teneur en protéines se situe autour de 2 %. Leur culture n'est pas facile
et requiert des soins attentifs. Les ignames doivent étre entreposées dans
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des « fosses » spécialement préparées a cet effet, ou dans des locaux secs
et bien ventilés.

Les patates douces

Cette plante 4 tubercules a une teneur en proténes de lordre de
1 & 2 9. Les variétés jaunes contiennent relativement beaucoup de pro-
vitamine A ou caroténe mais les variétés blanches sont plus couramment
utilisées dans les régions tropicales. Leur culture requiert des soins

assez constants.

Le taro

Le taro compose I'alimentation de base de la population de certaines
parties de la Polynésic el de quelques régions d’Afrique. A Hawai, le
poi, trés ancien aliment de base est fait d’'une pite fermentée, et il est
encore utilisé aujourd’hui.

Le manioc

La culture du manioc est facile, requiert peu d’attenticn et supporte
les conditiors climatiques défavorables. Son rendement est élevé (1S a
25 tonnes i I'hectare) et il fournit une trés forte ration calorique par
homme-heures de travail. 1l peut également étre « entreposé » pendant
quelques années dans le sol avant d'étre récolté. Par conséquent, il a été
introduit dans différentes parties du monde, y compris les régions
d’Afrique tropicale ou il est considéré comme un « aliment de réserve
ou de famine ». Toutefois, comme il se cultive facilement et a un
rendement élevé, on a tendance & l'utiliser de plus en plus, ce qui suscite
de grandes inquiétudes, car le manioc est essentiellement un aliment
« bourratif » qui fournit des calories d'hydrates de carbone et contient
moins de 1 % de protéines.

Nous avons déja signalé que le manioc contient de {"acide cyanhydrique
sous la pelure des tubercules ; on ['$limine grice & différentes méthodes
traditionnelles, dans diverses parties v monde. On peut faire cuire le
manioc i 'eau comme un légume mais on fe réduit souvent en farine,
utilisée pour la fabrication d'une sorte de porridge, de pain sans levain
ou de diverses préparations fermeniées. On omet souvent de mentionner
que les feuilles de manioc, en particulier les feuilles nouvelles, sont
comestibles et constituent un aliment des plus utiles, qui, s’ est
consommé en méme temps que les tubercules, améliore la valeur nutri-
tive de ceux-ci.

Les « fruits-légumes »

Dans certaines parties du monde et en particulier en Afrique orientale,
le plantanier, variété de la famille des bananes, que I'on cuit quand il est
encore vert, constitue '"aliment de base. C'est un aliment qui, lui aussi,
est trés pauvre en protéines (I 95). 1l en existe différentes variéiés.
On peut faire cuire le plantanier 4 I'eau, & la vapeur, le faire rotir, ou
utiliser une farine qui est extraite des fruits séchés.

Un autre « fruit-légume » est le fruit de l'arbre ¢ pain qui constitue
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un aliment de luxe d’importance secondaire dans certaines iles des
Antilles et de la Polynésie. On le consomme généralement roti ou cuit
4 l'eau.

Divers

Bien qu’ils ne soient pas apparentés au point de vue botanique, on
peut ajouter sous cette rubrique divers autres aliments qui ont, eux
aussi, une trés faible teneur en protéines et fournissent presque uni-
quement des hydrates de carbone. Citons entre autres I'arrow-root, farine
extraite de I'amidon fourni par les racines d'une tubéreuse des Antilles
(la marante), et le sagou préparé avec la moelle d'une variété de palmiers.
Ces deux denrées sont I'une et l'autre presque totalement dépourvues
de protéines et composées presque exclusivement d’amidon ; elles ont un
effet désastreux si elles sont utilisées seules pour I'alimentation des
nourrissons.

CEREALES

Le groupe d'aliments connus sous le nom de céréales fournit en
abondance non seulement des calories sous forme d’hydrates de carbone,
mais a aussi une teneur relativement élevée en protéines (environ 10 9,).
Ils contiennent également du calcium, du fer et des vitamines du
groupe B. Leurs protéines ne renferment pas assez de lysine, amino-acide
essentiel qui constitue donc I’amino-acide limitatif.

La préparation des céréales comporte le décorticage, puis parfois la
mouture. Ces deux processus sont plus ou moins poussés suivant le
produit fini que I'on désire. Plus la mouture est fine, plus le produit
obtenu est blanc et moins il contient d'éléments nutritifs éliminés avec
le germe, entre autres la thiamine. Le riz blanc décortiqué & I'excés.
contenant tres peu de thiamine, est recherché dans certaines parties de
d’Asie et a, au point de vue nutritionnel, des conséquences désastreuses
car il provoque généralement le béribéri, maladie par carence en thia-
mine. De la méme manitre, la farine de blé dite raffinée utilisée aux
Etats-Unis et en Europe occidentale a également perdu, pendant ce
processus, ses protéines et ses vitamines. Au Japon et aux Etats-Unis,
la thiamine détruite pendant le raffinage excessif auquel on soumet res-
pectivement le riz et le blé pour obtenir un produit fini blanc est rem-
placée ultérieurement par I'adjonction de thiamine synthétique.

Aprts le décorticage, on peut faire cuire les céréales, telles quelles,
ou en faire de la farine qu'on utilise dans les pites, le gruau, le pain, ou
encore les laisser fermenter pour obtenir divers produits entre autres
les bitres de gruau; la distillation ultérieure permet d'obtenir des
boissons alcooliques.

La préparation des céréales pour I'alimentation des jeunes enfants est
relativement simple. Si on les fait cuire dans de I’eau, surtout si I'on
emploie la farine, on obtient une bouillie de consistance réguliere faci-
lement digestible,
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Riz

Le riz constitue l'aliment de base des deux tiers de la population
du globe, y compris la plus grande partie de I’Asie. 1l est de plus en
plus utilisé, surtout a I'occasion de fétes, dans plusieurs parties du monde,
en particulier dans certaines régions d’Afrique et des Antilles.

On cultive de nombreuses variétés de riz dans diverses régions du
monde, en particulier le riz glutineux du Nord de la Thailande, de la
Malaisie et du Vietnam qui, comme !épithéte I'indique ne reste pas en
grains séparés lorsqu'il cuit mais a tendance 4 former une masse com-
pacte et gluante.

Le germe du riz contient une certaine quantité de thiamine, mais
celle-ci étant hydro-soluble peut étre facilement détruite par un moulage
excessif, par un trempage prolongé, ou par une cuisson dans un trop
grand volume d’eau. Dans certaines régions de I'Inde, le paddy est
trempé dans I'eau puis cuit pendant quelques instants avant d'étre séché
et entreposé. Ce mode de cuisson partielle a une grande valeur du
point de vue alimentaire, car il permet & la thiamine de se diffuser dans
la substance du grain.

Le plus souvent, on fait bouillir le riz 4 I'eau, de fagon & ce que les
grains restent séparés les uns des autres ; pour ce faire, il est important
de ne pas utiliser plus d eau qu'il n’est nécessaire. Le riz est bien digéré
par les jeunes enfants; on peut préparer en particulier des repas appro-
priés sous forme de bouillies ou de gruau de riz légérement cuit 4 'eau
ou de farine de riz.

Mais

Cette culture originaire d’Amérique du Sud s'adapte bien aux climats
chauds, assez secs, et s'est étendue i de vastes régions du monde, y com-
pris plusieurs parties d’Afrique. Le rendement & I'hectare est élevé, mais
du point de vue nutritif, le mais présente I'inconvénient de manquer non
seulement de lysine, comme toutes les autres céréales, mais aussi d'avoir
une faible teneur en niacine, vitamine du groupe B et en tryptophame.
autre acide aminé grice auquel I'organisme peut faire la synthése de la
niacine. C'est pour cette raison que la pellagre, maladie par carence en
niacine, sévit presque exclusivement dans les régions du monde ou le
mais est I'aliment principal.

On peut manger le mais sur I'épi apres avoir fait cuire celui-ci 4 I'eau
ou sur le gril. On peut le moudre, de maniere artisanale ou commerciale,
ce qui permet d’obtenir de la farine de mais, plus ou moins raffinée —
aliment de base de nombreuses communautés d’Afrique. Malheureuse-
ment, la préparation de farines blanches qui sont plus recherchées,
demande un blutage excessif et des lavages répétés qui éliminent les
protéines,

Les Mayas d’Amérique Centrale ont employé pendant des siccles une
méthode de préparation du mais particulicrement intéressante . avant
d'étre utilisé pour faire des crépes, le mais est d’abord traité¢ a la chaux
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pendant quelque temps. Ce procédé a 'avantage d'enrichir le mais en
calcium et d’améliorer sa teneur en acides aminés et en niacine.

On s'efforce actuellement dans le monde entier de produire des aliments
de meilleure qualité ayant un rendement plus élevé et I'on peut signaler
les remarquables succés obtenus avec une variété spéciale de mais —
dénommée « opaque 2 » — dont la teneur en lysine, I'acide aminé limi-
tatif, est supérieure de 150 % & celle des autres variétés.

Mil

On peut inclure sous cette rubrique générale de nombreuses especes
et variétés de millet, y compris le sorgho. Elles présentent toutes I’avan-
tage d’étre relativement résistantes a la sécheresse, cependant leur culture
demande beaucoup de soins, en particulier lorsque le grain arrive 2 la
maturité ; il est indispensable d'éloigner les oiseaux et autres animaux
avec des épouvantails. En outre, comme les graines de ces céréales sont
petites et trés dures, elles sont difficiles piler ou a4 moudre et ce travail
est long ; il s'accomplit généralement au village et constitue un véritable
fardeau pour la ménagére. On trouve parfois de la farine de mil dans le
commerce. Comme la culture et la préparation du mil sont difficiles, il
est de moins en moins cultivé et remplacé de plus en plus souvent par des
cultures de moindre valeur nutritive, comme le manioc et le mais.

Le grain lui-méme est généralement trop indigeste pour étre consommé,
et c'est avec la farine du mil qu'on a T’habitude de préparer plusieurs
plats, en particulier du gruau ou ce qu'on appelle du « pain » qui a
I'aspect d'une purée de pommes de terre trés épaisse.

En Afrique, divers produits fermentés du mil sont consommeés sous
forme solide ou méme liquide, comme bicre de gruau alcoolisée.

Blé

Le blé est I'un des principaux aliments de base dans quelques pays de
la Méditerranée orientale, au Pakistan occidental, dans le nord de I'Inde
et dans certaines régions de la Chine. On |'utilise d’ordinaire sous forme
de farine pour préparer par exemple les crépes de blé sans levain (chap-
paties) ou les nouilles chinoises. Au Liban, on consomme du burghul,
préparation & base de blé d'une grande valeur nutritive, dans laquelle
le blé est & demi cuit, de telle sorte que la thiamine est diffusée dans le
grain tout entier, comme c'est le cas avec le riz i demi-cuit. Une fois la
farine moulue, on la mélange souvent avec une poudre de lait aigre, de
fabrication locale. Le résultat de ce mélange donne ce qu'on appelle le
kishkeh qui convient particulirement  I'alimentation des jeunes enfants.

Le pain de blé est de plus en plus utilisé dans les villes tropicales,
car c’est un aliment commode qui jouit d'un grand prestige. 11 est souvent
supérieur & I'aliment de base, comme dans certains pays d’Afrique occi-
dentale ou le manioc est le principal aliment local. Dans certaines par-
ties du monde on a essayé d’enrichir le blé avec de la farine de soja, de
la levure, de la lysine ou de la farine de poisson,
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LES LEGUMINEUSES, LES NOIX ET AMANDES ET LES GRAINES
OLEAGINEUSES

Ce groupe est non seulement riche en calories mais constitue aussi la
principale source végétale de protéines.

Légumineuses.

Considérées collectivement, les légumineuses contiennent environ 20 %
de protéines, a I'exception de la graine de soja, particulitrement riche en
protéines qui peut en fournir jusqu’a 40 9.

Cependant, leurs protéines manquent quelque peu de méthionine qui
constitue leur acide aminé limitatif.

Les légumineuses sont également une source de vitamines B et de fer.
On peut accroitre considérablement leur teneur en vitamines, y compris
en vitamine C, en les laissant germer et bourgeonner, avant de les cuire.

Les légumineuses ont une importance spéciale lorsqu’elles sont consom-
mées avec laliment de base. Clest ce que Mon faisait déja en Europe
au Moyen Age lorsqu'on mélangeait la farine de pois avec le blé pour
fabriquer le pain des pauvres.

1l 'y a au moins 70 variétés différentes de légumineuses. Leur iden-
tification précise est souvent difficile car plusieurs sous-variétés ont un
aspect différent ; de plus, les noms courants qu'on leur donne, dans diffé-
rentes langues, ne font le plus souvent que compliquer encore les choses.

Les légumineuses sont extrémement importantes, tant au point de vue
nutritif qu'au point de vue agricole, car elles ont la propriété d'absorber
I'azote de I'air et de le fixer dans le sol.

Les légumineuses peuvent étre emmagasinées avec le minimum d'en-
combrement, mais leur stockage demande de grandes précautions, si 1'on
veut éviter qu'une grande partie de la récolte ne soit détruite par les
animaux nuisibles, entre autres les rongeurs et les insectes, particuliére-
ment les charangons.

Etant donné les deux grands problémes de santé publique qui se posent
a4 Iéchelle mondiale dans le domaine de la nutrition : pénurie de pro-
téines d’une part et malnutrition calorico-protéique pendant la premitre
enfance (MCP), d'autre part on peut s'attendre & ce que les légumineuses
jouent un réle de plus en plus important dans la prévention et méme le
traitement de la MCP. Leur utilisation dans I'alimentation des nour-
rissons est limitée du fait qu'elles sont relativement indigestes ; il est bon
de commencer par en donner de petites quantités et d’en augmenter pro-
gressivement la ration. 11 faut également veiller i ce qu'elles soient aussi
bien cuites que possible : un moyen trés simple d'y parvenir consiste i
enlever la peau par trempage, ou par lamisage aprés la cuisson. Il est
souvent préférable de commencer par donner & I'enfant un mélange
comportant 4 parties d’aliments de base (de préférence des céréales) et
une partie de légumineuse, et d'augmenter progressivement la proportion

¢ ces derniéres.

Il est aussi possible que les nombreux tabous et restrictions existant
dans différentes parties du monde quant a I'utilisation des légumineuses



38 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

dans I'alimentation des jeunes enfants proviennent de I'association d’idées
créée entre ces aliments et le fait qu'absorbés en grandes quantités et
mal cuits, ils sont indigestes et donnent des selles molles.

.

La plupart des légumineuses sont généralement cuites a l'eau sans
étre décortiquées ; on peut toutefois en extraire de la farine qui, cuit2
dans de I'eau, permet d’obtenir de la soupe ou du gruau, ou qui peut
étre utilisée pour confectionner des crépes minces et séches. En Inde,
les dhals composent la majeure partic du régime alimentaire. On les
prépare en utilisant diverses légumineuses que I'on fait sécher, que I'on
passe dans un tamis aux mailles larges et que I'on soumet 4 différents
traitements dans une meule de pierre qui suppriment I'enveloppe et
séparent les légumineuses en deux. Le produit final séché et ouvert est
finalement cuit & I'eau pour former une pite peu épaisse.

Il est impossible d'étudier ici toutes les variétés de légumineuses. //
faut, dans chaque cas particulier, se renseigner sur les variétés de légu-
mineuses les moins cheres et les plus faciles a trouver sur place, leur
teneur en protéines, leur digestibilité présumée, les caractéristiques de
leur culture (rendement, résistance aux maladies et au climat); il convient
aussi d2 s'assurer si la population juge opportun ou non de les utiliser
dans l'alimentation des jeunes enfants. ‘

Nous allons passer bricvement en revue certaines légumineuses, en
raison de I'importance particulicre qu’'elles présentent.

Les haricots
(Phaseolus Vulgaris)

C'est la plus répandue des légumineuses, bien que son aspect extérieur
soit trés différent suivant la variété. Sa teneur en protéines est élevée, et
comme généralement on le trouve trés facilement, il mériterait de figurer
beaucoup plus souvent que ce n’est le cas actuellement dans les villages,
dans l'alimentation des nourrissons, D'ordinaire on le fait cuire &4 Peau
et l'expérience a montré qu'il fallait enlever la peau pour que I'enfant
puisse le manger. On peut effectuer cette opération avant la cuisson (en
faisant tremper les haricots dans I'eau depuis la veille) ou en les ébouil-
lantant ou aprés la cuisson.

Les pois chiches
(Cicer Arietinum)

Cette légumincuse est particulicrement digne de mention car lors-
qu'elle est cuite, elle s’écrase facilement pour donner une pite de consis-
tance régulicre et tres digeste. Chaque fois qu'il est possible de s’en pro-
curer, on peut envisager sérieusement de I'ajouter éventuellement aux
préparations pour nourrissons faites & la maison ou vendues dans le
commerce, car elle constitue un aliment d’origine végétale riche en pro--
téines.

Les arachides

Les arachides ont non seulement une teneur élevée en protéines mais
elles fournissert aussi beaucoup de calories & cause des 40 %, d’huile
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quelles renferment ; elles constituent également une bonne source de
vitamines B.

La population des villages mange généralement les arachides crues ou
grillées. A des fins culinaires, on pile souvent les cacahuttes pour en
faire une poudre que I'on utilise ensuite dans les sauces, les ragoiits ou
les soupes. Si I'on fait griller les arachides et qu'on les passe ensuite au
hichoir, on obtient une sorte de be irre d’arachide trés épais qui plait
généralement beaucoup aux nourrissons. Un cultive les arachides &
I'échelle industrielle principalement pour 'huile qu'on en extrait. Les
déchets dc Pextraction de T'huile servent i fabriquer des tourteaux qui
actuellement sont vendus pour ['alimentation du bétail mais qui consti-
tuent une source potenticlle, en grande partic inutilisée, de farine d'ara-
chide qui pourrait alors, aprés un raffinage supplémentaire, étre utilisée
pour I'alimentation des enfants, soit scule, soit en combinaison avec
diverses préparations commerciales riches en protéines, destinées i Iali-
mentation des nourrissons (p. 194).

Malheureusement, on a découvert que lorsque les arachides étaient
récoltées dans les pays chauds et humides, il se développait un champi-
gnon (Aspergillus flavus) qui produit une substance hydrosoluble extréme-
ment toxique, I'aflatoxine.

Ceite substance est toxique pour divers animaux, et en particulier
leurs petits. Lorsqu'on utilisait par exemple les arachides contaminées
pour nourrir les jeunes dindons, le taux de la mortalité était élevé par
suite de Iésions hépatiques. Bien que l'on n’ait jamais observé de cas
d’empoisonnement par |'aflatoxine chez I'homme, il convient d’¢étre pru-
dent avant de recommander !'utilisation accrue de la farine d'arachide
dans la préparation d’aliments infantiles. Les renseignements dont on
dispose actuellement montrent que si les arachides sont séchées dans un
local ol le taux d’humidité est faible, le champignon ne se développe
pas. De nombreux pays envisagent d’adopter des lois pour éviter la pré-
sence d'aflatoxine dans les arachides.

La graine de soja

La graine de soja est particulicrement riche en protéines (Jusqu'a 40 7,
et sa composition en acides aminés est supérieure & cclle des autres légu-
mineuses. Elle a également une teneur élevée en huiles (jusqu'd 20 %)
Le soja est trés répandu dans différentes parties du monde ; on le cultive
a grande ¢échelle & des fins commerciales pour I'huile qu'il fournit. Actuel-
lement, les tourteaux de soja sont utilisés diversement comme aliments
pour le bétail et pour I'industric du plastique : leur utilisation dans I'ali-
mentation des nourrissons, aprés un traitement adéquat, offre de vastes
possibilités pour l'avenir. L’importance du soja dans le régime alimen-
taire de certaines sociétés est si considérable qu'on I'a appelé « la vache
de la Chine ».

Le soja présente un inconvénient : il est difficile 4 introduire dans
une communauté n'ayant pas I'habitude de le préparer et ignorant son
utilité. Cela provient du fait qu’il a une odeur et un goit particulier
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désagréables pour certains, et qu’en outre, il contient un enzyme entra-
vant la digestion des protéines, ce qui le rend peu digeste.

Dans les communautés ol la graine de soja est utilisée traditionnelle-
ment depuis des centaines ou des milliers d’années, ’on a mis au point
des techniques spéciales permettant de détruire cet enzyme et de rendre
la graine de soja parfaitement digestible. C'est ainsi qu’en Indonésie le
tahu (lait caillé aux graines de soja) — sorte de fromage blanc — et le
tempeh (fines tranches séchées de graines de soja digérées par un cham-
pignon) sont consommées couramment ot sont trés digestibles méme
pour de jeunes enfants. De la méme manitre, le miso (préparation de
riz et de graines de soju fermentés) et le ketjap (préparation de riz et
de blé fermentés) occupent une place importante dans I'alimentation
au Japon.

La graine de soja peut aussi se manger de différentes autres manicres.
Apres extraction de I'huile, la farine de soja ajoutée i la farine de blé
ou de manioc, I'enrichit en protéines.

On utilisait parfois dans I'ancienne Chine du lait de soja qu'on vend
aujourd’hui dans le commerce dans différentes parties du monde ; tou-
tefois le prix du lait de soja généralement égal & celui du lait de vache
ou d’autres animaux rend ce produit moins intéressant. La sauce de
soja est aussi couramment utilisée dans la cuisine chinoise ol les graines
de soja germées jouent un rdle important,

Noix

Elles ne sont pas trés répandues et ne peuvent guére contribuer de
manicre substantielle & améliorer le régime alimentaire des jeunes
enfants, mais il faut retenir que différentes noix sont tres riches en pro-
téines et en corps gras. Ainsi, dans certaines régions tropicales d’Amé-
rique du Sud, on utilise la noix du Brésil.

La noix de coco qu'on trouve sur le littoral de certains pays tropicaux
présente aussi beaucoup d'intérét non seulement pour le coprah (amande
séchée) exploité commercialement pour I'huile qu’on en retire, mais aussi
pour la pulpe de noix de coco fraiche qui peut servir a I'alimentation des
nourrissons. Lorsque I'amande est molle et n'est pas encore compléte-
ment mire, on peut I'utiliser pour en faire une pite de consistance régu-
licre, facilement digestible, contenant des protéines (4 9,), des graisses et
des hydrates de carbone. On envisage aussi d'utiliser, aprés extraction de
T'huile, les tourteaux de noix de coco qui représentent une source poten-
tielle de protéines d'une haute valeur pour l'alimentation des nourrissons,
bien que leur consistance fibreuse présente des incorvénients,

Dans plusieurs régions tropicales, on trouve couramment la noix de
cajou qui, elle aussi, peut compléter le régime alimentaire des enfants
en fournissant une grande quantité de protéines et de matieres grasses.
Cette noix est unique en son genre car elle pousse sur un fruit ressem-
blant & une pomme auquel elle est attachée et qui non seulement est
comestible mais contient aussi beaucoup de vitamine C.
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Graines oléagineuses

Outre les arachides, les graines de soja et les noix de coco, on cultive
plusieurs variétés de graines, en grande partie, sinon exclusivement, pour
I'huile qu’on peut en extraire, soit 2 I'échelon du village, soit & I'échelle
commerciale. Citons entre autres : le sésame, le tournesol, le coton et la
moutarde.

Certaines de ces graines sont déji utilisées comme aliments tradition-
nels dans plusieurs régions, comme c'est le cas pour la graine de sésame
qu'on emploie en entier dans la Méditerranée orientale. Dans certaines
parties du monde, on mange aussi des graines de tournesol i Papéritif
ou entre les repas, un peu comme les arachides aux Etats-Unis. Les
graines de tournesol et de sésame sont riches en protéines.

On cultive le coton surtout pour sa fibre. Aprds avoir enlevé la fibre,
on extrait I'huile contenue dans les graines pour fabriquer des tourteaux
de graines dc cotonnier, surtout utilisés pour nourrir les animaux. A
I'heure actuelle, on déploie beaucoup d'efforts dans le monde entier pour
mettre au point des méthodes économiques permettant d'obtenir, i partir
des tourteaux, de la farine de graines de cotonnier, riche en protéines et
propre a la consommation humaine. Le probleme qui se pose consiste i
extraire le gossypol, substance toxique que renferment la plupart des
variélés de graines de cotonnier, pour rendre la farine comestible.

LEGUMES

Il est difficile de définir exactement ce que I'on entend par le mot
« légume », ce terme utile étant employé par diftérentes personnes pour
désigner divers aliments. Dans I'ensemble, cependant, on consomme des
légumes pour donner du goit et de la variété aux repas et parfois pour
fournir le lest alimentaire nécessaire i I'élimination. Au point de vue
nutritif, ils contiennent généralement beaucoup d'eau et par contre peu
de protéines et d’hydrates de carbone. Toutefois, ils sont souvent riches
en caroténe, vitamine C et en minéraux ; leur faible apport de protéines
peut, cependant, compléter celui des aliments de base.

Quelques légumes sont consommés frais, bien que certains d'entr'eux
puissent étre conservés ou déshydratés. Certains sont consommés crus
mais en général on les cuit, soit & I'eau ou & la vapeur.

Pour simplifier les choses, nous ferons abstraction de toutes considé-
rations botaniques, mais ne mentionnerons que les parties de la plante,
tubercules, tiges, fruits, fleurs et feuilles — qui sont consommés.

1. Tubercules

Ce groupe comprend certaines plantes & tubercules quon ne peut
considérer comme aliments de base. lls contiennent généralement moins
de 10 9, d’hydrates de carbone et comprennent les carottes, les oignons
et les navets.
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2. Tiges

Dans les régions tropicales, on incluera dans ce groupe les pousses de
bambous, les jeunes fougeres et le chou palmiste (le ceeur ou moelle du
palmier dont le volume s'accroit avec I'Age de I'arbre).

3. Fruits

On peut classer sous le nom de « fruits-légumes » une grande variété
de produits différents. Deux d'entre eux, le plantanier et le fruit de
I'arbre & pain doiver:i plutot étre considérés comme des aliments de base.
Parmi les autres fruits-légumes, il faut citer la grande famille des potirons
et des courges, la tomate et espéces apparentées, la poire d’avocat. La
famille des courges constitue une source riche en caroténe ; quant i la
poire d'avocat qui est extrémement répandue dans de nombreux pays
tropicaux, elle a une pulpe molle, qui s'écrase facilement, qui est tres
digeste, contient beaucoup d'huile, et que I'on peut ajouter sans la cuire
aux aliments des jeunes enfants,

4, Fleurs :

Bien qu'il ne soit pas habituel de songer i manger des fleurs, clest
pourtant ce qui se produit avec le chou-fleur dans la zone tempérée ;
sous les tropiques, différentes fleurs, y compris celles du bananier peu-
vent accessoirement faire partie du régime alimentaire.

S. Feuilles

Les légumes verts feuillus sont consommés soit crus, soit cuits dans
de trés nombreuses parties du monde. C'est ainsi que, dans le monde
occidental, la consommation de laitue, de cresson, de choux, de fanes de
moutarde et de navets est trés élevée. Dans un passé récent, plusieurs
herbes poussant & I'état sauvage étaient consommées en particulier par
les gens peu aisés.

Dans les régions tropicales, ce sont les légumes feuillus vert-foncé qui
sont particulicrement utiles et qui, en méme temps, sont trés souvent
insufisamment utilisés, en partie parce qu’ils passent pour étre la nourri-
ture du pavvrc et sont généralement déconsidérés.

Plusieurs de ces légumes feuillus vert-foncé poussent 4 I'état semi-
sauvage et se cultivent tres facilement, avec un minimum de soins, dans
les jardins familiaux, les potagers scolaires.

Les I¢gumes feuillus vert-foncé, particulicrement les jeunes feuilles, ont
une valeur nutritive certaine, non seulement parce qu'ils contiennent
d'importantes quantités de caroténe, de vitamine B et C, de calcium et de
fer. mais encore parce qu'ils ont une forte teneur en protéines dont la
composition compitie celle des céréales qui manquent de méthionine,
acide aminé essentiel.

Ainsi, les feuilles nouvelles du manioc contiennent 7 % de protéines
et les épinards dits tropicaux (esptce d’amarantacées) 4 %.

En outre, les cosses des haricots verts qui peuvent itre consommées
comme légumes en contiennent 2 9.

Dans la plupart des pays tropicaux, I'on trouve une grande variété de
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ces légumes feuillus vert-foncé comestibles, notamment les feuilles des
patates douces, de divers haricots et petits pois, des gombos, des ignames
et des potirons. 1l importe que ces légumes soient utilisés dans l'alimen-
tation, car dans quelques parties du monde certains indices donnent &
penser qu'ils risquent d'étre supplantés par le chou, légume importé qui
jouit d'un plus grand prestige mais dont la valeur nutritive est inférieure.

Il est préférable de cueillir les feuilles nouvelles, mais les vieilles
feuilles peuvent également étre utilisées 2 condition de les faire cuire
plus longtemps. Elles peuvent étre, le cas échéant, séchées, réduites en
poudre et conservées pour un usage ultérieur.

Récemment, on a accordé une attention particulicre 4 [utilisation
éventuelle des feuilles de manioc, car la culture de cet aliment, relative-
ment pauvre au point de vue nutritif, ne cesse de s*étendre. On peut pour-
tant augmenter considérablement la valeur nutritive de la plante en
utilisant également les feuilles, soit en cucillant de temps en temps quel-
ques-unes des nouvelles feuilles, soit en employant toutes les feuilles
lorsqu’on arrache les tubercules pour les consommer.

Les légumes feuillus vert-foncé peuvent étre coupés en petits morceaux
ou hachés, puis cuits en méme temps que le mélange d'autres aliments
destiné aux jeunes enfants.

FRUITS

Voila encore un terme général tres difficile & détinir avec précision.
La meilleure définition pourrait étre : « un produit cultivé ou sauvage
ayant une chair molle et sucrée, agréable au golt lorsqu'il est mdr ».

Du point de vue nutritif, I'importance des fruits réside principalement
dans le fait qu'ils contiennent de la vitamine C et dans certains cas du
caroténe, pigment orange précurseur de la vitamine A. Par ailleurs, ils
se composent surtout d’eau, de cellulose et de sucres de fruit (fructose).
Ils présentent l'avantage de ne pas nécessiter de cuisson lorsqu'ils sont
mirs.

11 est important de se rendre compte qu'il existe un grand nombre de
fruits tropicaux dont la teneur en vitamine C est élevée et qui sont beau-
coup plus économiques et souvent plus faciles & trouver sur place que
les agrumes habituellement consommés dans le monde occidental. Clest
ainsi que dans diverses régions tropicales on trouve les fruits suivants :
la goyave, le groseillier & maquereau des Indes, le fruit du baobab, le
fruit de l'anacardier et enfin la cerise des Antilles (acerola) qui consti-
tue la source de vitamine C la plus riche qui soit.

Les fruits ci-aprés méritent une mention particulicre :

Les papayes

La papaye est trés répandue dans les tropiques, mais trop souvent
n'est pas suffisamment utilisée, surtout dans l'alimentation des jeunes
enfants. Cette attitude est en partie dictée par divers tabous et idées
qui y sont attachés.

La chair du fruit, de couleur jaune foncé, orange ou rouge, est comes-
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tible et a un goiit sucré ; elle contient beaucoup de vitamine C et du

carotene. Elle est melle, d'une saveur agréable et s'écrase facilement ce
qui permet d'en donner aux jeunes enfants, sans cuisson préalable.

Les mangues

La chair jaune foncé ou orange de la mangue est, elle aussi, parti-
culicrement riche en caroténe et en vitamine C. Les mangues, surtout les
variétés les plus grosses, peuvent aussi constituer une source de calories
pour les enfants d'ige scolaire.

Les bananes

Bien que I'intérét principal des bananes douces réside surtout dans les
calories qu'elles fournissent, elles contiennent aussi un peu de caroténe
et de vitamine C. Les bananes douces préscntent un autre avantage car
lorsqu'elles sont bien mares, comme le prouvent alors les tiches brunes
qui apparaissent sur la peau, la pulpe du fruit devient molle, sucrée,
digeste et s'écrase facilement car les granules d'amidon se sont trans-
formées en sucre. Elles peuven: alors étre utilisées immédiatement, sans
cuisson, pour les jeunes nourrissons, étre écrasdes el mélangées avec
d’autres aliments, plus riches en protéincs.

Les dattes

Les fruits du dattier (variété de palmier) sont utilisés plus souvent
lorsqu'ils sont secs et, comme c'est le cas dans les régions désertiques
d’Afrique du Nord, ils constituent une denrée non-périssable facile i
transporter et qui fournit non seulement des calories mais également.
dans une certaine mesure, des protéines (2-4 ).

Il est possible de trouver, dans une région déterminée, une grande
variété d'autres fruits connus, ou plus exotiques, cultivés ou poussant i
I'état sauvage. On peut citer : I'ananas, le groseillier i maquercau du
Cap, les fruits du cactus, unc variété d'agrumes, diverses sortes de
cachiments, etc. 1l convient, dans chaque région, de déterminer les res-
sources locales en maticre de fruits.

PROTEINES ANIMALES

Partout, les aliments riches en protéines animales sont les plus chers
et les plus difficiles 4 obtenir; dans bien des cas on ne les sert qu'a
I'occasion d'une féte et sont considérées comme un signe extérieur de
richesse. L'utilisation des aliments contenant des protéines animales est
liée, dans le monde entier, & un trés grand nombre de tabous, de pré-
jugés et d'idées précongues en matiere d'alimentation, souvent de carac-
tere restrictif. Ces restrictions visent surtout les femmes et les jeunes
enfants et tendent i limiter leur consommation de protéines animales.

Les protéines animales contiennent en abondance les huit acides aminés
essentiels. Si I'on peut s'en procurer, méme en petites quantités, il est
préférable de les consommer avec des aliments végétaux, de préférence
des aliments de base — Iégumineuses et céréales combinées. De cette
manitre, la valeur nutritive des protéines végétales sera améliorée par
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I'apport des acides aminés des protéines animales qui manquent dans les
protéines végétales.

A ce jour, il n'a pas encore été déterminé, de manicre concluante, si
les protéines animales sont absolument indispensables 4 l'alimentation
de 'homme, en particulier i celle des jeunes enfants. La plupart des soi-
disant végétariens consomment généralement des protéines animales sous
certaines formes, en particulier le lait et ses sous-produits. On a démontré,
cependant, que la croissance des jeunes enfants nourris avec des mélanges
de protéines végétales s'effectuait normalement et que méme la forme
grave de malnutrition diie au déséquilibre calorico-protéique, le kwashior-
kor, pouvait étre guérie avec une alimentation basée uniquement sur des
mélanges de protéines végétales, bien que le rétablissement soit plus
lent qu'avec des protéines animales.

On pensc actuellement que les mélanges de protéines végétales forme-
ront la base de I'alimentation des nourrissons dans la plupart des pays
tropicaux en voic de développement, mais qu'il faudrait s’efforcer, cha-
que fois que c'est possible, d'y ajouter, au moins en petites quantités, des
protéines animales.

La viande

Sauf pour certains groupes de chasseurs et de pasteurs, la viande joue
un role trés restreint dans I'alimentation des populations tropicales. On
réserve cet aliment généralement pour les jours de féte, ou des occasions
spéciales et on ne le sert presque enticrement qu'aux hommes et surtout
aux anciens. Les enfants ont rarement I'occasion d'en manger, et lorsque
c'est le cas, elle est généralement dure et souvent mal cuite, ce qui la rend
difficile & utiliser dans I'alimentation des nourrissons. 11 faut trouver des
moyens simples, appropriés sur le plan local, pour hacher, couper en
lamelles ou raper la viande avant, ou de préférence apres la cuisson, pour
qu’elle convienne aux nourrissons.

La viande est une source non seulement de protéines mais aussi de
vitamines B et de fer. Différentes viandes peuvent {tre consommeées par
certaines populations ou interdites i d'autres (p. 86). Citons entre autres
des animaux dont la consommation est inhabituelle pour les Occiden-
taux : le chien, le rat nouveau-né, le kangourou, le singe, le serpent et
'hyene. Bien que sortant de I'ordinaire et difficile i apprécier pour des
personnes appartenant & des cultures différentes, la valeur nutritive de la
viande de ces animaux n'est pas tellement ditférente de celle des animaux
domestiques. En outre, dans de nombreuses sociétds, les insectes font
partie du régime local, souvent de manitre saisonnicre. Dans diverses
parties du monde, on mange des escargots, des sauterelles, des criquets,
des petites mouches des lacs, des chenilles et des fourmis volantes. Bien
que l'idée de manger des insectes paraisse étrange i 1'Occidental, il
faut rappeler qu'il consomme le miel qui n'est autre que la séerétion d'un
insecte, I'abeille.

Le sang
Dans quelques sociéiés, en particulier en Afrique, on utilise le sang
du bétail, obtenu en pergant une veine du cou et en prélevant une cer-
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taine quantité que l'on boit telle quelle ou que P'on coagule ou séche
pour obtenir une poudre,

Le lait

L’homme est un mammifére et ses petits ont été élevés au lait humain
pendant des milliers d’années ; pourtant 'homme est te seul mammifére
qui ait introduit le lait d’autres animaux dans I'alimentation de ses petits.
La composition du lait des ditférents mammitéres varie considérablement ;
certains, comme celui du phoque, de la chamelle et du renne contiennent
beaucoup de matitres grasses : dautres contiennent plus de protéines.
Cependant tous les laits contiennent des protéines, du lactose, des matie-
res grasses, du calcium et des vitamines hydro-solubles et lipo-solubles.
Tous les laits sont pauvres en fer. L'on constate également des varia-
tions considérables dans la concentration de ces principaux éléments
dans les laits d'origine diverse. En raison des processus sélectifs de 1'évo-
lution, chague esptce produit le lait qui s'adapte le mieux aux besoins
particuliers de ses petits. Autrement dit, le lait de vache est I'aliment
idéal pour I'élevage des veaux, ct son utilisation pour les nourrissons
humains ne peut étre considérée que comme un procédé artificiel et un
pis-aller.

1. Le lait maternel

Cette source traditionnelle et précieuse de nourriture saine, digestible,
riche en protéines et spécialement adaptée aux besoins du nourrisson est
tres souvent négligée, peut-étre parce quon ne la vend pas dans le
commerce ! Sa composition en acides aminés est telle, qu'au méme titre
que l'ccul de poule. le lait a été utilisé comme norme de référence des
protéines. Comme les autres laits, le lait maternel contient trés peu de
fer. Bien quc sa teneur en protéines ne soit pas modifiée par I'insuffi-
sance du régime alimentaire de la mére, le lait peut manquer de thiamine
et de vitamine C (vitamines hydro-solubles) si I'alimentation de la femme
qui allaite ne contient pas ces substances en assez grandes quantités. Si
le régime de la mtre n'est pas assez riche, la production de lait risque de
baisser. surtout vers la fin de la période d'allaitement, tandis que la more
ressentira le principal contrecoup de la perie de substances nutritives
sous la forme de « I'épuisement maternel ».

Loallaitement maternel est souhaitable n'importe oit dans le monde,
mais il revét une importance encore plus grande au point de vue nutritif,
¢conomique et sanitaire dans les pays tropicaux en voie de développe-
ment.

2, Le lait animal

Dans diverses partics du monde, on utilise le lait de différents ani-
maux pour I'alimentation en général, et en particulier pour I'alimentation
des jeunes enfants. Citons le lait de butflonne, d'inesse, de brebis, de
chtvre, de lama, de renne et de yak : le lait de vache demeure pourtant,
et de loin, le plus couramment employé. Par rapport au lait de femme,
le lait de vache contient deux ou trois fois plus de protéines, la méme
quantité de graisses et environ moitié moins de lactose. En outre, les
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protéines contenues dans le lait de vache sont relativement indigestes.
Cependant, on peut modifier le lait de vache pour qu'il convienne mieux
aux bébés humains pendant les premiers mois de leur existence, en le
coupant d’eau pour diminuer la teneur en protéines, en le faisant bouillir
pour rendre les protéines plus digestibles, et en y ajoutant du sucre pour
augmenter la teneur en calories.

Deux points méritent d’étre soulignés en ce qui concerne le lait de
vache car ils ne sont pas toujours bien compris des Occidentaux. Pre-
micrement, il est cher lorsqu'on l'achtte sur le marché dans les pays
en voie de développement. En raison de son prix, on le servira sous une
forme trés diluée. Deuxitmement, en raison des conditions d'hygitne
décrites au chapitre 1 et du coupage effectué avec de I'cau polluée, il
risque de provoquer la diarrhée infecticuse. En résumé, en ce qui concerne
la prévention de la MCP, le lait de vache, sous quelque forme qu'il se
présente, ne devrait pas concurrencer le lait maternel pendant les pre-
miers mois de la vie, mais étre considéré comme un important aliment
de sevrage, riche en protéines, bien qu'il ne soil pas irremplagable.

Il est inconcevable que, dans un proche avenir, il soit possible de pro-
curer des quantités suffisantes de lait animal 4 la majeure partie des
jeunes enfants habitant les régions tropicales en voie de développement :
il faudra donc utiliser d'autres sources de protéines en se servant des
aliments riches en protéines animales ou végélales, en particulier les
légumineuses. Cette sélection devra étre opérée compte tenu des res-
sources locales et des habitudes el traditions du pays.

3. Les produits laitiers commerciaux

Un grand nombre de marques différentes de laits industriels sont
fabriquées par des sociétés commerciales. On peut généralement en dis-
tinguer quatre sortes : le lait entier, le lait écrémé déshydraté, le lait
évaporé et le lait condensé. Nous examinons plus loin leur utilisation
dans I'alimentation des nourrissons (pp. 183. 184).

4. Produits laitiers ruraux .

Différents peuples ont, dans diverses parties du monde. mis au point
des procédés pour conserver le lait, surtout en cas d'excédents. La plu-
part des procédés reposent sur le principe de la fermentation bactérienne
provoquée artificiellement. Diverses préparations peuvent étre employdes,
en particulier le lait acidifi¢, les produits du type yoghourt, et les fro-
mages. Au Liban, par exemple on prépare un mélange de bI¢ moulu &
demi-cuit ct de lait aigre déshydraté (kishkeh). Dans de nombreuses
régions de la Méditciranée orientale et ailleurs, on prépare diverses formes
de fromage blanc qu'on peut ajouter aux mélanges d’aliments pour
enfants.

11 est prouvé que certaines de ces préparations sont utiles non seule-
ment parce qu'elles se conservent tr¢s bien, mais aussi parce qu'elles sont
plus digestibles et apparemment plus résistantes & 'action des bactéries
nuisibles. C’est ainsi que 'amasi, lait aigre d’Afrique du Sud a démontré
sa résistance au développement des bacilles tuberculeux. Chaque fois
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que des préparations de ce genre existent dans un pays il convient d’envi-
sager leur utilisation dans I’alimentation des nourrissons.

Les «ufs

Les ceufs sont trés répandus dans le monde, mais généralement peu
utilisés pour [l'alimentation des jeunes enfants. On les considére sou-
vent davaniage comme une source de revenus, tandis que dans plusicurs
sociétés 4 traditions diverses il existe de nombreuses idées précongues
et fortement enracinées s'opposant i ['utilisation des ceufs dans I'alimen-
tation des nourrissons ; c'est ainsi que, dans certaines parties de I'Inde.
on estime gque cet aliment est trop « nourrissant » tandis que dans la
région orientale du Nigéria, on croit qu’il provoque la calvitie chez le
bébé. Cette attitude est d’autant plus regrettable que les ceufs constitusnt
non seulement une source abondante de protéines comportant une gamme
si compléte et si bien équilibrée des acides aminés essentiels qu’ile ser-
vent de norme de référence pour les protéines, mais que le jaune d’ceuf
contient en outre du fer, les vitamines A, B et D ct des graisses. Les
ceufs se digeérent facilement et peuvent se mélanger avec d'autres aliments
de diverses manieres.

L’ceuf constitue aussi un aliment condensé qui peut étre facilement uti-
lisé dans l'alimentation des nourrissons. Comme le lait, c'est une source
de protéines animales que I'on peut utiliser sans avoir i abattre I'ani-
mal, ce qui, dans certaines parties du monde, permet d'éviter la perte
économique qu'entraine l'abattage et de se conformer aux tabous reli-
gieux interdisant de tuer une créature vivante.

Ce sont les ceufs de poules qui sont le plus couramment utilisés ; les
poules des zones rurales tropicales qui se nourrissent dans les champs,
et les ceufs qu'elles pondent sont parfois moitié moins gros que ceux des
volailles bien nourries. De plus, certaines populations mangent les ceufs
d’autres oiseaux, par exemple les ceufs de cane dans quelques régions
d’Asie.

On peut faire cuire les ceufs de diverses manitres dont certaines
conviennent particulicrement aux jeunes enfants, comme les ceufs i la
coque ou les ceufs brouillés. Si les coutumes locales le permetient, on
peut également battre un ceuf cru dans les aliments du nourrisson.

Le poisson

Les poissons et autres fruits de mer demeurent 'une das principales
réserves mondiales inexploitées de produits riches en protéines naturelles.
Leur valeur nutritive réside non seulement dans leur richesse en pro-
téines, mais aussi dans leur teneur en vitamines B, A et D, en calcium
et en iode. Le poisson présente en outre 'avantage d'étre généralement
de petite taille par rapport aux grosses carcasses d’animaux tels que les
bovins ou les porcins.

Outre le poisson proprement dit, une grande variété d’autres produits
marins, comme les coquillages, les crustacés et les algues scnt consom-
més dans certaines parties du monde et leur utilisation dans I'alimen-
tation pourrait étre plus généralisée,
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Parmi les principaux obstacles & une plus large utilisation du poisson
citons : les difficultés de conservation et de transport, le prix de revient
par rapport au pouvoir d'achat local et dans certaines parties du monde
les préjugés traditionnels en maticre d’alimentation.

La mise en conservation et la réfrigération rendent le prix du poisson
inaccessible pour une famille moyenne des pays tropicaux.

Toutefois, il peut exister des méthodes traditionnelles pour sécher, saler
ou fumer le poisson, qui méritent d'étre mieux étudiées pour voir com-
ment il serait possible d'améliorer leur efficacité et la qusiité du produit
obtenu. Sur le plan commercial, on accorde beauccup d’attention &
I'utilisation éventuelle du poisson pour la fabrication de farine de pois-
son qui serait consommée seule ou entrerait dans la romposition d‘ali-
ments manufacturés pour nourrissons.

L'augmentation de la production de poisson au niveau du village
revét une grande importance pratique. L'on devrait utiliser d'une manicre
plus rationnelle les filets de nylon et les canots & moteur, et I'on devrait
encourager le développement de bassins & poissons ou la pisciculture dans
les rizicres inondées.

Les étangs ou bassins empoissonnés ont été traditionnellement utilisés
pendant de nombreux siécles dans diverses parties du monde, y compris
la Chine et I'Europe médiévale. Les pouvernements et I'Organisation des
Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAO) ont récem-
ment mis l'accent sur le développement des bassins & poissons. Leur
utilisation n'est assurément pas exempte de difficultés.

Lors de I'empoissonnement, il est indispensable d'introduire plusieurs
espéces de poissons en méme temps, sinon on risque de voir se multi-
plier d'innombrables petits poissons d'une seule espéce. Le bassin doit
dtre entretenu et l'on doit y mettre & intervalles appropriés des substan-
ces organiques végétales comme I'herbe coupée. 1l ne faut pas oublier
que le bassin peut constituer un gite 4 moustiques porteurs du palu-
disme et un foyer de propagation des bilharzies. Néanmoins, s'ils sont
convenablement entretenus, les bassins & poissons peuvent augmenter
considérablement les ressources en protéines du village, surtout parce
qu'ils mettent le poisson & la portée des foyers ruraux. Dans certains
endroits, on peut aussi utiliser ces bassins pour I'¢levage des canards ou
la culture de divers légumes qui poussent dans I'eau.

HUILES ET GRAISSES

De nombreux aliments d’origine animale et végétale contiennent des
graisses ou de I'huile. En outre, diverses graisses dites « raffinées » peu-
vent entrer dans le régime alimentaire au méme titre que les huiles.

Les graisses sont relativement colteuses dans tous les pays du monde,
mais en raison de leur apport calorique élevé elles peuvent avoir une
grande valeur pour les enfants dont le régime ne comprend par ailleurs
que des aliments « bourratifs » riches en hydrates de carbone et de faible
concentration calorique.

On trouve des graisses animales dans la viande, le jaune d'euf, le lait
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et les produits laitiers ainsi que dans la chair de certains poissons, Au
nombre des graisses extraites de produits animaux citons le « ghee »
(beurre clarifi¢), le saindoux et certaines formes de margarine. Les grais-
ses extraites du lait contiennent des vitamines A et D.

Par opposition, les huiles végétales ne contiennent pas de vitamines
A et D. Citons, entre autres, I'huile extraite de I'arachide, du sésame, de
la graine de moutarde, de la graine de coton, de la noix de coco et du
fruit du palmier & huile. L'huile de palme présente un intérét particulier
i cause de sa teneur extrémement élevée en carotene, précurseur de la
vitamine A. Parmi les autres graisses extraites de plantes se trouvent
le « ghee » végétal et la margarine végétale,

DIVERS

Dans diverses parties du monde, I'on consomme de nombreux ali-
ments qui n'entrent pas facilement dans les calégories que nous venons
de citer.

Le sucre

La plupart des communautés consomment du sucre sous une forme ou
une autre ; sous sa forme naturelle : miel ou canne i sucre, ou sous sa
forme raffinée : sucre jagré préparé au village ou sucre de canne cristal-
lis¢ fabriqué industriellement. Le sucre, particuli¢rement lorsqu’il est
raffiné, n'apporte que des calories & I'état pur puisqu'il ne renferme pas
d’autres éléments nutritifs,

Dans les pays industrialisés, la consommation de sucre est cerlaine-
ment trop forte et elle est en partie responsable du taux élevé des caries
dentaires et de I'obésité. La méme tendance commence aussi & se dessiner
dans certains pays en voie de développement.

Dans certaines communautés, on donne uniquement de I'eau faible-
ment sucrée aux enfants malades, pendant de longues périodes, ce qui
provoque le marasme,

Beissons alcooliques

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une regle absolue, la plupart des commu-
nautés préparent leurs propres boissons alcooliques. Dans certains
endroits, elles sont faites avec des céréales fermentées et prennent la forme
de préparations alcooliques épaisses ressemblant au gruau. Dans certaines
partics d'Afrique, ce sont encore les boissons les plus répandues et outre
leur apport calorique, elles fournissent aussi des vitamines B et C.

De la méme manigre, on peut préparer des boissons alcooliques en 1ai-
sant fermenter du lait ou du miel, ou encore la séve de divers palmiers,
entre autres le cocotier, le dattier et le borasse.

De plus, de nombreuses populations préparent par distillation des bois-
sons fortement alcoolisées. Au nombre de celles-ci figurent le vin de riz,
le waragi d'Afrique orientale et le thum blanc des Antilles. Au point de
vue nutritif, ces produits, comme les boissons alcooliques importées du
méme type, fournissent uniquement de I'énergie (7 calories par gramme).
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Comme partout dans le monde, les conséquences de T'alcool sur la
nutrition des jeunes enfants ont surtout un caractére social, car si les
parents dépensent des sommes excessives pour acheter des boissons
alcooliques, il est probable que les enfants seront négligés et qu'il ne
restera plus assez d’argent pour acheter des aliments appropriés.

Boissons contenant de la caféine

Les boissons comme le thé, le café et le maté, contenant de la caféine,
léger stimulant cérébral, sont consommées dans de nombreuses parties
du monde. Elles n’ont guére d'importance au point de vue nutritif, mais
elles sont rafraichissantes et introduisent un peu de variété dans lali-
mentation. Toutefois, dans quelques endroits, certaines meres de famille
ayant un budget limité ont tendance & dépenser des sommes excessives
pour acheter du thé ou du café ou & essayer de nourrir leurs jeunes
enfants avec du thé pur ou contenant trés peu de lait, attitude qui a des
conséquences désastreuses car l'enfant affamé risque grandement d'étre
atteint de marasme.

Au point de vue agricole et économique, la culture des produits conte-
nant de la caféine revét une trés grande importance, car dans de nom-
breuses régions ils représentent une source appréciable de revenus. sur
le plan national et familial.

Algues et Champignons

Dans quelques pays ayant un littoral étendu, entre autres au Japon,
on consomme diverses algues, particulicrement riches en iode.

De méme, dans diverses parties du monde, on mange des champignons
appartenant i des esptces extrémement variées. Bien que les champi-
gnons ne constituent pas une partie importante du régime alimentaire,
quel qu'il soit, il convient de noter qu'ils contiennent une petite quantité
de protéines et de vitamines B.

REGIMES TROPICAUX

Les types de régimes alimentaires diffcrent d'une région du monde i
une autre, mais 'on constate cependant une certaine similitude générale
dans de nombreuses régions, en particulier dans les familles moins aisées.

Pour des raisons d’ordre économique, géographique et culturel, les
régimes alimentaires ne comportent généralement que quelques aliments
entrant dans la composition d’un petit nombre de plats cuisinés qui
paraissent trés monotones aux yeux dec l'observateur étranger. La partic
essentielle du régime sera composée d'un ou de plusieurs aliments dc
base contenant des hydrates de carbone, accompagnés trés souvent, bien
qu'en plus petites quantités, de mélanges de divers légumes, de condi-
ments ou de sauces. Au point de vue nutritionnel, le régime de la popu-
lation dans de nombreux pays tropicaux en voie de développement est
étroitement lié i I'aliment de base qui constitue la source principale non
seulement des calories, mais aussi des protéines et dautres éléments
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nutritifs. Cette prédominance se traduit souvent par I'emploi dans la
langue vernaculaire, du méme mot pour désigner I'aliment de base et
les « produits alimentaires » en général.

1l n'est pas rare que la population ne consomme qu’un tres petit nom-
bre des produits existant sur place et qui pourraient avoir une valeur
nutritive,

Clest ainsi que souvent I'on n’utilise pas assez divers légumes feuillus
vert-foncé croissant i I'état semi-sauvage et certains fruits comme la
papaye et diverses baies.

Comme ils sont composés d'un ou de plusicurs aliments de base, les
régimes tropicaux non sculement contiennent principalement des hydrates
de carbone générateurs de calories, mais sont en outre relativement
« bourratifs »,

VALEUR NUTRITIVE DES REGIMES

Méthodes d’évaluation

11 existe diverses méthodes pour essayer de déterminer la valeur nutri-
tive d’'un régime alimentaire. Dans les communautés instruites et plus
évoluées, on peut distribuer des questionnaires aux ménages. Cependant,
dans les pays en voie de développement, si T'on désire obtenir des ren-
seignements cxacts et détaillés, il est généralement nécessaire d’enquéter
sur le régime alimentaire au moyen de visites it domicile au cours des-
quelles on peut noter la quantité d'aliments utilisée et consommée par
la famille. Cettc méthode présente de nombreuses diflicultés tant au
point de vue social, pour gagner la confiance des familles et savoir si
les repas pris les jours de visite donnent une idée exacte des aliments
habituellement consommés, qu'au point de vue technique, pour estimer
les pertes d'éléments nutritifs intervenant pendant la préparation et la
cuisson, pour faire la part des aliments consommés en dchors de la
maison et pour tenir compte des variations saisonnicres influant sur
I'alimentation.

H est particulicrement difficile d'évaluer le régime alimentaire des
jeunes enfants, car cette époque de leur vie devrait étre une période de
transition pendant laquelle de nouveaux aliments sont introduits peu a
peu, en quantités variables mais croissantes. En méme temps le jeune
enfant continue souvent & se nourrir au sein et les quantités de lait qu’il
absorbe ainsi sont difficiles & évaluer. C'est donc sous surveillance unique-
ment que la personne non spécialisée en diététique pourra entreprendre
des études détaillées du régime alimentaire. Néanmoins, on peut arriver
i se faire une idée approximative du régime en observant la préparation
des aliments et les repas, en notant plus particulicrement les aliments
servis aux jeunes enfants.

11 est utile de recucillir des renseignements qualitatifs et approximatifs
sur les pratiques alimentaires observées pendant les premitres années
d'existence. On peut y parvenir au moyen d’un questionnaire portant
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particulicrement sur la préparation, ou autres détails. de plats spécia-
lement riches en protéines pour les jeunes enfants. Lorsqu'on interroge
les meres de famille, on peut utiliser des ustensiles de cuisine locaux dont
on connait la capacité afin de déterminer approximativement les quan-
tités.

En ce qui concerne les jeunes enfants, le questionnaire devrait com-
prendre en particulier les points suivants qui se rapportent au facteur
limitatif, la consommation de protéines,

1.  Allaitement au sein
Est-il toujours appliqué ou Fenfant est-il sevré ? complélement ou
partiellement, par exemple la nuit seulement ?

2. Aliments contenant des hydrates de carbone

Nature : (par exemple, les mémes que ceux servis aux adultes, ou
gruau et bouillics prépards spécialement) . quantités ; heures.

3. Aliments contenant des protéines (lait animal)

Nature : (¢’est-d-dire, cru ou bouilli, lajt de vache, de chevre ou d'un
autre animal, produits faits avec du lait fermenté, en boite, en poudre,
condensé ou évaporé) ; quantités {par jour et par mois): prix. nombre,
heures approximatives et quantités, quantité d'eau et d'autres ingrédients
ajoutée 4 la nourriture (ex. : sucre): mode d'alimentation (¢’est-a-dire
au biberon, i la tasse, a la cuillere, dans un récipient indigéne, etc.).

4. Autres protéines animales
Nature : (cest-a-dire ceufs, poisson, viande, cte.), quantités, fréquence ¢

5. Légumes contenant des protéines

Nature : (exemple : Iégumineuses, légumes verts feuillus): quantités ;
fréquence ; mode de cuisson.

Il est utile d’essayer d’abord le questionnaire & titre expérimental, avant
de I'appliquer & un groupe — échantillon de méres. 11 devrait avoir pour
but de déterminer seulement les aliments qui viennent d'étre consommés
récemment, par exemple au cours des sept jours précédents,

It doit étre établi compte tenu des aliments disponibles localement.

Dans cette méthode simplifide et rapide, on invite d'abord la mere de
famille & citer spontanément les aliments que l'enfant a consommés pen-
dant les sept derniers jours. On la questionne ensuite pour savoir combien
de fois par jour I'enfant mange chaque aliment cité et en quelles quan-
titds approximativement, en utilisant comme mesure des ustensiles de
cuisine (ex. : tasses, cuilleres, calebasses, elc.). Le renseignement obtenu
est consigné tel que la mére I'a fourni, par exemple : riz, deux cuillerdes
4 soupe, deux fois par jour.

Quand la mere de famille a répondu spontanément, on lui pose systé-
matiq. -ment des questions sur Putilisation d’autres aliments ct dans le
cas d’une réponse affirmative on lui fait préciser le nombre de fois par
jour et les quantités approximatives.

Cet interrogatoire devrait se faire rapidement car s'il est trop poussé
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et suivi d’un contre-interrogatoire cela ne pourrait qu'embrouiller la mére
et la personne qui interroge.

Les renseignements peuvent étre inscrits dans des colonnes prévues
pour chacune des denrées locales susceptibles d’entrer dans I'alimentation
des jeunes enfants, On peut calculer la fréquence d'utilisation des diffé-
rents aliments suivant les groupes d’dge des enfants (allant de trois mois
en trois mois jusqu'a deux ans et de six mois en six mois ensuite) et indi-
quer la fréquence hebdomadaire de la consommation moyenne suivant
le groupe. On peut aussi évaluer les quantités approximatives d’aliments
consommées dans chaque groupe.

Les réponses obtenues grice ii ce simple questionnaire permettent
d'avoir des renseignements qualitatifs approximatifs sur les aliments don-
nés aux jeunes enfants et sur ceux qui ne sont pas suffisamment utilisés.
En se fondant sur ces données, on peut formuler des conseils pertinents
sur la manitre d’améliorer I'alimentation des nourrissons en se servant
des aliments locaux disponibles.

CALCUL DE LA VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS

Lorsqu’on a déterminé les quantités d’aliments consommés par l'en-
fant, il est possible de calculer la consommation totale de calories, de
protéines et d’autres éléments nutritifs en se rapportant i des tableaux
adéquats indiquant la composition détaillée de divers aliments. Les
variations intervenant dans la composition des aliments suivant les
régions peuvent susciter des difficultés.
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CHAPITRE I

L’AUGMENTATION
DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE
ET LA PRESSION DEMOGRAPHIQUE

La production, la distribution et la commercialisation des produits ali-
mentaires 4 intérieur d'un pays sont directement lides &t la possibilité
qua la population de se nourrir d'une manitre adéquate. Tout pro-
gramme visant 4 améliorer I'alimentation des enfants doit donce étre
congu non seulement dans le cadre des ressources alimentaires actuelle-
ment disponibles dans une région donnée, mais compte tenu des chan-
gements qui peuvent intervenir maintenant et i l'avenir. 1l doit dégale-
ment, dans la mesure du possible, envisager des méthodes propres i
améliorer la production et T'utilisation des produits alimentaires tant sur
le plan national que sur le plan local,

LES PROBLEMES QUE POSENT
LA PRODUCTION ALIMENTAIRE
DANS LES REGIONS
EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

L’efficacité des méthodes de production alimemtaire dépend de nom-
brevx facteurs influant les uns sur les autres, en particulier le sol, le
clim .t et les précipitations, I'état de santé et la vitalité de la population,
les coutumes et l'organisation sociale de la communauté, les cultures
locales, les insectes nuisibles et les maladies affectant les plantes et les
bétes dans la région.

L’on introduit de plus en plus des méthodes modernes de production
alimentaire dans des régions limitées, mais 'agriculture, Iélevage et les
pécheries sont encore, en majeure partie, organisés d’aprés des méthodes
en un sens traditionnelles et éprouvées par le temps mais qui, suivant les
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crittres modernes, sont inefticaces et peu rentables, Pour comprendre la
situation, il est nécessaire de passer britvement en revue les méthodes
employdes, ainsi que les problemes découlant de la main-d’eeuvre dispo-
nible, de la propriété foncitre, des caractéristiques du sol, de méme que
les procédés habituellement utilisés pour I'emmagasinage, la conservation
et la commercialisation des produits alimentaires.

MAIN-D(EUVRE ET MATERIEL

Dans la plupart des pays tropicaux, les méthodes de production ali-
mentaire font appel essentiellement au travail intensit de la main-d'ceuvre
plutdt qu'a Putilisation de machines. Suivant la tradition, c'est la famille,
le clan, ou la populatioa du méme village qui constitue la main-d‘aeuvre.
La majeure partie des travaux pénibles revient souvent aux femmes, sur-
tout en Afrique. On se sert généralement pour la culture d'un nombre res-
treint d’outils rudimentaires, comme la houe, qui entrainent une dépense
considérable dénergic et requitrent beaucoup d'efforts pour un rende-
ment minime. Le train-train quotidien, comportant le béchage, le broyage,
le pilage et le port de lourds fardeaux entraine une énorme perte de
temps ct d'énergic.

En outre, I'énergie physique d'une population souffrant de malnutri-
tion, de maladies chroniques et infestée de parasites, est affaiblie, ce qui
crée un cercle vicieux : insuflisance de la production alimentaire et persis-
tance de la malnutrition,

Le cultivateur ne dispose souvent que de méthodes rudimentaires de
labourage et d'irrigation. 11 n'a pas suffisamment pris conscience de la
nécessité de faire reposer le sol ou de pratiquer I'assolement, sauf peut-
¢tre lorsqu'il procede annuellement au défrichement de nouvelles zones de
culture par des méthodes primitives. En fait « I'agriculture en est restée
aux méthodes employées i I'époque de Babylone ».

Liagriculture mécanisée employée sur une vaste échelle peut sans aucun
doute contribuer granuement & améliorer la production alimentaire dans
certaines parties du monde, en utilisant peut-étre des machines comme
les tracteurs, louds & des coopératives. Souvent, plutdt que d'utiliser
des machines compliquées, colteuses et difficiles & réparer, il est pré-
[érable d'adopter une attitude plus réaliste et d'introduire de petits
perfectionnements (« technologie de transition ») sous la forme de charrue
tirée par un boeuf, ou d'une mécanisation simple comme par exemple
l'utilisation d’une batteuse manuelle, d’un tracteur lent ou d'un arrachoir
d’arachides. Cette méthode présente aussi l'avantage de maintenir le
niveau d’emploi.

Dans certaines parties d’Afrique, I'agriculture mécanisée offre I'avan-
tage d'¢tre un travail d’homme, & linverse de la culture de type tradi-
tionnel qui est confiée d'ordinaire 3 la femme. La nouvelle répartition
des tiches peut permettre aux femmes de se consacrer davantage i
d’autres occupations, en particulier & soigner et & nourrir leurs enfants.

Un autre probleme relatif & la production alimentaire découle du fait
que dans certains pays les effectifs de la main-d’cuvre diminuent par
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suite de la migration des hommes vers les villes en quéte d'un emploi
plus lucratif et censé plus intéressant. Cette migration a pour effet, non
seulement de réduire les effectifs de la main-d’eeuvre rurale. mais encore
du méme coup d'augmenter le nombre des citadins qui doivent étre
nourris par la population rurale.

Dans de nombreuses parties du monde, on pourrait metire mizux 3
profit les jardins des villages qui, avec trés peu d'aménagements, peuar-
raient souvent produire une quantité bien supéricure de produits alimen-
taires qui seraient immdédiatement i la disposition de la famille.

PROPRIETE FONCIERE

Dans fa plupart des régions tropicales, l'organisation de la propriété
fonciere complique séricusement le probleme de I'évolution des méthodes
de production alimentaire. Dans certaines régions, les anciens systémes
féodaux sont encore en vigueur. Dans dautres parties du monde, divers
systtmes complexes de propriété fonciere et d’héritage sont fondés sur
les liens familiaux et les droits du clan. Tres souvent la terre est djvisée
en trés petits lopins, et il arrive qu'une famille posséde plusicurs par-
celles tres éloignées les unes des autres. Dans ces conditions. I'exploi-
tation des terres est malaisée. difficile et peu rentable.

Pour faciliter unc production alimentaire 2 prande échelle utilisant
des moyens mdcaniques modernes, il est souhaitable d’organiser un
certain remembrement des terres dans le cadre dune politique agricole
rationnelle fondée sur I'utilisation efficace et rentable du sol. Toutefois,
étant donné le profond attachement & la terre qu'éprouve traditionnel-
lement la population paysanne dans le monde entier, et les systemes
compliqués régissant actuellement la propriété foncicre, il est impossible
de réaliser facilement et rapidement les réformes qui s'imposent.

Outre le remembrement des terres en propriétés suffisamment étendues
ct rentables au point de vue économique, il est possible dans quelques
pays tropicaux de metire en valeur de nouvelles terres par la colonisation,
le défrichage de la brousse ou de la forét, le drainage des zones maré-
cageuses, I'introduction de systemes d'irrigation ou dans certaines parties
d’Afrique, par I'éradication de la mouche tsé-ts¢ vecteur de la maladie
du sommeil.

LE SOL ET LE CLIMAT

Dans les régions tropicales, en partie 4 cause des pluies violentes et
de Dérosion, la terre est souvent peu profonde et lessivée des minéraux
contenus dans 'humus organique et qui sont nécessaires pour la rendre
fertile et productive. Dans certains endroits, la terre est épuisée 1 la
suite d’une période intensive de culture ou de piturage cxcessif. Il arrive
que T'on €éleve un cheptel trop nombreux, davantage pour des raisons
de prestige que pour les ressources alimentaires qu’il peut procurer.
De méme, dans certains pays il est possible que I'on n'utilise pas le
fumier animal comme engrais, comme c¢'est le cas en Inde o1 on I'emploie



60 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

principalement comme combustible. D'autres engrais, 'y compris le
compost ¢t les produits chimiques, sont aussi insuffisamment utilisés.

Dans tous les pays du monde, l'agriculture dépend du climat, mais
dans les régions tropicales en voie de développement, cette dépendance
présente souvent un caractere presque absolu. En Inde, cest de la
mousson annuelle que dépend la pénuric généralisée de produits alimen-
taires ou méme la famine. Dans certains pays tropicaux, les pluies sont
parfois trop abondantes, ce qui entraine I'érosion du sol, ou trop rares,
ce qui provoque la sécheresse aggravée encore, dans certains cas, par
un pacuage excessif,

SEMENCES LT CHEPTEL

Il cxiste des différences dans la qualité et la valeur nutritive de cer-
taines variétés d'une culture donnée et il peut étre extrémement utile
de vulgariser emploi de la variété qui donne les meilleurs résultats.
De plus, les progrés réalisés dans le domaine de la géndtique des graines
et de I'élevage du bétail ont déja permis d’améliorer considérablement
le rendement et la qualité, 11 est maintenant possible de mettre au point
des variétés répondant i des besoins particuliers. qui résistent  par
exemple & un climat donné ou i certaines maladies, qui ont un ren-
dement global plus élevé ou une plus grande valeur nutritive, ou encore
qui mattirent pas les insectes, les rongeurs ou les oiseaux nuisibles.

Cependant, l'expérience a clairement démontré qu'il ¢lait aussi impor-
tant de faire accepter ces nouvelles variétés par la population que de
démontrer scientifiquement leurs qualités. Elles doivent posséder I'aspect,
le goat et la tenue de cuisson auxquels les gens sont habituds.

Au cours des dernieres anndes, les éleveurs se sont particulitrement
attachés i mettre au point des variétés de bovins et autres animaux ayant
un rendement plus élevé, sadaptant au climat tropical et au fourrage
disponible, ¢t résistant aux maladies locales comme la trypanosomiase
en Afrique.

PROTECTION ET EMMAGASINAGE DES ALIMENTS

(Fig. 2 ot 3.) les ravages exercés par les rats, les oiseaux et dans
certains endroits, les singes, l=s pores-épic et aulres animaux, peuvent
séricusement endommager les cultures encore sur pied.

Presque partout, il est nécessaire d’emmagasiner les produits récoltés
jusquit la moisson suivante. Les méthodes actucllement employées entrai-
nent souvent des perles considérables ; c¢'est ainsi qu'en Inde, on a
calculé qu'un tiers environ des récoltes emmagasinées dans les greniers
de conception traditionnelle était détruit par les insectes nuisibles, les
rongeurs ¢t les moisissures. Ces pertes aggravent cncore la pénurie
suisonnire qui se produit généralement avant la nouvelle récolte lorsque
les aliments frais et les aliments de base entreposés commencent 2
s'épuiser et lorsque la population doit recourir aux aliments de famine
moins appréciés, comme le manioc.
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Dans certaines régions, les agriculteurs oni pris conscience de cette
¢éventualité et, malhcureusement, vendent immédiatement la majeure
partie de leur récolte. 1ls sont ensuite obligés, un peu plus tard dans
la saison, d'acheter sur le marché les mémes aliments pour leur usage
personnel, mais & des prix beaucoup plus élevés.

FiG. 2. — Grenier traditionnel a riz surdlevé (Madagascar).

La création de greniers & grains protégés des insectes. des rongeurs
et des moisissures, permettrait daccroitre considérablement les ressources
alimentaires disponibles. Ces entrepdts peuvent quelquefois étre cons-
truits & peu de frais en béton et recevoir les réserves de la commune ;
dans les villages, on peut souvent améliorer considérablement les entre-
pots & grains, 4 l'aide de méthodes relativement simples en essayant
par exemple de veiller & ce que les céréales et les légumineuses soient
emmagasinées lorsqu'clles sont sdches et dans des greniers fermés, en
briques non-cuites, inaccessibles aux rats, surélevés du sol, et protégées
par des insecticides bon marché qui ne sont pas toxiques pour I'homme.
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PRESERVATION, DISTRIBUTION ET COMMERCIALISATION
DES PRODUITS ALIMENTAIRES

La distribution des produits alimentaires est souvent entravée par de
mauvaises voies de communication, les difficultés de transport des récoltes
et d’autres produits alimentaires, la médiocrité des moyens de préser-
vation et l'insuffisance et la rentabilité médiocre des possibilités de com-
mercialisation. Ainsi, pour toutes ces raisons, on ne trouve du poisson
que dans un rayon trés limité autour des grands lacs africains.

Les méthodes employées a I'échelon familial pour la préservation des
aliments consistent i soustraire le plus possible les produits & I'action
et 4 la décomposition bactériennes. La mise en conserve ou en boites
et en bocaux est beaucoup trop onéreuse et compliquée pour la plupart
des familles habitant dans les pays en voie de développement,

Le procédé le plus couramment employé consiste & sécher les aliments
au soleil ou au feu. On peut lutiliser pour certains légumes, entre autres
les gombos et les poivrons, pour quelques fruits comme les dattes, les
abricots et les figues, pour la viande coupée en fines lamelles (« biltong,
charqui, jerkey ») (fig. 4) pour les petits poissons (fig. 5) les crevettes,
quelques champignons, les insectes comestibles comme les sauterelles
et les termites ou pour diverses feuilles vertes (qui sont alors parfois
écrasées et conservées sous forme de poudre).

On peut aussi conserver les aliments en les traitant par la fumde,
au sel ou en saumure, ou en les épicant (par exemple avec des poivrons
rouges). Pour plus d’efficacité on peut combiner plusieurs méthodes
lorsqu'on a salé le poisson par exemple, on peut le laisser sécher
pendant assez longtemps par fumage a chaud. Outre le sel, oa peut
employer diverses autres substances et des épices comme agents de
conservation, en particulier le vinaigre, comme les légumes conservés
dans la saumure & Ja fagon coréenne (Kim Chee).

On peut provoquer des modifications bactériologiques contrdlées qui
assurent une conservation plus ou moins longues, comme par exemple
les plats fermentés tels que le « miso » japonais (graines de soja et riz)
ou « Pidli » indien (pois chiches noirs et riz) ou les produits faits a
base de lait aigri, comme le lait caillé ou le fromage séché.

On devrait procéder sans tarder 4 des recherches pratiques sur les
moyens d’utiliser les connaissances scientifanes modernes pour amé-
liorer ces anciennes coutumes villageoises.

La commercialisation des produits alimentaires revét un autre aspect
li¢ & la nutrition, car certains aliments qui devraient étre réservés i la
consommation familiale sont vendus pour procurer des revenus. Il s’agit
souvent de denrées précieuses comme les ceufs, les légumes utilisés dans
les salades, et le lait ; le produit de ces ventes sert i acheter des aliments
riches en hydrates de carbone ou des articles de ménage. Cette pratique
pourrait cependant étre salutaire si 'on encourageait les agriculteurs a
produire ces aliments en plus grande quantité, de maniére a en vendre
une partie et 4 garder le reste pour la consommation familiale.
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Fic. 3. — Greniers de conception traditionnelle (Togo-Afrique occidentale).

L’existence d’excédents de produits alimentaires marchands permet
a la fois d’assurer la prospérité des campagnes et d’améliorer la nutrition.,

De nombreuses communautés rurales continuent & pratiquer l'agri-
culture familiale pour subvenir & leurs propres besoins, mais dans la
plupart des régions la tradition du marché se perpétue. La place du
marché joue souvent le role de point de rencontre ol I'on apporte les
produits pour les vendre ou les troquer et qui sert de licu d'échange
des nouvelles et des informations., Le marché traditionnel est également
un endroit idéal pour y exercer des activités d'éducation nutritionnelle
(fig. 6 et 7).

En perfectionnant quelque peu les moyens de transport on peut amé-
liorer le sort de l'agriculteur sur le plan économique et celui de la
communauté sur le plan alimentaire.

L’on pourrait, par exemple, légétrement modifier et renforcer les
bicyclettes pour transporter de plus lourdes charges & des marchés
plus éloignés.

Depuis quelques années on trouve dans de nombreux villages tro-
picaux de petites boutiques qui vendent une variété limitée de marchan-
dises. Elles contribuent sans aucun doute & étendre a des régions éloignées
la vente de produits tels que le kéroséne, les remedes contre le paludisme
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et les outils agricoles. Par contre, les aliments qu'elles vendent sont
généralement sans valeur nutritive sous les tropiques et constituent un
luxe comme le thé, le sucre et les boites de conserves colteuses et
inappropriées. 1l est i espérer qu'a 'avenir les nouveaux magasins ouverts
dans les villages serviront de plus en plus de débouchés aux aliments
bon marché, riches en protéines qui sont mis au point actuellement
dans divers pays du monde.

CULTURES MARCHANDES ET CULTURES VIVRIERES

L'un des probléemes clé qui se pose actuellement dans de nombreux
pays tropicaux est d'essayer d’arriver &4 un équilibre entre la culture
locale d'aliments nutritifs destinés 4 la famille ou aux habitants du
village et les cultures marchandes comme le café, le coton et le cacao
qui sont la principale, sinon ['unique source de revenus pour la famille
(impots, taxes scolaires, articles de ménage) et la principale source de
devises étrungéres pour la nation,

Cependant, il apparait de plus en plus clairement que les aliments
nutritifs comme les haricots et les ceufs peuvent aussi constituer une
source importante de revenus, sils sont produits sur une plus large
échelle.

ASSISTANCE FINANCIERE ET ENCOURAGEMENT AU PROGRES

Dans les régions tropicales en voie de développement de nombreux
petits fermiers sont continuellement réduits a I'impuissance par la misere
et I'endettement chroniques. La création de coopératives subventionnées
par le gouvernement, l'organisation de systémes d'assurance des récoltes
et 'aménagement d'organismes bancaires et de crédit permettraient au
cultivateur d’obtenir des préts d'argent et des crédits sous forme d'insec-
ticides, de variétés améliorées de semences et de matériel, et I'aideraient
i s'acheminer vers une modeste prospérité.

Il est également nécessaire d’encourager vivement les agriculteurs 2
augmenter la production et & varier les cultures. Le gouvernement peut,
par exemple, leur assurer des débouchés et leur garantir une certaine
rémunération par hectare cultivé ou établir des restrictions a Pimpor-
tation d'aliments susceptibles d’étre produits sur place.

ALIMENTS SELECTIONNES

PROTEINES VEGETALES

Dans la plupart des pays tropicaux, la production alimentaire est
généralement axée sur un ou plusieurs aliments de base locaux riches
en féculents, comme le riz, le mais ou les ignames, dont les habitants
tirent la majeur partie de leur ration de calories et également la plupart
des autres éléments nutritifs du régime, y compris les protéines. 11 faut
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FiG. 4. — Lamelles de bauf séchées au soleil (Nord du Kenya).
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donc toujours accorder la priorité a 'augmentation de la production
d’aliments de base de meilleure qualité.

La production d'aliments protéiques d'origine végétale et animale
est généralement insuffisante, quelquefois en raison des difficultés qu'elle
présente, mais plus souvent parce que la population ignore la valeur
nutritive de ces aliments.

Fi6. 5. — Poisson fumné, planté sur des pienx et séché au soleil (Ouganda).

La production des légumineuses, en particulier, est loin d’atteindre les
quantités souhaitables ou possibles. 11 en existe différentes variétés,
et de toute évidence il est nécessaire de déployer des efforts, 4 la fois
sur le plan national et individuel, pour en intensifier la culture. Les
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FiG. 6. — Murché wraditionnel (Mali, Afrique occidentale) . on apergoit
un mélange de haricots au premier plan.
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Fia. 7. — Muarché flonant traditionnel sur les canaux (Bangkok, Thailande).

Iégumineuses constituent et constitueroni de plus en plus a 'avenir la
source principale de protéines des habitants du globe.

Dans certains pays, il serait extrémement souhaitable que I'on encou-
rage I'augmentation de la production de légumincuses ; le gouvernement
pourrait par exemple assurer sur le plan local des débouchés i un pour-
centage donné de la récolte.

Les légumincuses peuvent étre consommées i I'état frais au moment
de la récolte, ou plus généralement séchées et conservées, lorsqu'il faut
prendre des soins particuliers pour empécher qu'clles ne soient attaquées
par des charengons ¢t autres insectes.

Il est nécessaire d'insister sur la solution de problemes tels que I'aug-
mentation de la production d’arachides exempies d'aflatoxine et I'utili-
sation des tourteaux obtenus aprés extraction de I'huile des graines de
soja et des graines de coton pour la fabrication de farines riches en
protéines convenant & l'alimentation des nourrissons.
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PROTEINES ANIMALES

Sauf pour certains groupes favorisés tels que les pécheurs, les pasteurs
et dans de rares endroits les chasseurs, le besoin d'augmenter la pro-
duction de protéines animales se fait grandement seatir dans les pays
tropicaux. En outre, la production de protéines animales n'est pas
loujours le moyen le plus eflicace du point de vue biologique ni la
fagon la plus dconomique d'wtiliser lu terre disponible. Les problemes
relevant de la géographie et du climat local, tels que la pénurie d'eau
et de fourrage, de méme que les nombreuses maladies sont susceplibles
de rendre Iélevage diflicile,

Lait

L'essor de I'industrie laiticre est, & juste titre, considéré comme un
aspect important de la production de protéines animales qui intéresse
tout particulicrement les jeunes enfants. Cependant, comme nous I'avons
signalé ailleurs, bien que le lait animal constitue un aliment extrémement
précieux, surtout pour les jeunes enfants, il n'est pas indispensable
puisque de nombreuses populations — les Chinois et les Polynésiens
par exemple — ont élevé avee suceds des géndrations successives d'enfants
sans T'utiliser,

Divers pays tropicaux ont, souvent avec l'aide internationale. déployé
de grands efforts pour augmenter leur production de lait de vache et de
buflonne. Lorsqu'il s'agit de petits éleveurs, il est nécessaire daménager
un systeme de ramassage du lait dans les campagnes en utilisant un
matériel simple et robuste, et de prévoir un moyen pour transporter
le produit ainsi recueilli jusqu'au centre de traitement industriel. 11 faut
ensuite organiser la pasteurisation en usine, la mise en bouteille écono-
mique ainsi que la distribution et la vente effectuées rationnellement,
Pour bien faire, il faudrait également veiller 2 ce quune partie au moins
du produit fini soit réservé aux jeunes enfants qui en ont le plus besoin.

La majeure partic du bétail tropical fournit trés peu de lait et pour
rendre la production laitiere rentable il est nécessaire soit d'introduire
des variétés exotiques i rendement élevé, telles que les « Channel
Island » ou les « Fresians », soit de croiser des variétés locales avee des
variétés importées. Dans les deux cas, il est généralement nécessaire de
prendre des soins particuliers pour protéger les animaux contre les
maladies par I'immunisation et le détiquage, et pour leur assurer un
régime alimentaire et un approvisionnement en eau approprids. De toute
évidence, il est diflicile pour un éleveur sans instruction de comprendre
le bien-fondé de ces mesures et encore plus de les appliquer s'il n'y est
pas incité par des subventions ou toute autre forme d'encouragement
du gouvernement. Néanmoins, dans certaines parties du monde, comme
en Ouganda, un nombre restreint, mais croissant « d’agriculteurs pro-
gressistes » élevent du bétail en prenant toutes ces précautions et y
trouvent largement leur compte, ce qui ne peut qu’inciter d’autres exploi-
tants & suivre leur exemple.
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Dans certains endroits, il devrait étre possible de produire relativement
4 bas prix un lait enrichi en mélangeant du lait frais produit sur
place avec du lait écrémé en poudre d'importation et bon marché. Clest
en particulier ce qu'on a essayé de faire avec succts 4 Bombay, en
Inde, ou I'on a mélangé du liit de buflonne riche en maticres grasses
(7-9 ) avec du lait maigre en poudre importé; le mélange oblenu
sapparentait au lait de vache.

Viande

Dans certaines régions, il doit éire possible d’augmenter la production
de viande en améliorant les races et en renforgant la protection contre
les maladies du bétail. Dans certains pays, il serait également important
de tirer profit des animaux, en particulier des bovins qui actuellement ne
sont pas livrés it la consommation pour diverses raisons culturelles : en
fait, ces animaux consomment une partie des ressources alimentaires
déja restreintes, au détriment des personnes, el forment des troupeaux
trop nombreux qui ¢puisent les paturages disponibles. Clest ainsi qu'en
Inde, il est interdit & la population hindoue, pour des motifs d’ordre
religicux, de manger du beeuf ou méme de tuer les vaches sacrées qui,
mal soigndes et souvent malades, peuvent errer ¢n liberté dans les rues.

De méme, dans de nombreuses communautds africaines de type tradi-
tionnel, on éleve du bétail petit et d’aspect rachitique qui constitue une
marque de richesse et de prestige et qui sert de dot au mari.

D'ordinaire, on s'intéresse davantage au nombre de bétes qu'a leur
dtat de santé ou i leur aspect général, bien que certains éleveurs atta-
chent une importance particuliere it des détails extérieurs n'ayant aucun
rapport avec la nutrition, comme la courbure des cornes ou la coloration
de la peau. On trait généralement les bétes qui sont gardées, mais le
peu de lait qu'elles donnent est le plus souvent réservé aux anciens
du village,

Géndralement, on tue des bétes sculement pour les occasions spéciales,
les jours de féte par exemple.

Dans certaines régions tropicales favorisées il est possible de se livrer
i I'élevage et dans quelques parties de I'Afrique, on a essayé d’orga-
niser la production continue de viande sur une base commerciale, grace
& Pexploitation du gibier soit dans de vastes zones cldturées, soit dans
leur élément naturel, comme avec les hippopotames dans les fleuves
d’Afrique orientale.

Dans la plupart des villages tropicaux l'on trouve des poulets qui
d’ordinaire vivent en liberté et se nourrissent des détritus et des insectes
qu'ils trouvent dans Penceinte du village. Ces volailles sont petites,
maigres et pondent des aeufs minuscules et peu nombreux. Leur morta-
litd, due & de petits animaux de proie ou i des accidents, est élevé.

On mange du poulet dans la plupart des régions du globe, bien que
dans certaines parties d’Afrique on considere encore comme tabous la
chair et les ceufs de poule pour les femmes élevées suivant les coutumes
ancestrales, car on pense qu'ils provoquent la stérilité.

Malgré T'existence de diverses maladies générales ou typiquement
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tropicales affectant les volailles, I'élevage des poulets & moyenne ou
grande échelle prend une extension croissante dans certains pays tropi-
caux. Cependant, méme si I'on utilise la main-d'ccuvre et les matériaux
locaux qui sont bon marché pour construire des poulaillers i liticres
¢paisses, il faut apporter beaucoup de soins et engager des frais impor-
tants pour leur nourriture et il est indispensable d’avoir un granl nombre
de poulets avant que 'entreprise ne commence i devenir sufli:amment
rentable sur le plan commercial.

Une autre solution de compromis s’offre au petit agriculteur, & savoir
installer une volitre peu coiiteuse, des perchoirs abrités et surélevés, et
nourrir les volailles de pelures de légumes et de déchets alimentaires
et introduire une meilleure race de cogs. On peut, si les conditions sy
prétent, entreprendre I'élevage de divers autres petits animaux destinés
a la consommation, pourvu qu'il s'intégre dans le cadre des habitudes et
traditions locales. Dans différentes parties du monde, on éleve par
exemple des pores, des chévres, des lapins, des cochons d'Inde et des
agoutis,

(Eufs

Dans de nombreuses parties du monde, les eufs sont insuffisamment
utilisés dans T'alimentation, en particulier pour les nourrissons. Cette
attitude s'explique souvent par le fait quils constituent un « produit
marchand » qu'on vend au marché local. En outre, dans de nombreuses
régions les croyances traditionnelles interdisent leur utilisation dans le
régime des jeunes enfants (p. 88).

Poisson

On effectuc actuellement des recherches fondamentales el pratiques
pour perfectionner les méthodes de péche convenant i une communauté
tropicale donnée. On peut par exemple se procurer des filets de nylon
résistants, & un prix relativement bas, et obtenir des préts pour acheter
des moteurs hors-bord. Le principal probleme qui se pose fréquemment
est celui de la conservation et de la distribution : la solution éventuelle
de ce probleme inciterait évidemment les pécheurs & prendre plus de
poisson,

Dans certaines parties du monde, les préparations spéciales a4 base de
poisson sont trés prisées, comme c'est le cas en particulier pour les
pites fermentées de poisson et de creveties prédigérés, consommdes dans
quelques régions d’Asie.

Il importe évidemment d’entreprendre des recherches visant & amé-
liorer leur valeur nutritive et 2 augmenter leur production,

LEGUMES ET FRUITS

On peut dire, en régle générale, que les légumes et les fruits ne sont
pas cultivés, ni consommés autari qu'ils pourraient I'étre, en particulier
les légumes verts-feuillus. 1l serait souvent facile d’augmenter la pro-
duction de ces aliments en aménageant plus rationnellement les jardins
familiaux ou scolaires.



72 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

NOUVELLES SOURCES D’ALIMENTS

On peut s"attendre & ce que les recherches intensives ayant pour but
de trouver de nouvelles sources d'aliments jouent i I'avenir un role dans
le domaine de l'alimentation dans le monde.

Acides animés synthétiques et vitamines

Comme l'on peut produire par synthése, & relativement bas prix,
certains acides aminés essentiels, en particulier de la lysine, on a envisagé
la possiblit¢ d'enrichir la farine de céréale avec cet acide aminé limitatif
(p. 2). Toutefois, le prix de revient et lapplication pratique de ce
procédé en rendent utilisation peu probable dans la plupart des commu-
nautés tropicales.

Depuis plusicurs dizaines d'anndes. dans quelgues pays du monde,
on ajoute des vitamines synthétiques, en particulier de la thiamine,
a la farine de riz et de blé trop raflinde.

Plancton

Ces micro-organismes marins peuvent étre recueillis, concentrés el
ajoutés aux aliments pour le bétail car ils sont extrémement riches en
protéines,

Protéines d'origine microbienne

Des recherches récentes ont montré qu'on pouvait faire pousser des
protéines d'origine microbienne sur du pétrole. Le produit obtenu semble
offrir des perspectives intéressantes, au moins comme aliment pour le
bétail.

Levure alimentaire

On peut facilement faire pousser une levure alimentaire extrémement
nourrissante sur les mélasses. On étudie actuellement la possibilité de
Femployer dans divers aliments infantiles de fabrication industrielle
afin de les enrichir en protéines.

Protéines extraites des feuilles

On a mis au point des méthodes permettant dextraite des protéines
de diverses sortes de feuilles et la poudre vert-foncé ainsi obtenue a ¢été
utilisée & titre expérimental dans I'alimentation des jeunes enfants.

Cependant, il convient de souligner qu'd l'exception des résidus des
graines oléagincuses qui actuellement ne sont gutre utilisés dans lali-
mentation humaine, la solution au probléme alimentaire dans le monde
réside principalement dans l'augmentation de la production et ['amé-
lioration de la qualité des sources alimentaires traditionnelles et ortho-
doxes.
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PROBLEMES POSES
PAR L’EVOLUTION MODERNE

Deux probltmes d'une extréme importance pour la production ali-
mentaire et I'alimentation de I'ensemble de la population, en particulier
celle des jeunes enfants, se sont posés au cours des dernicres décennies.
surtout depuis la Seconde Guerre Mondiale. Ce sont @ o) Paceroissement
rapide de la population et h) 'urbanisation. Presque tous les pays ont
¢té touchds par cette évolution bien qu'a des degrés tres divers.

L’ACCROISSEMENT DEMOGRAPHIQUE

Dans e monde enticr, les personnes a tendance conservatrices désirent
avoir des familles nombreuses, car elles v voient Pexpression de la
virilitd masculine et de la fécondité féminine, un gage de la vitalité du
clan, du groupe ou de la tribu. un moyen de se procurer de la main-
d’eeuvre. une forme dassurance-vicillesse et dans certains endroits, une
source de richesse, grice aux cadeaux ou dot apportds par la maride.
En outre, les politiciens ont tendance i éablir un parallele entre e
nombre et la puissance.

Au cours des siceles, les populations se sont habitudes & une forte
mortalit¢ infantile se traduisant souvent par le déces de plus de la
moiti¢ des enfants avant Ladolescence. 1 était done nécessaire de
compenser cetie mortalité infantile par un taux de natalité dleve. Cepen-
dant, & la suite de lintroduction et de Faceeptation de certains aspects
au moins des méthodes modernes de médecine et de santé publique et
avec linstauration dans la plupart des communauiés d'un semblant
d'ordre ct de Iégislation, la mortalité infantile, bien qu'encore extré-
mement élevée, a beaucoup diminué.

En Tait, la réduction du taux de mortalité n'a pas dtd accompagnée
d’une régulation paralléle des naissances. 1l en st résullé un acerois-
sement démographique encore plus marqué, & tel point que la population
mondiale, ¢valuée actuellement A trois milliards environ, sera selon les
prévisions de l'ordre de sept milliards en I'an 2000.

Pression démographique et besoins alimentaires

L'écart entre la population mondiale qui s’uccroit et les ressources
alimentaires disponibles nc cesse d'augmenter. On redoute tout parti-
culicrement le fait que Paccroissement démographique soit intervenu
encore plus rapidement dans les parties du monde ol la production
alimentaire était déji insuflisante, cest-i-dire dans les régions tropicales
en voic de développement. Ce fait est particuliérement frappant dans
certains pays d’Amérique latine ct d’Asic qui, il y a quelques anndes
encore, étaient exportateurs de produits alimentaires et qui, aujourd’hui,
sont dans l'obligation d'en importer, leur production alimentaire étant
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de plus en plus insuffisante, méme en ce qui concerne les calories. La
situation est évidemment précaire, avec un approvisionnement en pro-
duits alimentaires dépendant dans une large mesure de l'importation
de I'étranger et des aléas inhérents aux phénomenes naturels tels que la
sécheresse ou les inondations ou aux désastres déclenchés par 'homme,
comme les guerres ou les luttes fratricides.

Dans de nombreuses autres régions, le régime alimentaire manque
principalement de protéines et se traduit sur le plan national par un=z
alimentation mal équilibrée.

I'ression  démographique et terres arables

Les gouvernants de nombreux pays ne semblent pas comprendre
quavee la progression géométrique actuelle du chiffre de leur popu-
lation, ils se heurteront sdrement au cours des prochaines décennies
aux problemes extrémement graves yui se posent dans les pays d'Asic
les plus surpeuplés, s'ils ne prennent pas immédiatement des mesures
approprides.

C'est ainsi que, méme dans les zones en apparence insuflisamment
peuplées de FAfrique orientale. les calculs ont montré qu'en 'an 2000,
la densité de la population du Kenya atteindrait, par superficie de terres
cultivables, le méme niveau que celle de Ulnde daujourd’hui.

Pression démographique et services sociaux

L augmentation trop rapide de la population a une autre conséquence
sur le plan nutritionnel et sanitaire, car elle crée un décalage continuel
entre les progres éeonomiques et sociaux chtrement acquis et le nombre
sans cesse croissunt des personnes désircuses de profiter de ces avantages.
L'instruction générale et 'éducation sanitaire dispensées o 1¢cole contri-
buent largement a4 amdéliorer le niveau nutritionnel, mais comme
population infantile croit & un rythme trop rapide, on n'arrivera jumais
4 construire un nombre suflisant d'écoles pour tous. Par conséquent, le
nombre des jeunes gens sans instruction et incapables de trouver un
emploi ne cesse de croitre.

Espacement des naissances et malnutrition

Dans les familles trop nombreuses se pose un probleme, souvent mal
compris, mais d'une grande importance, qui se rapporle & l'espacement
des naissances. Si les enfants naissent i intervalles tiep rapprochés, il en
résulte de graves conséquences pour la mere et sa progéniture du point
de vue de la nutrition.

Sous les tropiques. de nombreuses femmes se marient jeunes et com-
mencent & avoir des enfants avant méme d'avoir terminé leur croissance.
Leur vie se caractérise souvent ensuite par I'épuisement continuel de
leurs réserves nutritives du it une succession presque ininterrompue de
grossesses, suivies par une période prolongée dallaitement. Chez la
mere, cet « épuisement maternel » cumulatif peut parfois se traduire
par une carence marquée d'un élément nutritif donné (comme par
cxemple l'anémie due & un manque de fer) ou encore par un état de



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 75

malnutrition généralisée se caractérisant par la perte de poids, la mm-
ceur musculaire, la présence de graisse sous-cutande, le vieillissement
prématuré et la mort,

Lorsqu'il s'agit de naissances trop rapprochées, le nouveau-né lui-
méme peut Ctre d'un poids inférieur & la moyenne et disposer de réserves
insuffisantes fournies par une mére qui, au point de vue nutriiif. est
totalement « vidée ». Dans les conditions de vie des villages tropicaux.
Fallaitement prolongé au scin el les soins constants et attentifs de la
mere sont néeessaires pour assurer lu santé de l'enfant ot I'équilibre de
son régime alimentaire.

Dans les meilleures conditions, il doit sécouler environ deux i trois
ans entre chaque naissance, car si les enfants se succedent i un rythme
trop rapide la durée de lallaitement au sein et des soins maternels
attentifs est trop courte et l'enfant se trouve plus facilement exposé au
risque de malnutrition duc au déséquilibre calorico-protéique.

De nombreuses communautés avaient des coutumes prescrivant 'espa-
cement des naissances.

Régulation des naissances et besoins alimentaires

La régulation des naissances s'impose sur le plan de la nutrition a la
fois pour espacer les naissances et pour freiner « Iexplosion démogra-
phique ». L'évolution des iddes qui sest produite duns de nombreuses
partics du monde ct les nouveaux progres technologiques ont rendu
possible T'application de cette théorie, malgré Ia persistance de nom-
breux malentendus et difficultés sur le plan culturel, religicux et poli-
tique. L'utilisation des procédés mécaniques intra-utérins, en particulier,
a révolutionné les méthodes de régulation des naissances, car il sagit
d’un systeme bon marché, généralement acceptable du point de vue
traditionnel, pratique, simple el qui, aprés insertion, n'entraine aucune
modification du comportement sexuel habituel.

La tendance & la régulation des naissances prend de plus en plus
d’extension dans le monde, bien que certains pays ou régions se refusent
encore & en aceepter le principe et comprennent mal les dangers de leur
surpopulation ou esptrent les dviter grace a I'augmentation de la pro-
duction alimentaire, aux progres de la technologie et i I'élévation du
nivcau de vie se traduisant par la diminution du nombre denfants. La
conclusion inéluctable est que 'mugmentation de la production alimen-
taire et la régulation des naissances sont complémentaires ¢l s'imposent
Fune et P'autre de fagon pressante.

Dec nombreux pays ont mis en oeuvre, souvent sur une vaste dchelle,
des projets de régulation des naissances daas le cadre de la politique
officiclle du gouvernement, comme en Inde, au Pakistan, en Egypte,
en Tunisie, etc. Dans d'autres pays, plus nombreux encore, il existe des
associations ou des activités de « planning familial » de petite envergure
qui satisfont de plus en plus 2 la demande des familles appartenant aux
milieux aisés et aux classes moyennes (dont lattitude influe sur les
tendances futures), bien qu'elles ne regoivent officicllement aucun appui
direct des autorités, principalement pour des raisons politiques, car elles
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peuvent étre considérées & tort comme de sinistres entreprises visant
organiser des génocides ou & restreindre T'influence d’un groupe, d’une
communauté ou d’une nation garticuli¢re.

Urbanisation

De nombreux pays tropicaux se trouvent encore dans les premitres
phases de lindustrialisation et les nouveaux problemes qui se posent
actuellement, de méme que ceux qui domineront I'avenir, sont trés souvent
liés & l'urbanisation en partie planifiée, mais le plus souvent laissée au
hasard, comme ce fut le cas en Europe au début du xixe si¢cle, au
moment de la Révolution Industrielle.

Les gens des campagnes, en particulier les hommes, se rendent dans
les villes en quéte de travail car ils ont I'impression que les emplois y
sont plus adaptés i la vie moderne, mieux rémunérés et leur vaut plus
de considération que dans les zones rurales.

Comme partout, ils sont aussi attirés par Péclat des lumicres, agita-
tion et la vie trépidante des villes. Trop souvent, hélas, un petit nombre
d'entre eux seulement réussit & trouver un emploi lucratif et un logement
a wn prix raisonnable : les autres, et c’est la grande majorité, coupés des
traditions tribales, partagent la vie insatisfaite et défavorisée des chomeurs
et des habitants des taudis, qui est souvent une source potentielle d’agi-
tation sociale.

Instabilité familiale

Dans ces conditions, les coutumes et les contraintes dictées par les
traditions du milieu familial sont abandonnées ; on observe souvent une
augmentation du taux de l'alcoolisme et des maladies vénériennes et du
nombre des unions libres temporaires, des enfants illégitimes, des foyers
dissociés et des enfants abandonnés. En ce qui concerne ces derniers,
'exemnple des villes africaines est particulicrement frappant, car dans la
société traditionnelle les enfants illégitimes sont généralement intégrés
dans la structure du clan ou de la tribu, tandis que dans les centres
urbains, les jeunes enfants négligés, sous-alimentés ou abandonnés posent
actuellement un probleme d'une acuité grandissante.

Infections liées au probleme de la nutrition

L'enfant qui habite en ville est avantagé en cc qui concerne les
maladies ayant une incidence sur la nutrition (p. 98) car le paludisme
et certains troubles parasitaires y sont moins i redouter. Néanmoins,
en raison du surpeuplement, certaines affections ayant des conséquences
au point de vue nutritif, comme la tuberculose, la coqueluche et la
diarrhée sont souvent plus répandues que dans les zones rurales.

Changement de régime alimentaire

Un facteur influera plus directement sur la nutrition des enfants : le
changement de régime alimentaire qui peut intervenir lors du transfert
de la famille d'un milieu rural traditionnel & un milieu urbain régi prin-
cipalement par les lois de !'économie monélaire; en d'autres termes,
la subsistance des membres de la famille dépendra des aliments achetés
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au magasin au lieu de ceux cultivés dans le jardin familial. Cette situa-
tion crée des probltmes pour I'établissement du budget des « nouveaux
citadins » inexpérimentés, exposés i de multiples tentations de gaspiller
en pure perte leurs maigres ressources.

Les principaux aliments consommés traditionnellement dans la région
@’origine, y compris les aliments de base, sont parfois difficilement trans-
portables et il est donc possible qu'on ne puisse se les procurer cou-
ramment dans les magasins en ville, Cest ainsi que les consommateurs
de millet qui vont se fixer en ville ne peuvent généralement pas trouver
cette céréale et doivent souvent se contenter d’aliments de base bon
marché, faciles 4 conserver et d’une valeur nutritive inférieure qu'ils
achttent dans le commerce, entre autres la farine de manioc ou de
mais. En général on observe aussi une tendance & utiliser des aliments
raffinés, commodes, moins nourrissants, comme la farine blanche,
excessivement raflinée, le sucre, le thé et les boissons gazeuses. Toutefois,
en ville, ces personnes ont davantage I'occasion de se familiariser avec
certaines notions d’hygitne alimentaire qui devraient leur étre dispensées
el sont souvent & proximité de centres sanitaires qui existent en nombre
limité,

Nous attirons ['attention sur un autre point d’une importance consi-
dérable : un grand nombre de ruraux utilisent dans une large mesure
divers aliments d'origine végétale, voire a l'occasion d'origine animale,
qu'on trouve & I'état sauvage ou semi-sauvage & ia campagne. Citons
divers légumes verts, des fruits, des baies. des ccufs, et dans certains
endroits, le miel et des insectes. Or les nouveaux citadins ne peuvent
plus se procurer ces denrdes.

En ce qui concerne I'alimentation des jeunes enfanis, un autre fait
mérite d’étre signald; I'urbanisation semble aller de pair avec une
tendance désastreuse qui consiste i abandonner l'allaitement maternel,
au profit de Iallaitement artificiel au lait de vache, en utilisant souvent
un biberon,

En outre, les méres venant de la campagne subissent en ville 'influence
de la publicité et ont souvent tendance & acheler non seulement des
préparations lactées excessivement codteuses, mais encore diverses boites
de conserve cheres, contenant surtout des nydrates de carbone, qui
dépassent de loin leurs moyens financiers, nont qu'une faible valeur
nutritive et constituent un gaspillage de leurs maigres ressources.

AIDE ALIMENTAIRE

Au cours des dernitres décennies, des quantités extrémement consi-
dérables de produits alimentaires provenant de pays dont Dagriculture
est hautement développée ont été utilisés au titre de « l'aide alimentaire »
aux régions en voie de développement. La majeure partie de ces produits
provenait d'excédents alimentaires produits aux U.S.A. comme par
exemple le lait maigre (dcrémé en poudre) distribué par le FILSE.
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le C.AR.E,, le Secours Catholique et les produits donnés dans le cadre
du Programme des « Vivres pour la Paix ».

Ces produits ont été employés sur une tres vaste échelle et se sont
révélés d’unc grande utilité dans le cadre des efforts entrepris pour
soigner la malnutrition existante par des programmes de suppléments
alimentaires, comme le lait sec écrémé par exemple, utilisé a titre théra-
peutique pour guérir les jeunes enfants atteints, i des degrés divers, de
malnutrition due & un déséquilibre calorico-proteique.

En outre, I'utilisation du lait écrémé en poudre a contribué i accroitre
la participation aux consultations organisées par les services de pro-
tection infantile, a attiré lattention sur le probléme de la malnutrition
infantile et a, dans quelques endroits, stimulé la production d’aliments
bon marché, riches en protéines et convenant aux jeunes enfants.

Cette méthode présentait I'inconvénient d’étre axée sur I'utilisation
d’excédents qui ne constituaient pas forcément les aliments les mieux
adaptés pour la région et risquait de décourager la production locale.

La situation a changé radicalement au cours des dernitres années et
les réserves alimentaires des Etats-Unis, qui auparavant étaient consi-
dérables, ont fortement diminué, principalement i cause de 'aide massive
attribuée a I'Inde pour éviter la famine, mais aussi en raison de I'ouver-
ture de nouveaux marchés.

PROGRAMME DE « LUTTE CONTRE LA FAIM »

Etant donné Iévolution de la situation, la politique du Programme des
Etats-Unis de « Lutte contre la Faim » Sefforce de fournir une aide
alimentaire plus particuliérement nécessaire pour résoudre les problémes
précis se posant sur le plan de la nutrition, et en méme temps de contri-
buer au développement de la production alimentaire locale. Dans celte
perspective, les agriculteurs américains seront amenés i cultiver certaines
plantes nécessaires pour résoudre les problemes de régions déterminées
ct i étendre la culture & des terres laissées précédemment en friche.

Ces aliments, liés 4 des problemes 1éels de nutrition, seront donc
souvent riches en protéines animales ou végétales, comme le lait
éerémé en poudre ou les légumineuses, en particulier les graines de soja,
destinées & combattre la malnutrition du premier age due & une carence
calorico-protéique.

En dernier lieu, point d’une importance capitale, I'aide alimentaire
aura pour but, comme son nom l'indique, de stimuler la production ali-
mentaire dans un pays au lieu davoir sur I'agriculture I'effet négatif
quelle a si souvent exercé dans le passé.

PROGRAMME ALIMENTAIRE MONDIAL

D’une mani¢re analogue, ce programme multilatéral des Nations-
Unies a ¢té congu essentiellement pour faciliter, grice a 1'aide alimentaire
fournie par divers pays participants, la mise en aeuvre de projets valables
et réalisables sur le plan technique, visant & stimuler expansion écono-
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mique d’un pays et en particulier sa production alimentaire. Clest ainsi
que pendant la construction d’un barrage destiné 4 la fois 4 améliorer
Iirrigation des terres et & produire de I'énergie, on peut payer une partie
du salaire de la main-d’ceuvre en aliments,

Cette fagon de procéder permettra d’augmenter la production alimen-
taire et de mobiliser la main-d’eeuyre en procurant des emplois.

Dans le cadre des autres projets prévus au titre du Programme alimen-
taire_mondial, citons les subventions accordées pour le développement
de Tinstruction qui prennent la forme ds repas servis i I'école, de
projets d’alimentation des enfants d’dge pré-scolaire et d'aide fournie
pour la fabrication sur place d’aliments riches en protéines destinés aux
jeunes enfants. Dans le dernier groupe, citons le cas de la farine de
sorgho (céréale ressemblant au millet) fournie au Sénégal et utilisée
dans la composition d’aliments pour nourrissons, fabriqués industriel-
lement dans ce pays. On espere qu'en réduisant ainsj les coiits de
fabrication on lancera plus facilement le produit et qu’on pourra utiliser
ultérieurement de la farine de sorgho fabriquée sur place.

EVOLUTION FUTURE
DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

PRISE DE CONSCIENCE DE LA SITUATION

La population mondiale augmente deux fois plus vite que la pro-
duction ali~c¢ntaire et I'écart est particulirement sensible dans les zones
tropicales en voie de développement. 1l n’est pas exclu que de vastes
régions du globe soient menacées de longues disettes ou méme de périodes
de famines générales qui frapperaient tous les groupes d’dge, mais dont
les jeunes enfants seraient les principales victimes.

POLITIQUES D’ENSEMBLE

De nombreux pays commencent 4 prendre conscience de ce probléme,
surtout depuis I'dpuisement des excédents alimentaires des Etats-Unis.
La conclusion qui s'impose est claire : il est indispensable de pratiquer
une politique rationnelle e production alimentaire fondée sur les besoins
nutritionnels du pavs et combinée avec un programme de régulation des
naissances acceptable par la population,

Ces projets revétent un caractere d'urgence encore plus marqué que
le développement de I'enseignement ou I'extension des autres services A
exception peut-étre des services sanitaires les plus irdispensables. Evi-
demment, au point de vue politique, ils n'offrent pas autant d’attrait
que les programmes de prestige, tels que I'établissement de lignes aériennes
nationales ou la construction de batiments publics grandioses, et pour
€tre acceptés ils doivent recevoir I'appui des conseillers techniques et
des travailleurs sur le terrain.



80 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

Ces projets devraient avoir ponr but d'augmenter et de diversifier la
production alimentaire nationale, & la fois sur le plan familial et sur
le plan industriel, en mettant Uaccent sur les aliments riches en protéines
végétales et en se proposant d'améliorer le régime alimentaire familial,
en particulier celui des jeunes enfants.

Il est indispensable darriver 4 un équilibre entre, d’une part les
mesures visant i augmenter la richesse du pays — c'est-it-dire son expan-
sion économique — par I'industrialisation et la production de cultures
marchandes, et les mesures destinées & augmenter la production alimen-
taire par lagriculture, I'élevage et la péche, d’autre part. Toutefois, dans
la plupart des pays, on a dans le passé trop insisté sur Iindustrialisation
et les cultures marchandes. Dans le contexte mondial des prochaines
décennics, il se peut qu'un pays manque de produits alimentaires bien
que l'expansion de son déconomie s'effectue favorablement. Dans un
récent discours, le Président Ayub Khan du Pakistan a souligné la
nécessité d'augmenter la production nationale de produits alimentaires
pour se prémunir au maximum contre la pénurie d'aliments dans le
pays : « Le moment est venu oit le monde n'est plus en mesure de
nous donner les produits alimentaires qui nous sont indispensables,
et le moment viendra prochainement ol il sera incapable de nous en
fournir méme contre de l'or; nous sommes obligés de trouver nous-
mémes nos propres moyens de subsistance. »

OBSTACLES A L’AUGMENTATION DE LA PRODUCTION
ALIMENTAIRE

On admet maintenant que les obstacles qui s’opposent i 'augmentation
substantielle de la production alimentaire mondiale ne sont ni d'ordre
technique, ni méme « naturels », c'est-i-dire inhérents & la géographie
ou au climat, mais proviennent plutdt de facteurs économiques sociaux
et culturels.

Il semble que I'éducation et la motivation des gouvernements et, en
dernicre analyse, des agriculteurs eux-mémes soient indispensables pour
arriver & une amélioration dans ce domaine. Des systemes plus efficaces
de commercialisation sont particulicrement nécessaires, tant pour fournir
un stimulant au producteur de produits alimentaires que pour abaisser
les prix a la consommation.

LE TRAVAILLEUR SUR LE TERRAIN ET LA PRODUCTION
ALIMENTAIRE

En dehors des questions plus vastes qui relevent de la politique
nationale, il est possible, au niveau du village, d’améliorer considéra-
blement la production alimentaire er utilisant des semences a rendement
€levé, des engrais (entre autres le fumier, le compost ou I'humus), en
luttant contre les insectes nuisibles (en particulier en mettant des insec-
ticides dans les céréales et les légumineuses entreposées) et en augmentant
la culture de produits riches en protéines (par exemple celle des légumi-
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neuses et des légumes feuillus vert-foncé, dans les potagers familiaux,
ou en pratiquant la pisciculture en bassins).

Au cours de ces activitds & petite échelle mais importantes, le tra-
vailleur sur le terrain est généralement bien placé pour introduire et
vulgariser les techniques nouvelles ou modifier, en collaboration avee
les services locaux de vulgarisation agricole, les clubs de village et
autres organismes,

LECTURES COMPLEMENTAIRES ™

C. ). GamBLE et A, F. GUITMACHER, A challenge to health workers of every nation,
Family Planning (1966) (G et T).

1o M. May, The Ecology of Malnurition in Middle Africa, Hafner Publishing Co.,
New York (1965) (G ct T).

A. T. Mosuer, Gening Agriculutre Moving, Agriculture  Development Council,
Inc., New York (1966), (G et T).

Time Magazine, « The struggle to end hunger », Time Essay, 12 aolt 1966,
p. 42 (G).

H, . Tizoavw, Les fruits et les ldgumes en Afrique occidentale (Fruit and Vege-
tables in West Africa), FAQ, Rome (1965) (G et T).

n G = Rccommund§ i toutes les catégories de lecteurs.
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CHAPITRE 1V

LES COUTUMES
ET L’ALIMENTATION

Chacune des différentes communautds humaines vivant a la surface
du globe se caractérise par son propre mode de comportement, ses
coutumes et ses croyances, qui ensemble sont désignés par le terme de
« culture ». Cet ensemble complexe dattitudes et de modes de vie
West aucunement naturel ; Pindividu les acquiert peu i peu grice i
enseignement des parents ou des autres membres du groupe, mais aussi
essenticllement par I'imitation sub-consciente du comporiement de la
famille et dautres personnes de Pentourage. A la fin de I'adolescence
et lorsqu'il atteint I'age adulte, I'individu a pris I'habitude d'accepter
les coutumes du groupe auquel il appartient et de les considérer comme
le seul type de comportement qui soit valable et normal, et méme de
penser que les autres formes de culture sont bizarres el absurdes, voire
dangereuses.

En réalité, les différentes cultures, qu'il s’agisse de celle d'un village
des tropiques ou de celle d’une socidté hautement urbanisée et techni-
quement tres développée, comportent certajnes pratiques et coutumes
excellentes du point de vue de la santé et de la nutrition de ses membres,
et d'autres qui sont dangereuses. Aucune culiure ne détient le monopole
de la sagesse, ni celui de I'absurdité. 1l est indispensable pour wn tru-
vailleur originaire d un pays occidental industrialisé  de comprendre
lexistence de cette « relativité de la culture v et de reconnaitre que ley
modes de comportement dépourvus de fondement scientifique sont uni-
versels.

Les réactions et le comportement conditionnés qui modctlent la culture
d'une communauté sont particulicrement importants eu égard aux ali-
ments et aux habitudes alimentaires ainsi qu'aux méthodes de production
alimentaire. La compréhension de certaines de ces diflérences s'impose
si I'on veut éviter, ou atténuer, les heurts et les malentendus provoqués
par le contact entre des cultures et des traditions dissemblables.
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FACTEURS CULTURELS
ET NUTRITION DE L’ENFANT

Comme il existe une étroite corrélation et interaction entre les diffé-
rents aspects d'une culture, il est utile de comprendre la structure
hiérarchique, le systtme de parenté, le but de la vie et 1'échelle des
valeurs pour comprendre les problemes sanitaires et nutritionnels au
niveau local et pour mettre en ceuvre un programme préventif,

Citons, & titre d’exemple, deux problemes qui ne relevent pas de la
nutrition, mais découlent de conceptions culturelles différentes et peuvent
souvent géner la mise en wuvre de programmes de nutrition

1) Echantillons d’urine ou de sang

11 est parfois difticile de recueillir un échantillon d'urine ou de prélever
du sang en vue d'analyses, car celte action est souvent mal interprétée
par ¢rainte que le sang et I'urine ne soient utilisés i des fins occultes
ou que leur perte n'affaiblisse le donncur.

2) Difficultés découlant des noms et des nombres

Lorsque I'usage interdit de mentionner son nom, celui du mari ou
des enfants ou encore le nombre d'enfants composant la famille devant
des étrangers ou lorsqu'on change de nom pour diverses raisons.

Néanmoins, certaines coutumes se rapportent plus directement et de
manicre plus évidente & la nutrition et au mode d'alimentation des
enfants. Nous allons maintenant en examiner quelques-unes.

CLASSIFICATION DES PRODUITS ALIMENTAIRES

Elles sont souvent d'une grande complexité et découlent généralement
de Tlassemblage de nombreux facteurs, historiques, sociaux et écono-
miques qui ont dans une certaine mesure, fagonné la culture locale,

Ces classifications sub-conscientes comportent un des aspects les plus
profondément enracinés de tous les modetles de culture. Elles s'acquitrent
par imitation deés la plus tendre enfance et sont notoirement difficiles &
altérer ou i modifier.

Les classifications employées généralement pour les produits alimen-
taires n'ont aucun rapport avec les divisions scientifiques par exemple :
protéines, vitamines, cte. L'observateur non-initié les juge compliquées,
mais elles paraissent naturelles, normales et justes aux membres de la
communauté en question. I leur semble absolument extraordinaire d’éta-
blir un rapport entre la nature ou la qualité des aliments consommés
et la santé ou la maladie due a la malnutrition. En fait, c’est un des
principes de base de la plupart des systtmes d’éducation nutritionnelle
que Pon s'efforce i grande peine d'inculquer aux gens, car les bienfaits
d'un bon régime ne se manifestent pas rapidement,
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En fait, aucun groupe humain ne consomme tous les produits poten-
ticllement comestibles qui sont i sa disposition, mais les classes arbitrai-
rement en produits propres ou impropres & la consommation (fig. 8).

Par exemple, bien que le chien constitue une excellente source de
protéines animales, aux Etats-Unis il est considéré comme impropre i
la consommation. Dans les zones les plus reculées de la Tanzanie, cer-
taines tribus de chasseurs, souvent & court de nourriture se refusent i
manger du poisson, méme si clles peuvent sen procurer. La division
entre les aliments bons & manger et ccux considérés comme impropres
a la consommation peut également reposer sur des considérations d’ordre
rituel ou religicux, comme Finterdiction de manger du bauf pour les
Hindous ou du porc pour les Musulmans.

FiG. 8. — Aliments considérés conmme propres ou impropres ¢ la consom-
mation. Sang s'éconlant de la jugulaire d'une vache (Karamoja, Ouganda).
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Super-Aliments traditionnels

Dans toutes les communautés un ou plusieurs produits sont devenus
les super-aliments traditionnels. Ceux-ci se caractérisent par le fait qu'ils
constituent généralement, mais pas toujours, l'alimentation de base et la
principale source de calories. Leur culture et leur préparation occupent
la majeure partie du temps de travail des membres de la communauté,
tant sur le plan agricole que sur le plan ménager. St le super-aliment
traditionnel est une céréale, on la préfere généralement moulue o I'extréme
et aussi blanche que possible (par exemple : farine de blé ou de mais,
riz).

Etant donné que ces super-aliments sont lids i I'existence méme de la
communauté en question, ils revélent une immense importance et comme
ils sont étroitement associés & la religion, & la mythologic et & I'histoire
locale, ils ont souvent un statut quasi-divin,

Ils représentent beaucoup pour les membres du groupe et se retrou-
vent si souvent dans le régime alimentaire que le terme utilisé dans la
langue vernaculaire pour désigner la « nourriture » est le méme que pour
I'aliment de base.

Parmi les super-aliments traditionnels citons : le riz dans la majeure
partie de I'Asic du Sud-Est, le « matoke » (plantanier bouilli) au Buganda,
le mais en Amérique centrale et le blé en Europe septentrionale.

Au point de vue nutritionnel, I'importance du super-aliment tradi-
tionnel réside dans le fait qu'il constitue généralement la source prin-
cipale de protéines, de calories et autres éléments nutritifs, et qu’il est
extrémement prisé par les meres de famille qui ont tendance i I'utiliser
de préférence & tout autre, pour nourrir leurs enfants. Les populations
dont le super-aliment traditionnel a une teneur relativement élevée en
protéines, comme toutes les variétés de millet, ont automatiquement un
avantage au départ, en ce qui concerne ['alimentation des nourrissons,
¢t ont de meilleures chances d'éviter le kwashiorkor, par rapport
celles dont I'alimentation de base repose essenticllement sur des aliments
contenant peu de protéines comme le plantanier ou le manioc.

Aliments de prestige

Dans toutes les sociétés, il existe des aliments de prestige qui sont
réservés principalement pour les grandes occasions ou aux personnes
de marque. Citons, a titre d'exemple, le poulet en Afrique, certains
desserts spéciaux i base de lait dans quelques régions de I'Inde, la
bossc du chameau dans certaines tribus arabes traditionnelles, le porc
en Nouvelle-Guinée.

De méme, aux Etats-Unis, si I'on avait 4 choisir entre un bifteck et
une quantité de fromage de valeur nutritive équivalente, on préférerait
certainement la viande.

L'examen montre que méme dans les sociétés dites végétariennes les
aliments dc prestige sont généralement des protéines, souvent d’origine
animale, comme les produits laitiers. Comme il est habituellement diffi-
cile de se les procurer, elles coditent cher.
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Aliments et expressions imagées se rapportant au corps

De nombreuses cultures se représentent le corps i leur maniére, selon
les notions traditionnelles quelles possedent sur le fonctionnement et la
physiologie de I'organisme, qui avjourd'hui different totalement des idées
scientifiques modernes. Ces idées peuvent étre érigées en systéme comme
cest le cas pour I'ancienne classification hindoue de la physiologie du
corps en « doshas » (humeurs), en particulier le « chaud » ou le « froid »,
ou les systémes analogues en usage en Amérique latine et dans la Médi-
terranée orientale.

L'importance de ces classifications réside dans le fait que les aliments
et les maladies sont généralement divisés en calégories analogues, i tel
point que le régime autorisé peut avoir une influence considérable, soit
sur la santé, soit sur la maladie, suivant Finfluence qu'il est censé
exercer sur le corps. Par exemple, au Bengale, la diarrhée est classée
parmi les maladies « chaudes » et pour la mére de famille vivant dans
un village, il est trés dangereux de donner du lait & son enfant, méme
pendant la convalescence, car d'aprs ce systetme ce dernier est réputé
« chaud ».

On retrouve, dans les pays industrialisés, des vestiges de 'ancienne
classification. Par exemple, la conception humorale de la maladic de
Galien peut influer actuellement sur la consommation alimentaire. Une
des raisons pour lesquelles on ne mange pas de tate (spleen, en anglais)
en Angleterre vient du fait Que, d'aprés cette classification, elle est
traditionnellement le sicge principal des « humeurs mélancoliques ».

Aliments ayant des attributs magiques

Dans le monde entier, il y a des aliments quon mange ou au contraire
qu'on évite, en partie au moins i cause des « attributs magiques » qu’on
leur préte de maniére sub-consciente. On pense en effet que leur aspect
ou leurs fonctions initiales peuvent avoir une influence sur les personnes
qui les mangent. Clest ainsi quau Gujerat, la noix qui rappelle les
circonvolutions cérébraies est considérée comme un aliment du cerveau ;
par ailleurs, en Europe jusqu'a unc époque récente, on entrainait les
sportifs dans les universités en leur faisant manger du bifteck & peine
cuit — représentant symboliquement la force, I'énergic et la virilit,

Aliments réservés a certains groupes physiologiques

Certains aliments sont souvent réservés ou interdits a certains groupes
physiologiques y compris les hommes (en particulier les vieillards), les
femmes (surtout pendant Ia grossesse, apres I'accouchement ou pendant
la période d'allaitement) et les enfants (principalement pendant les pre-
micres années d'existence). Par exemple, en Malaisie, le poisson cons-
titue la source locale la plus abondante de protéines animales, mais on
estime encore parfois qu'il ne faut pas en faire manger aux enfants
pendant les premicres années de leur vie sous le prétexte fallacieux qu'il
donne des vers intestinaux,

Certains aliments ont aussi la réputation d'étre particulicrement bien
adaptés pour les jeunes enfants. Parfois ils sont de consistance molle
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et faciles & donner aux nourrissons comme la courge, les bananes douces
ou la bouillic d'arrow-root, mais par ailleurs leur valeur nutritive est
faible. De temps en temps on estime que des aliments trés riches en
protéines, comme la moelle osseuse, sont particulicrement appropriés
{(Nord de la Tanzanie).

En général, les femmes sont souvent soumises  des restrictions ali-
mentaires en c¢e qui concerne certains aliments comme les ceufs, le
poulet, le mouton ct certains poissons en Afrique orientale, et le porc
a4 Hawai en Polynésie.

En Birmanic et ailleurs, il arrive que 'on impose des restrictions a la
femme enceinte pour que le bébé soit petit et I'accouchement facile. Ces
pratiques sont nuisibles pour le faetus qui regoit de la mére des éléments
nutritifs en quantités insuffisantes.

Comme les restrictions alimentaires <'appliquent généralement aux
femmes, surtout pendant la grossesse, il cst fréquent que leur niveau
nutritionnel soit moins ¢levé que celui des hommes. En outre, dans les
pays tropicaux, la mere de famille produit sans reliche car si elle n'est
pas enceinte, clle allaite. Dans de nombreuses sociétés, elle doit en plus
continuer & sacquitter des habituels (ravaux pénibles, consistant i
faire du jardinage ou & aller chercher du bois et de Feau.

Importance nutritionnelle des classifications des aliments

Les sociétés riches, ayant & leur disposition une gamme varide et
abondante d’aliments, peuvent pour ainsi dire « se permettre » des fan-
laisies et éearter de leur régime des aliments pour des raisons absurdes
du point de vue scientifique.

En Europe occidentale, le fait que le chien et les sauterelles, riches
en protéines, soient considérés comme tabous, n'a guére d'importance.
Par contre, I'interdit qui pése sur le poisson pour les jeunes enfants
malais peut avoir des conséquences désastreuses.

L'examen des classifications alimentaires, bricvement présentées ici,
indique qu'elles ont souvent une incidence sur la nutrition et la sante
publique dans les régions en voic de développement. En général, elles
ont souvent trait & des aliments riches en protéines, principalement
d'origine animale. Elles peuvent étre bonnes au point de vue nutritionnel,
mais. le plus souvent, clles tendent & restreindre ou & limiter I'emploi
d’aliments  disponibles (« obstacles traditionnels »). Les restrictions
quelles imposent visent souvent les meres de famille et les jeunes
enfants. Elles peuvent done jouer un role important et étre directement
la cause de la malnutrition qui frappe ces groupes vulnérables.

Coutumes nouvelles

Tout au long de Thistoire, les coutumes n'ont cessé de passer par un-
lent processus d'évolution. Toutefois, uu cours des dernitres décennies la
rapidité des communications modernes a, de plus en plus, mis les sociétés
traditionalistes en contact avec la science et les théories culturelles
-— deux aspects tres différents — des sociétés technologiquement déve-
loppées de 'Occident. I en est résulté des changements dvidents et
rapides dans certains modes habituels de comportement, se rapportant
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généralement 4 la commodité ou i la position sociale, comme par
exemple, I'emploi de vétements de style occidental pour les hommes,
la bicyclette et autres modes de transport & roues et le téléphone.

Dans le domaine de la nutrition infantile, de nombrcuses pratiques
traditionnelles sont demeurées inchangées. Cependant, et surtout dans
les villes, on observe la regrettable tendance qu'ont certaines méres,
parmi les moins évoludes et les plus pauvres, de vouloir copier des habi-
tudes occidentales, en particulier I'utilisation du biberon.

Parmi les autres problémes que pose I'alimentation des enfants dans
les villes (p. 77) citons : le passage & l'économie monétaire, I'impos-
sibilité de se procurer certains aliments de base traditionnels et Iutili-
sation de thé dilué ou de boissons gazeuses, sans valeur nutritive {qui
coltent souvent plus cher que le Ilait).

PRATIQUES EN USAGE POUR ELEVER LES ENFANTS

11 est indispensable de connaitre les méthodes locales délever les
enfants, ainsi que le mode d’alimentation des nourrissons (Annexe 1),
le sevrage (s'effectue-t-il brusquement ou progressivement, le nourrisson
est-il séparé de sa mere, ctc.), la discipline i laquelle sont soumis les
enfants, les cérémonies organisées aux différentes étapes de la vie (rites
de passage) et les idées du groupe sur I'importance relative des filles
et des garcons.

Divers rites peuvent avoir une influence sur le plan de la nutrition,
comme c'est le cas avec la cérémonie du riz i laguelle sont soumis les
nourrissons hindous avant de pouvoir manger cet aliment.

Les coutumes relatives i I'espacement des naissances sont importantes
tout en ce qui concerne la possibilité qu'un enfant soit nourri au sein
que pour la santé et la nutrition de la mére. Dans certaines communautés,
les rapports sexuels entre les époux sont interdits tant que I'enfant n'a
pas un an ou plus.

IDEES SUR LES MALADIES

Les parents attribuent généralement les maladies de leurs bébés a
des causes trés diverses (influence des mauvais esprits, sorcellerie, inob-
servance des rites, consommz +on d'aliments interdits, ctc.) et il importe
de connaitre leurs idées & cet égard.

Les idées couramment répandues sur les causes, les remédes et la
prévention des maladies sont souvent complexes. Pour soigner les mala-
dies, en particulier la diarrhée, on pratique généralement un changement
de régime, caractérisé principalement par des restrictions, on utilise des
infusions d’herbes et un rituel magique approprid.

Les cas les plus graves et par conséquent les plus évidents de mal-
nutrition sont souvent reconnus et classés par des autochtones ignorants.
Les termes utilisés habituellement décrivent un aspect frappant de la
maladie ou se rapportent a4 la cause présumée. Par exemple, le terme
« obwosi » utilisé au Luganda, synonyme de « kwashiorkor » qui signifie
« maladie de l'enfant déclassé » constitue peut-étre une habile descrip-
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tion des conditions familiales, mais révéle une ignorance totale de la
véritable cause qui est d'origine alimentaire.

PREPARATION DES ALIMENTS

i.es méthodes traditionnelles de préparation des aliments revétent
évidemment une grande importance pratique, dans la mesure ol elles
se rapportent i l'alimentation des jeunes enfants. On peut faire cuire les
atiments & ['eau, & la vapeur, au gril ou de diverses autres manicres.
Il v a plusieurs sortes d’ustensiles de cuisine. mais ils sont souvent
peu nombrcux et variés. 1 faut aussi noter le genre de fourneau ou
de feu utilisé, les combustibles existants et les mesures locales comme
les diverses sortes de cuilleres, de bols, de bouteilles, de calebasses ou
autres récipients,

De nombreuses coutumes peuvent influer sur les modes de préparation
des aliments; par exemple, dans la société hawaienne de type tradi-
tionnel, ¢'était le mari qui faisait la cuisine, mais il devait préparer les
aliments pour lui et pour sa femme dans deux fosses entierement dis-
tinctes.

Il est nécessaire de savoir si les aliments sont cuits dans des marmites,
dans divers autres récipients ou enveloppés daus des ieuilles. Les aliments
sont plus ou moins bien accepté. suivant leur aspect, leur consistance,
leur golt ou leur insipidité, leur couleur, de méme que la température
4 laquelle ils sont servis. Pour certaines populations, il est indispen-
sable que les aliments cuits soient servis chauds, tandis que pour d’autres
la température n’a aucune importance. Sur les hauts plateaux de la
Nouvelle-Guinée, on ne consomme aucune nourriture sous une forme
liquide, habitude dont il faut tenir compte lorsqu'on s'efforce de fournir
un complément de protéines aux jeunes enfants,

Dc touie évidence, les méthodes par lesquelles on s'efforce de pré-
veair o malnutrition par Iéducation nutritionnelle ne devront pas
s'écarter du cadre de I'économie domestique ni des réalités concrétes
de la cuisine indigéne.

LES REPAS

Dans certaines communautés on ne prend habituellement qu'un ou
deux repas par jour, ce qui signifie qu’il est difficile de satisfaire les
besoins nutritifs des jeunes enfants, i moins de prévoir des repas supplé-
mentaires pour eux. Dailleurs, dans la plupart des régions du monde
on comprend mal les besoins spéciaux des enfants.

Il est intéressant aussi de noter la fagon de manger des membres de
la famille et comment ils répartissent la nourriture entre eux. Si, comme
c’est souvent le cas, ils mangent ensemble et se servent de leurs doigts
cn guise de fourchette, les jeunes enfants sont généralement trés désa-
vantagés. Non seulement, les morceaux les plus nourrissants vont-ils de
préférence aux hommes les plus agés, mais de plus, le jeune enfant, peu
habitué et maladroit a4 se servir, prendra souvent les aliments de base
composés d’hydrates de carbone au lieu de la sauce ou les ragoits qui
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sont souvent riches en protéines et un peu liquides. Dans certaines socié-
tés le gavage des jeunes enfants par lequel on les oblige 4 avaler peut
provoquer la pneumonie par aspiration.

Certaines coutumes observées dans les pays en voie de développement
peuvent sembler ridicules si on ne les met pas en paralltle avec des
traits de la culture occidentale. Dans I'édition de 1955 d'un livre amé-
ricain sur les bonnes manidres, on trouve un chapitre intitulé : « Aliments
qui sont parfois délicats & manger » et qui se rapporte aux aliments
que 'on peut manger avec les doigts sans faillir aux regles de la poli-
tesse et a ceux pour lesquels il est indispensable d'utiliser divers usten-
siles. Le fait qu'ils soient classés sous la rubrique « bonnes maniéres »
ne les différencie pas d'autres coutumes tout aussi absurdes et arbitraires
en usage dans d'autres pays.

Dans diverses régions du globe, de nombreuses communautés prati-
quent la pré-mastication, en particulier les Hadza de la Tanzanie septen-
trionale, quelques Esquimauds. et divers groupes polynésiens.

Il importe aussi de noter dane quel ordre les membres de la famille
mangent au moment du repas, car parfois les adultes et suriout le pére, se
servent les premiers et recoivent les meilleurs morceaux en en laissant
trés peu pour les enfants,

Il faut se rappeler un autre point qui mérite de retenir I'attention
lorsqu'on étudie la préparation des aliments : dans les régions tropicales,
la femme est surchargée de travail et sa journée de labeur est trés remplie.
Elle doit s’acquitter de noinbreuses corvées qui l'occupent de I'aube au
crépuscule, entre autres ramasser du bois, porter de I'cau et dans cer-
tains endroits cultiver les champs. Dans ces conditions, les conseils rela-
tifs & I'utilisation d’aliment; locaux pour les jeunes enfants ou les tema-
tives d’introduction de nouveaux aliments traités, ne seront probablement
pas suivis s’ils imposent a4 la mére un effor supplémentaire aprés une
dure journée de labeur.

LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

Comme c’est I'agriculture qui assure en grande partie la survie de la
communauté, il n’est pas surprenant que les méthodes traditionnelles
de culture soient partout étroitement lides aux rites et aux coutumes,
de sorte que tout I'effort déployé en vue de changer ces méthodes risque
de se heurter & d’extrémes difficultés, voire méme 2 une opposition ou
tout au moins & un manque d’enthousiasme de la part de la population.

Ii est probable que I'on célebre des cérémonies et des rites de fécon-
dité lors des semailles, de la récolte et de 'emmagasinage du super-
aliment traditionnel. En général, les travaux des champs sont réglés
d’aprés le calendrier. Les menaces qui ptsent sur les récoltes comme
la sécheresse ou les invasions de sauterelles sont souvent altribuées a des
forces surnaturelles, en particulier & la sorcellerie. Pour résoudre certains
problémes particuliers, on fait appel a des spécialistes comme les faiseurs
de pluie en Afrique.

L’élevage est parfois soumis au symbolisme particulier & certains ani-
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maux dans quelques communautés. En Nouvelle-Guinée, la possession
de porcs est une marque de prestige et on ne mange la chair de cet
animal quen de trés rares occasions, lors de festins somptueux ou lon
gaspille la nourriture. Dans la plupart des régions d’Afrique, en parti-
culier dans les groupes de pasteurs, le bétail est un signe de richesse,
de prestige et constitue la dot du mari. En Birmanie, dans les zones
rurales, les poulets et les ceufs étaient traditionnellement réservés aux
rites divinatoires.

LE DETENTEUR DE L’AUTORITE AU SEIN DE LA FAMILLE

Pour I'éducation nutritionnelle pratique il est utile de déterminer
quel est le membre de la famille qui décide en dernier lieu du choix des
alimnents pour le jeune enfant, qui gére les ressources du ménage et qui
prend l'initiative de la ‘conduite 4 adopter en cas de maladie. Trés sou-
vent il s’agit du pere, mais dans les communautés ou le cercle familial
est tros large, .0 cst possible que la grand-mére ou la belle-mere soit
chargée de prendre les décisions, tout au moins en ce qui concerne la
nature et I'horaire des repas du jeunc enfant.

IMPORTANCE DES FACTEURS CULTURELS

Tous ceux qui travaillent en dehors de leur propre sphere culturelle,
en particulier s’ils sont en contact direct avec la population, doivent se
pénétrer du sentiment de la relativité des cultures et se rendre compte
que toutes leurs propres habitudes ct coutumes peuvent ne paraitre ni
logiques, ni appropriées en quelqu’autre milieu et risquent méme d'étre
déplacées en dehors de leur propre communauté. Par exemple, on admet
maintenant dans le monde occidental qu'il nest pas bon de régler I'allai-
tement au sein d'aprés un horaire strict et qu'une attitude plus souple

i cet égard — comme celle qu'observent naturellement les méres de
famille des villages tropicaux — a plus de chances de répondre aux

besoins alimentaires ¢u nourrisson et permet d'établir des liens psycho-
logiques plus étroits entre la mére et I'enfant.

La compréhension des coutumes et croyances locales est importante
a plusicurs points de vue.

LES MALADIES

En premier lieu, lorsqu'on connait les habitudes traditionnelles, on.
peut mieux comprendre l'origine de telle ou telle maladie. Ainsi en Inde,
le tétanos du nouveau-né est trés répandu dans certains endroits parce
qu’on applique de la bouse de vache, animal sacré, comme pansement sur
le cordon ombilical. Au Buganda, le role excessif joué¢ par le plantanier
— le super-aliment traditionnel du pays — dans 'alimentation des jeunes
enfants est en partic & l'origine du kwashiorkor.
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EFFICACITE DE L’EDUCATION SANITAIRE

En second lieu, on cherche & améliorer la nutrition par le truchement
de I’éducation sanitaire — c'est-a-dire en essayant de convaincre les gens
de modifier leurs habitudes alimentaires actuelles. Cette entreprise est
particuli¢crement difficile lorsqu'il s'agit d’aliments et de nutrition, mais
on peut lui assurer le maximum de chances de succes en travaillant dans
le cadre des conceptions locales.

En fait, I'erreur classique consiste 2 supposer que les parents intéressés
n'ont pas d'idées personnelles sur les aliments et la nutrition des enfants
et quil suffit de les initier aux connaissances pratiques modernes. Nous
examincrons dans un autre chapitre les différentes méthodes visant a
convaincre les parents de changer d’habitudes sur le plan alimentaire
(voir chap. VI).

INTRODUCTION DE NOUVEAUX ALIMENTS POUR
NOURRISSONS

On s’efforce actuellement, dans différentes parties du monde. d'iniio-
duire des aliments pour nourrissons, riches en protéines et d'un prix peu
élevé. Il est possible de prévoir l'utilisation de suppléments alimentaires
¢conomiques, susceptibles d'étre bien accueillis, et d’une grande valeur
nutritive pour les jeunes enfants, dans la mesure oll le produit fourni
et P’éducation nutritionnelle qui s’y rapporte s'intégrent dans le cadre
des traditions locales.

CONTACTS AVEC LA POPULATION

En dernier lieu, il convient dc souligner un point d'une grande impor-
tance ; pour se faire accepter par la populat on locale et entretenir avec
elle des rapports cordiaux, I'étranger doit faire preuve de sympathie et de

Y

compréhension & Iégard des habitudes et traditions locales.

COMMENT ABORDER
UNE CULTURE DIFFERENTE

11 est indispensable de se familiariser le plus possible avec les carac-
téristiques de la culture locale. On peut par exemple s’efforcer de lire des
livres appropriés traitant de sujets généraux, de I'anthropologie et de la
nutrition, ou des documents concernant la région a laquelle on s'inté-
resse.

Ce travzil constitue une part importante de la préparation générale a
laquelle doit se soumettre toute persoune chargée d’une mission outre-
mer.

Il est souvent utile également de parler ct de poser des questions i
des gens du pays ayant recu une formation universitaire et qui sont appa-
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remment bien informés, de méme qu'aux étrangers résidant dans la région
de longue date ; il faut toutefois tenir compte des préjugés éventuels de
celui qui fournit ces renseignements.

Si 'on s’attend a trouver inévitablement des différences dans les habi-
tudes et les coutumes, on peut beaucoup apprendre par I'observation dis-
créte puis, lorsque des contacts suffisants ont été établis, en se livrant
it une enquéte amicale.

CLASSIFICATION DES COUTUMES

Il est souvent possible de classer approximativement les coutumes en
quatre groupes suivant leurs conséquences apparentes sur la santé et la
nutrition.

COUTUMES UTILES

Il s’agit de coutume. qui sont reconnues utiles pour la santé et la nutri-
tion des enfants, bien qu ‘elles difftrent souvent beaucoup des pratiques
occidentales. Citons par ¢ ‘r*mpk l'allaitement au sein pendant une période
assez longue pouvariv aller jusqud deux ans qui se réveéle trés pro-
fitable dans la plupart des zones tropicales, en particulier dans les
régions d’Afrique ol il est impossible d'élever du bétail 4 cause de la
maladie du sommeil et ol il n'existe aucune autre source de protéines
de qualité,

Parmi les autres coutumes utiles figurent celles qui favorisent I'intro-
duction précoce des protéines animales dans l'alimentation des jeunes
cnfants, comme c’est le cas dans le nord de la Tanzanie, chez les Hadza,
qui donnent de la moelle aux nourrissons.

Il convient d'intégrer activement les coutumes utiles dans I'éducation
nutritionnelle. 11 est probable que ce faisant I'on obtienne plus facilement
la confiance du groupe et que la population tienne davantage compte
des suggestions ultérieures faites 4 propos de coutumes considérées
comme nuisibles,

COUTUMES SANS IMPORTANCE

Certaines habiiudes peuvent paraitre étranges et inutiles 4 un obser-
vateur élevé aux Etats-Unis, comme par exemple éviter de donner des
bananes doubles & une femme enceinte de peur quelle n'ait des jumeaux
ou utiliser de la viande provenant du museau de I'hyéne pour permet-
tre aux enfants aveugles de se déplacer plus facilement,

Cependant si leur influence sur la santé et la nutrition de ’enfant est
absolument nulle, il ne faut pas s'en occuper.

COUTUMES D’'IMPORTANCE INCERTAINE

L’on se trouve parfois en présence de coutumes dont les effets sem-
blent pouvoir étre a la fois bons et mauvais, ce qui rend leur classifica-
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tion difficile. Par exemple, dans certaines communautés africaines, on
fait manger de la terre ou de I'argile aux enfants. Il est impossible d'affir-
mer que cetle habitude est mauvaise, sans en avoir étudié les effets.

Il convient de se livrer a des recherches et & des observations plus
approfondies avant de porter un jugement sur les coutumes appartenant
a ce groupe et de prendre les mesures appropriées.

COUTUMES NUISIBLES

Dans tous les milieux culturels, il existe des coutumes nuisibles du
point de vue de la nutrition et de la santé. Dans les pays occidentaux,
la consommation excessive de sucre et le blutage de la farine sont, sans
aucun doute, partiellement responsables du taux élevé des caries den-
taires,

On peut citer différentes coutumes en usage dans plusicurs pays tropi-
caux et qui sont nuisibles du point de vue sanitaire et nutritionnel : la
ditte prolongée 2 laquelle sont soumis les enfants alteints de diarrhde,
les restrictions frappant les femmes enceintes en ce qui concerne les ali-
ments riches en protéines et I'utilisation insuffisante des ceufs dans I'ali-
mentation des jeunes enfants, sous prétexte qu'ils sont trop « chauds »
ou provoquent la calvitie ou pour d'autres raisons inhérentes aux tradi-
tions.

L’éducation sanitaire insiste souvent sur la nécessité de modifier cette
dernitre catégorie de coutumes — les coutumes nuisibles. Nous indique-
rons ailleurs les méthodes qu’il est conseillé d'appliquer pour ahorder
le probleme des coutumes nuisibles pour la santé.

II est absolument indispensable d'essaver de convainere les parents
de la nécessité de modifier lesdites habitudes, autrement dit il faut leur
donner le désir d'apprendre la manicre de les modificr. Sans motivation,
il est probable qu'ils ne changeront pas leurs coutumes.

Parfois, il sera possible de prévoir pour les nourrissons un régime de
valeur nutritive suffisante sans s'écarter des traditions locales. Ainsi au
Bengale, une mere de famille refusera de donner du lait, considéré comme
un aliment « chaud », & son enfant convalescent qui vient d'avoir une
maladie « chaude » comme la diarrhée. Toutefois, elle sera enticrement
disposée 2 lui donner du lait acidifié fait 4 la maison qu’elle classe parmi
les aliments « froids »: le résultat obtenu est identique du point de vue
nutritif,
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CHAPITRE V

MALNUTRITION DES ENFANTS

LES CAUSES DE MALNUTRITION

Les causes de toutes les formes de malnutrition, du marasme (p. 112)
A I'obésité, sont toujours complexes ; c'est en particulier le cas pour la
malnutrition qui frappe les jeunes enfants dans les régions tropicales en
voie de développement. Clest li un fait & retenir, car on peut observer
la méme forme de malnutrition due i des causes tres différentes dans
diverses parties du monde ; de toute ¢évidence, 1l est indispensable de
connaitre en détails les causes qui sont & l'origine de la malnutrition dans
une région donnée, autrement il est impossible de prévoir et de mettre
en ceuvre un programme préventif adapté aux conditions locales.

Trois groupes principaux de facteurs étiologiques seront examinés
ici

1) Carences alimentaires

2) Maladies infectieuses

3) Facteurs socio-culturels

CARENCES ALIMENTAIRES

Dans les régions tropicales, la malnutrition infantile est souvent due
en grande partie 4 des carences alimentaires, qu'il s'agisse d'une insuffi-
sance de certains éléments nutritifs ou d'un déséquiiibre entre les divers
éléments du régime.

Cependant, il est extrémement rare que la malnutrition soit entitre-
ment d'origine alimentaire, et l'on observe généralement la présence
d’autres facteurs tels que les maladies infectieuses, qui accéicrent I'évo-
lution de cet état.

Les carences alimentaires sont elles-mémes dues & des causes tres
diverses :

I. La pauvreté peut empécher la famille d’acheter certains aliments,
en particulier ceux qui contiennent des protéines animales et qui coltent
cher.

2. La communauté ne dispose pas de quantités suffisantes de certains
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aliments & cause d'une production déficitaire due parfois 4 des condi-
tions climatiques défavorables ou & un sol trop pauvre, ou encore a
une mauvaise distribution ou commercialisation des produits alimentaires.

3, La population ignore généralement quels aliments conviennent le
mieux aux différents groupes d'dge et surtout quels sont les besoins ali-
mentaires spéciaux des jeunes enfants, comme par cxemple la nécessité
d'une ration abondante de protéines durant cette phase de croissance
rapide.

11 est impossible en effet pour une personne intelligente mais illettrée
et sans aucune instruction, et ¢loignée de toute source de connaissances
actuelles, d’étre au courant des théories modernes sur la nutrition.

4. En dernier lieu, les connaissances dites « erronées » peuvent avoir
de I'importance du point de vue nutritionnel. Elles peuvent fuire partie
de I'héritage culturel traditionnel (p. 83) ou étre d'importation récente.
Ainsi, une étude effectuée au Bengale a démontré que le kwaskiorkor
était principalement di 4 la pauvreté, mais qu'il existait aussi, au niveau
local des aliments riches en protéines que I'on ne donnait pas aux enfants
pour diverses raisons inhérentes aux traditions (« obstacles tradition-
nels »).

MALADIES INFECTIEUSES

De nombreuses recherches ont été eflectuées dernierement sur I'action
réciproque de la nutrition et des maladies infectieuses. On a démontré
que les maladies infectieuses se déclaraient plus facilement, duraient
plus longtemps et étaient plus mortelles chez les enfants mal nourris.

Parallclement, les maladies infectieuses sont souvent & lorigine de
I'état de malnutrition.

De nombreuses maladies infecticuses se caractérisent par le manque
d"appétit et parfois par des vomissements et la diarrhée. En outre, on
a démontré que méme durant les maladies bénignes, les besoins du corps
en protéines et autres éléments nutritifs augmentaient. Dans certains
endroits, on impose aux malades de sévires restrictions alimentaires et
il arrive que Ton soumette I'enfant i un jedne prolongé, traitement qui
a évidemmeant des conséquences désastreuses,

Les maladies infectieuses jouent un rdle important dans I'apparition de
la malnutrition, en particulier dans le cas du marasme, du kwashiorkor
et de la carence en vitamine A ; pendant les premitres années de vie,
en effet, les enfants ne disposent que d'une faible immunité alors que
les maladies infectieuses sont trés courantes, se reproduisent fréquem-
ment et se déclarent souvent en méme temps.

La rougeole, la coqueluche, la diarrhée infecticuse et la tuberculose
sont les maladies qui contribuent le plus & provoquer le kwashiorkor et
d’autres formes de malnutrition. Dans certaines régions, surtout en
Afrique occidentale, la rougeole revét i cet égard un caraciére parti-
culicrement grave. La coqueluche peut aussi avoir de sérieuses consé-

quences ; surtout a cause des vomissements qu'elle entraine et qui suc-
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cedent généralement au « cri du coq » terminant les quintes caractéris-
tiques de cette maladie.

Les diverses maladies parasitaires peuvent également avoir une inci-
dence sur le niveau nutrivionnel. Dans certains pays, les jeunes enfants
sont constamment exposés au paludisme dés leur plus tendre enfance
et en dehors des conséquences qu'entraine I'état fébrile, les millions de
germes du paludisme répandus i travers l'organisme de I'enfant influent
aussi directemnent sur la nutrition, car ils se nourrissent de divers élé-
ments nutritifs qu'ils prélevent sur I'hdte. La présence de nombreux
parasites intestinaux tels que les ascarides et les ankylostomes peut étre
également tres grave.

FACTEURS SOCIO-CULTURELS

Divers facteurs socio-culturels peuvent étre A l'origine de la malnu-
trition,

Sevrage

La méthode du sevrage mérite une attention particulicre, notamment
en ce qui concerne I'ige de I'enfant et Ja fagcon de I'appliquer. Suivant
les populations, il se pratique & des Ages différents et plus ou moins
progressivement. Tantdt on donne i l'enfant des produits de remplace-
ment sous forme de mels fins, tantét I'enfant est physiquement séparé de
sa_mere el envoyé chez un parent.

II ne fait pas de doute, surtout dans certaines parties d’Afrique, que
la séparation soudaine de I'enfant qui, auparavant, avait été constam-
ment en conlact avec sa mére, de nuit comme de jour, peut étre i 'origine
d’une maladie de type psychique. L’ « éloignement maternel » qui en
résulte, de méme que la privation de lait maternel, peut provoquer chez
I'enfant un manque d’appétit et des vomissements qui ont une impor-
tance ¢vidente sur le plan nutritif.

Durée de Pallaitement maternel

La durée de Iallaitement maternel constitue également un facteur
socio-culturel essentiel, car en dehors de toute autre considération, le lait
maternel représente souvent I'une des rares sources de protéines animales
de bonne qualité. Dans la plupart des sociétés de type traditionnel (y
compris le monde occidental jusqu'd un passé relativement récent) I'allaj-
tement s'effectuait pendant an moins deux ans ou jusqua la grossesse
suivante ou la naissance du prochain enfant. Actuellement, dans le monde
entier on a tendance & nourrir I'enfant au sein pendant moins longtemps.
Dans les régions tropicales, cette tendance a influé principalcment sur
les citadins, mais dans les campagnes la plupart des femmes continuent i
allaiter leur bébé suivant I'anciennc mode.

La préparation des aliments et les repas

Les habitudes alimentaires locales ont ¢videmment de I'importance en
ce qui concerne I'alimentation satisfaisante des jeunes enfants et par voie
de conséquence pour prévenir la malnutrition. Ces habitudes affectent
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les méthodes de cuisson, le nombre et I'horaire des repas, ainsi que 'ordre
de distribution des différents aliments entre les membres de la famille.

Interdépendance de la mere et de 'enfant

Les coutumes indigénes relatives & l'espacement des naissances ont
une grande importance du point de vue de la nutrition ; les accouche-
ments trop rapprochés épuisent les réserves nutritives de la mcre et
exposent les enfants 4 un plus grand risque de malnutrition car la mcre
les nourrit pendant une période relativement courte et n’est pas en
mesure de s’occuper d’eux personnellement pendant un temps assez long.

Les enfants des régions tropicales vivent généralement pres de leur
mere qui les entoure presque constamment de son affection, de sa pro-
tection et de ses soins. Ces liens étroits placent 'enfant dans une grande
dépendance psychologique vis-d-vis de sa mere.

Les réserves déléments nutritifs fournies par la mére au cours des
trois derniers mois de la grossesse ont aussi beaucoup d'importance pour
la croissance de l'enfant. Apres la naissance, le lait maternel constitue
un aliment économiqus, sain et riche en protéines qui ne requiert aucune
préparation culinaire et qui est parfaitement adapté & la digestion et aux
besoins du jeunc enfant. Comme nous Pindiquons dans un autre cha-
pitre (p. 171), l'allaitement au sein suffit a4 lui seul pendant les quatre ou
six premiers mois de la vie: le supplément de protéines fourni par
I'allaitement prolongé au sein, pendant un & deux ans, peut jouer un role
important du point de vue nutritif,

Bien que le présent manuel traite de la nutrition des enfants, il est
dvident qu’elle dépend dans une large mesure de la nutrition, de la santé
et de la survie de la mere. Pendant la grossesse et l'allaitement la mere
a besoin d'un régime abondant utilisant les aliments locaux, en majeu.e
partie de végétaux contenant en quantité suffisante des protéines, des
vitamines et des minJraux. Elle nécessite également une périodc suffi-
sante de repos entre deux grossesses afin de pouvoir reconstituer ses
réserves nutritives,

LA MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS
D’AGE PRE-SCOLAIRE

Lorsqu'on ¢tudie la malnutrition chez les enfants, il convient de dis-
tinguer deux groupes d’dge. Les enfants d'age pré-scolaire (1, c'est-i-dire
les nourrissons et les enfants de un & quatre ans, et les enfants d'ige
scolaire, car les problemes qu'ils posent sont trés différents. Le présent
chapitre porte sur les formes les plus importantes de la malnutrition telle
qu'elle se présente dans les régions en voie de développement ; nous ne
mentionnerons donc pas P'obésité, par exemple. Pour chacun de ces états

(D Le terme « enfant d’ige pré-scolaire » est défini de diverses maniéres. Dans
le présent manuel il désigne tous les enfants jusqu’a I'dge de cingq ans.
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nous indiquerons les causes, le diagnostic, le traitement simple et les
principales mesures préventives.,

La rapidité de la croissance est I'une des caractéristiques essentielles
d’un enfant en bonne santé et bien nourri; les courbes de croissance
courantes des jeunes enfants dans de nombreux pays tropicaux sont révé-
latrices & cet égard, car elles indiquent les circonstances susceptibles de
provoquer la malnutrition.

Dans de nombreux pays tropicaux, I'examen des courbes de croissance
des enfants de familles pauvres révele souvent quatre phases :

De la naissance a six mois

Le poids & la naissance des enfants des régions tropicales est générale-
ment un peu inférieur aux normes considérées comme « satisfaisantes »
dans nos pays occidentaux. Les raisons de cet état de choses peuvent
varier suivant les régions, mais découlent généralement de la malnutri-
tion de la mére et du surmenage pendant la grossesse, de I'infection du
placenta par les germes du paludisme, de I'insuflisance de la surveillance
prénatale et des différences génétiques (héritées) des divers groupes
humains. Toutefois, il est probable que les différences génétiques jouent
un role moins important qu'on ne le croyait auparavant, car le poids
a la naissance des enfants appartenant 4 des groupes socio-économiques
supérieurs se rapproche davantage des normes occidentales.

Si le nourrisson est nourri au sein, ce qui est heureusement encore le
cas dans la plupart des communautés rurales tropicales, le taux d’accrois-
sement pondéral est en général trés satisfaisant pendant les quatre i
six premiers mois de la vie, car I'enfant puise dans le lait de sa mére
d’abondantes quantités de protéines et de calories et dispose toujours de
ses propres réserves constituées avant la naissance. Au cours de cette
premiere période, le taux d'accroissement pondéral peut étre supérieur
a celui des bébés occidentaux élevés au biberon, et il nest pas exagéré
de dire que, dans certaines communautés, I'individu n’est jamais aussi
bien nourri pendant sa vie qu'entre le 4¢ et le 6¢ mois.

De six a douze mois

Au cours des six mois suivants, la mére continue habituellement &
allaiter au sein, mais la quantité de lait fournie par la mere ne suffit plus
au nourrisson qui a grandi; les aliments complémentaires qui lui sont
servis consistent trop souvent en quantités insuffisantes de bouillies et de
gruau, d’hydrates de carbone et comportent trés peu de protéines ct de
vitamines. A cet dge aussi, I’enfant perd 'immunité transmise par sa
mere au travers du placenta et commence i étre vulnérable i diverses
maladies infecticuses.

Par conséquent, entre le sixitme et le douzitme mois, la courbe de
poids est généralement moins bonne qu'au cours des six premiers mois ;
cependant, si P'enfant est nourri au sein on n’observe pas de forme grave
de malnutrition. Si par contre 'enfant est sevré il risquc de contracter
le marasme alimentaire.
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De un a trois ans

La phase suivantc est sans aucun doute la plus dangercuse, surtout
pendant la seconde année. Méme si I'enfant continue & étre nourri au
sein, pendant une partie ou la totalité de cette période, I'apport de pro-
téines ainsi fourni est faible. Le régime observé pendant cette période
est trop souvent composé en grande partie de Iégumes mal-cuits, indi-
gestes, contenant principalement des hydrates de carbone. La teneur en
protéines du régime est faible alors qu'a cette période de sa vie I'enfant
est exposé 4 une succession ininterrompue de maladies d’origine bacté-
rienne, virale et parasitaire. Cette période se caractérise aussi fréquem-
ment par un bouleversement d'ordre affectif lorsque le bébé devient un
enfant.

C'est pendant cette période de transition que dans de nombreux cas
la courbe de poids devient sérieusement anormale, soit que le poids
n‘augmente que trés lentement ou que la courbe reste stationnaire pen-
dant une partie ou la totalité de cette période. Chez certains enfants on
observe une chute de poids et il n’est pas rare de voir un enfant de
18 mois dont le poids soit retombé au niveau qu'il avait 4 6 mois.

Une courbe de poids stationnaire est lc premier indice de la malnu-
trition et peut annoncer une évolution vers les furmes graves : le marasme
et le kwashiorkor.

Au-dessus de trois ans

Apres Pige de trois ans, le jeune enfant a généralement acquis une
certaine résistance aux diverses infections et il peut prendre et digérer en
plus grand nombre les aliments qui composent le régime familial. Dans
ces conditions, méme si pendant des années son poids et sa taille demeu-
rent inféricurs &t la moyenne, il commence i se développer lentement.

Cependant, en cas de famine, de guerre ou de démembrement de la
famille, lorsqu'il s’agit de réfugiés par exemple, il arrive que des enfants
plus dgés ou méme des adultes soient atteints de malnutrition.

Alors qu'il convient d'étudier de manitre plus approfondie les vérita-
bles répercussions des formes moins graves de malnutrition due i une
carence calorico-protéique sur le développement physique i 1'dge adulte,
il ne fait pas de doute que la petite taille et le poids réduit de certains
groupes sont dus & la malnutrition pendant l'enfance, associée i1 une
nutrition insuffisante par la suite. Parmi les effets 4 long terme, on peut
citer la possibilité d'arriération mentale et le rétrécissement du bassin
qui, chez les femmes, est une cause d’accouchements difficiles.

LA MALNUTRITION DUE A UNE CARENCE CALORICO-PRO-
TEIQUE (MCP) PENDANT LA PREMIERE ENFANCE

Les études effectuées au cours des dix derniéres années ont montré
clairement que la forme la plus importante de malnutrition dans les pays
tropicaux en voie de développement était ce qu’il est convenu d’appeler
« la malnutrition due 4 une carence calorico-protéique pendant la pre-
miére enfance » (MCP).
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Comme nous Il'indiquerons ci-aprés, elle peut présenter plusieurs signes
cliniques et elle est si répandue dans de nombreuses parties du monde
quelle est considérée comme le probleme de santé publique numéro un
qui atteint, 4 des degrés divers, plus de la moitié de la population des
jeunes enfants,

Le terme MCP est une appellation générale se rapportant i plusieurs
formes cliniques différentes de malnutrition. On peut sc représenter la
situation sous forme d'un triangle indiquant la gradation entre I'enfant
normal en bonne santé et bien nourri au sommet du triangle, ¢t la MCP
grave a la base. Au milieu figurent les formes bénignes et légeres de
MCP. 11 est facile de reconnaitre deux formes graves de MCP, le marasme
alimentaire et le kwashiorkor.

Le terme MCP est employé pour désigner ces différents ¢tats parce
qu'ils sont tous imputables ¢ un régime panvre en protéines mdis compor-
tant, en quantités variables, des calories fournies par les hydrates de
carbone. Le nom attire aussi I'attention sur le fait que les calories sonr
importantes dans le régime du jeunc enfant de méme que dans le traite-
ment de la MCP. L’expression « pendant la premicre enfance » est vague
a dessein car la fréquence de la MCP varie Uigérement en fonction de
'dge suivant les diverses parties du monde, bien qu'il soit toujours plus
élevé au cours des premitres anndes de la vie.

On a démontré dernitrement que la MCP avait sur les survivants des
conséquences & long terme d'une poriée beaucoup plus grande qu'on
ne le pensait auparavant. En effet, la MCP, sous ses formes graves, se
caractérise non seulement par une mortalité élevée et, sous ses formes
bénignes, par une plus grande vulnérabilité aux maladies infecticuses,
mais elle peut aussi provoquer le rachitisme et des Iésions cérébrales
incurables. Il faut donc metire en ceuvre tous les moyens possibles pour
prévenir cctte maladie.

KWASHIORKOR

Le terme « kwashiorkor » a été introduit dans la littérature médicale
par le Dr. Cicely Wiiliams au début des années 1930. Il est tiré de la
langue ga d’Afrique occidentale et signifie « maladie qui se déclare lors-
que le 1ébé est séparé du sein maternel par la venue d’un autre enfant ».
Il est intéressant de noter que d’autres langues africaines désignent cet
état par des mots rappelant cette association d‘idées. Néanmoins, comme
nous 'avons déja indiqué, bien que le kwashiorkor se déclare souvent
apres le sevrage, il peut aussi apparaitre beaucoup plus tard.

Causes

Le kwashiorkor est 'une des formes graves de MCP. Il résulte d’un
régime qui comporte peu de protéines, surtout des protéines animales
mais qui renferme par contre des calories sous forme d'hydrates de car-
bone. Autrzment dit, il ne s'agit pas d’un manque total de nourriture,
mais plutdt d'un régime déséquilibré. Bien qu'il puisse se déclarer 2
n’importe quel moment pendant I'enfance et méme durant la vie adulte,
il est généralement plus fréquent pendant la troisicme période de la
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croissance mentionnée précédemment, c'est-a-dire de un a° trois ans.

Durant cette période, I'enfant a des besoins élevés en protéines pour
sa croissance et ne regoit souvent que des aliments indigestes, « bour-
ratifs », composés principalement d’hydrates de carbone ; il est en outre
handicapé davantage encore sur le plan nutritionnel par de nombreuses
maladies courantes, se déclarant parfois simultanément, telles que la
rougeole, le paludisme et la diarrhée infectieuse. Comme nous I'avons
déja signalé, il faut aussi tenir compte du rdle joué fréquemment par
les facteurs psychologiques, surtout si 'enfant a été sevré brusquement.

Donc, le kwashiorkor est une maladie due principalement a un désé-
quilibre alimentaire qui comporte surtout des hydrates de carbone, mais
il est toujours causé en partie par des maladies infectien es et des para-
sites qui aggravent encore Iinsuffisance fondamentale du régime alimen-
taire.

Les facteurs étiologiques précis du kwashiorkor peuvent varier consi-
dérablement suivant les régions du globe. C'est ainsi que dans une partie
de I'Ouganda, I'ankylostomiase est trés répandue chez les jeunes enfants,
et comme ces vers intestinaux prélevent du sang ~iche en protéines de
I'intestin gréle, ils peuvent provoquer non seulement 'anémie, mais encore
s"ajouter aux autres facteurs responsables du kwashiorkor. Par ailleurs,
dans une autre partie du méme pays, 1'ascaride est un parasite intestinal
trés courant, et dans le cas d'infestations graves, plusieurs centaines de
ces gros vers peuvent favoriser I'évolution de la malnutrition car ils
absorbent la nourriture contenue dans 'intestin.

Diagnostic (fig. 9 et 10)

L’aspect clinique du kwashiorkor varie dans les diverses parties du
monde, d’une part & cause des caracteres génétiques des différents grou-
pes humains, et d’autre part parce que les facteurs étiologiques varient
selon le régime, les maladies connexes, etc. Pour plus de facilité, on peut
diviser en trois groupes les symptdémes du kwashiorkor :

1) symptdémes toujours présents,
2) symptdémes habituellement présents,
3) symptdémes occasionnellement présents.

1) Symptémes toujours présents

On observe toujours les quatre symptdmes suivants chez les enfants
atteints de kwashiorkor :

I'edeme (enflure des pieds, des chevilles et d’autres parties du corps)
Parrét de la croissance (se traduisant surtout par un poids trés faible par
rapport a I'age),

des modifications d'ordre psychologique (tristesse, manque d’appétit),

la débilité et I'atrophie des muscles recouverts d’un peu de graisse sous-
cutanée,

L'edeme est le symptome capital du kwashiorkor. 11 apparait géné-
ralement de manicre évidente & I'examen ; I'enflure commeznce au niveau
des pieds et des membres inférieurs ; elle peut atteindre d’autres parties
du corps y compris le dos et les mains.



FI1G. 9. — Enfant ougandais de deux ans atteint de kwashiorkor. On observe
Padéme, la souffrance, les muscles atrophiés (et la présence de graisse),
Parrét de la croissance, accompagnés de légéres modifications des cheveux
et d'éruptions marquées donnant l'impression de <« peinture qui s'écaille ».
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Dans les cas bénins, on peut mettre 'cedéme en évidence en pressant
fermement avec un doigt sur les chevilles ou sur la surface supérieure du
pied pendant trois secondes, jusqu’a ce qu'un creux se forme de manicre
nette. L’eedeme provient en partie de la faible teneur en protéines du
régime qui empéche l'organisme de produire une quantité suffisante de
plasma, ce qui entraine ultéricurement des fuites de liquide a travers
les parois des vaisseaux capillaires.

L’arrét de la croissance qui est un trait caractéristique du kwashiorkor
est dans une certaine mesure masqué par l'effet de rétention d'eau di
4 I'edéme. En réalité, pour se faire une idée plus juste du degré de
maigreur, il est préférable d'attendre que l'edeme ait disparu au bout
de quelques jours de traitement ; on observe alors une chute du poids
qui recommence i augmenter des que I'enfant se remet & grandir.

Les enfants atteints de kwashiorkor sont particulicrement tristes, apa-
thiques, renfermés ; ils restent immobiles la plupart du temps et indiffé-
rents a leur entourage ; ils ont aussi peu d'appétit. On peut en attribues

F16. 10. — Enfant guatémaii’que atreint de kwashiorkor. On observe I'awdéme,
Pair triste, Patrophic musculaire (avec présence de graisse) et larrét de la
croissance.
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la cause 4 divers facleurs, cntre autres le bouleversement survenu au
point de vue psychologique au moment du sevrage. Des modifications
effectives intervenues dans le cerveau, de nature biochimique et anato-
mique, peuvent aussi en étre particllement responsables. Pendant Ia
convalescence, le renouveau d'intérét témoigné par I'enfant aux person-
nes et choses qui l'entourent, indique bien qu'il est en bonne voie de
guérison.

Les muscles renferment les principales réserves de protéines du corps ;
Penfant qui commence & étre atteint de kwashiorkor préleve une partie
de ces réserves i titre de ration de sevours et finit par les épuiser. On
peut facilement observer les uscles maigres atrophiés, en particulier
a la partie supérieure du bras et dans le cou, ol ils sont parfois si minces
que l'enfant ne peut tenir la téte droite. Par opposition, on observera
généralement la présence d'une couche de graisse sous-cutunée résultant
de la consommation de calories apportées par les hydrates de carbone.

2) Symptomes habituellement présents

Bien qu'ils ne soient pas indispensables pour le diagnostic, on observe
généralement les symptomes suivants chez l'enfant atteint de kwashior-
kor : diverses modifications de la peau et des cheveux, anémie et selles
molles. Fait caractéristique, les cheveux sont d'une coulenr claire, ils
sont soveux au toucher, clairsemés et ¢ peine fixés a la racine de sorte
qu'on peut les arracher facilement. Il est évident que pour apprécier les
modifications intervenues au point de vue capillaire il faut tenir compte
de P'aspect normal des cheveux dans le groupe génétique envisagé. Les
normes appliquées seront naturellement différentes s’tl s’agit d'enfants
suédois ou de nourrissons indonésiens.

Les anomalies capillaires dues au kwashiorkor peuvent varier consi-
dérablement, surtout en ce qui concerne le changement de couleur. Si
le kwashiorkor se déclare brusquement, il se peut que les cheveux soient
entitrement normaux. On peut aussi observer des cheveux de couleur
anormalement claire chez de jeunes enfants appartenant au « groupe
d’age du kwashiorkor », qui, de toute évidence, ne sont pas atteints de
cette maladie. Néanmoins, ce phénoméne se produit habituellement dans
des communautés ol le régime des enfants est pauvre en protéines et
contient surtout des hydrates de carbone, et certains de ces enfants sont
probablement atteints d'une forme trés légere de MCP.

On peut aussi observer, en particulier chez les enfants dont le teint est
plus foncé, un éclaircissement simultané de la couleur de la peau, qu'on
remarque spécialement sur le visage. L’éclaircissement de la peau et des
cheveux doit certainement provenir en grande partie d'une insuffisance
de certains acides aminés.

Une autre caractéristique fréquente, mais dont la présence n'est pas
obligatoire, est I'anémie, c'est-a-dire la production insuffisante de glo-
bules rouges. Cet état est imputable a diverses causes, entre autres l'insuf-
fisance de protéines dans le régime alimentaire associée au manque
d’autres éléments, en particulier de fer, qui son! indispensables pour la
formation du sang. Dans plusieurs endroits, il est possible que d’autres
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maladies, comme le paludisme et 'ankylostomiase, viennent encore aggra-
ver les diverses formes d’anémie d’origine alimentaire existantes.

Le kwashiorkor se caractérise aussi souvent par des selles assez molles.
Elles sont parfois dues en partie 4 une diarrhée infectieuse causée par
des microbes absorbés par I'enfant ou encore & une diminution des sécré-
tions des systémes enzymatiques du corps pour la formation desquels
les protéines sont indispensables. En cas de déficit enzymatique dans l'in-
testin, la digestion se fait mal et les selles sont liquides ou semi-liquides.

3) Symptomes occasionnellement présents

Un grand nombre d'autres symptdmes peuvent apparaitre chez les
enfants atteints de kwashiorkor, en particulier des éruptions donnant
I'impression « de peinture qui s'écaille » (fig. 9), Uhypertrophie du foie,
des ulcéres et des plaies ouvertes sur la peau, et parfois les signes carac-
téristiques d'avitaminoses multiples, surtout la carence en vitamine A.

'Traitement

Les patients atteints de formes graves de kwashiorkor devraient autant
que possible étre hospitalisés pour étre soignés, mais méme dans les
hopitaux, le taux de la mortalité peut atteindre 30 %. 1l faut qu'ils soient
soumis & des analyses biochimiques spéciales et & d’autres tests pour
exclure la possibilité de maladies infecticuses moins évidentes et pour
décider du traitement convenable. En général, le traitement devrait com-
porter la thérapie alimentaire et I'éducation nutritionnelle de la mtre.

1. Thérapie alimentaire

Pour soigner le kwashiorkor, il convient avant tout de garder I'enfant
au chaud et de lui donner ce qui lui a manqué jusqu'ici dans son alimen-
tation, c'est-i-dire des protéines, sous une forme qu'il puisse absorber
et digérer facilement, ainsi qu'une quantité suffisante de calories.

D’ordinaire on utilise une préparation lactée i base de lait écrémé en
poudre (lait maigre), car c'est un produit économique qu'on peut se
procurer par l'intermédiaire du F.LS.E. ou de quelque autre organisa-
tion ou qu'on trouve dans le commerce, dans les petits et les grands
magasins.

S'il est impossible ¢e s'en procurer, on peut utiliser des préparations
convenant au traitement, & partir du lait de vache frais, du lait en poudre
non écrémé ou du lait évaporé.

It convient d'ajouter un complément de calories & toutes ces prépa-
rations lactées, sous forme de sucre de canne, pour éviter que les pro-
téines ne soient brilées comme calories ; dans le cas du lait écrémé en
poudre, outre lc sucre, il convient d'ajouter de I'huile végétale facilement
digestible. On mélange d'abord les ingrédients secs — c’est-a-dire le
sucre et le lait en poudre — dans un bol ou un récipient en plastique.
L’on verse ensuite lentement, en remuant soigneusement avec une cuil-
lere en bois, I'huile végétale — huile de sésame ou de graine de coton —
ou toute autre huile comestible. Finalement, on ajoute au mélange I'eau
bouillie refroidic pour obtenir la préparation destinée au traitement. Si
I'hopital dispose d’un réfrigérateur, il convient de préparer en une seule
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fois la quantité totale nécessaire pour la journée (souvent de l'ordre de
1100 cc).

On peut utiliser les préparations suivantes, simples mais efficaces :

a) lait écrémé en poudre : 20 cuillerées a thé (1 rases (10 cuillerées &
dessert rases), 4 cuillerées 4 thé rases de sucre, 6 cuillerées i thé
rases d’huile comestible et 550 cc d’eau bouillie ;

b) lait en poudre non-écrémé : 20 cuillerées A thé rases (10 cuillerées
i dessert rases), 4 cuillerées i thé rases de sucre, 550 ¢¢ d'eau
bouillie ;

¢) lait de vache frais bouilli : 350 cc et 4 cuillerdes & thé rases de
sucre ;

) lait évaporé reconstitué (un tiers de lait, deux tiers d'eau bouillie) :
4 cuillerées a thé rases de sucre et 550 cc d'eau bouillic.

On peut souvent préparer ces mélanges plus simplement en utilisant
les mesures locales disponibles (par exemple des boites) dont on connait
la capacité.

Pour calculer approximativement la dose quotidienne de n'importe
laquelle de ces préparations lactées, il faut multiplier le poids de I'enfant
en kilos par 0,14, ce qui donne la ration totale pour 24 heures en litres.

A T'hopital, la meilleure maniére d'administrer cette dose consistera 2
utiliser wun tube intragastrique en plastique de  polvéthyléne soit sous
forme de goutte i goutte lacté, soit en administrant des rations soigneu-
sement établies, toutes les deux ou trois heures, au moyen d'une seringue,
par le tube digestif.

S'il est absolument impossible d hospitaliser un enfant atteint de
kwashiorkor, on doit essayer de le soigner en utilisant 'une des prépa-
rations lactées conseillées, mais en divisant la quantité totale en 8§ petites
rations administrées toutes les deux heures pendant la journée, de 6 heu-
res du matin a4 10 heures du soir. Cette méthode requiert beaucoup de
patience et exige beaucoup de temps a4 cause de I'apathie de I'enfant
et de son manque d’intérét pour la nourriture. On peut l'appliquer sous
surveillance soit au domicile de I'enfant, soit dans un centre de nutrition
ou un centre de rééducation alimentaire.

Des qu’on observe des signes d’amélioration chez I'enfant : diminution
de I'edtme, plus grande vivacité, meilleur appétit, il convient de complé-
ter son régime lacté par d'autres aliments,

I faut choisir ces suppléments parmi les divers aliments disponibles
dans la région en question.

L'objectif consiste & donner 4 I'enfant un régime aussi abondant, varié
et économique que possible en mettant particulicrement I'accent sur les
aliments digestibles, riches en protéines animales et végétales, et sur ceux
qui contiennent beaucoup de vitamines et de minéraux. Si 'avitaminose A
est courante dans la région, il convient d’administrer un concentré vita-

(1) La capacité des cuilleres & thé varie mais dans le présent cas il s'agit de cuil-
leres ayant une contenance de 5-6 cc. Une cuillére & dessert a une capacité double
(environ 10-12 cc.).
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miné ou de I'huile de foie de poisson 2 tous les enfants malades, dés le
début du traitement,

2. Education nutritionnelle

La guérison d'un enfant atteint de kwashiorkor grice a4 un régime
alimentaire convenable a non seulement une valeur thérapeutique mais
aussi une valeur éducative car dans un grand nombre de pays tropicaux,
la mere, le ptre ou d’auties parents accompagnent I’enfant i I'hépital
ou lui rendent fréquemment visite.

Dans les pays ot le kwashiorkor est tros répandu, il faudrait organiser
des discussions et des démonstrations de groupe dans les salles dhopi-
taux, en demandant aux meres de prendre part i la préparation et i la
cuisson de plats appropriés et de les donner a lcurs enfants, En effet, le
changement d'aspect de I'enfant en voie de guérison constitue en soj
« un moyen éducatif visuel » pour le groupe (p. 135).

11 convient cependant de souligner & nouveau que les cas de kwashior-
kor nécessitent Ihospitalisation chaque fois que cela est possible. La
surveillance médicale est nécessaire pour soigner les cas compliqués, pour
poser un diagnostic correct et pour soigner efficacement les diverses mala.
dies infectieuses et carences multiples en vitamines et en minéraux dont
Penfant souffre, souvent en méme temps.

Prévention

La prévention du kwashiorkor est fondée sur quatre grands principes :
1) un régime riche en protéines au début de I'enfance,
2) la prévention des maladies infectieuses,
3) I'espacement suffisant des naissances,
4) le diagnostic et le traitement précoces de la MCP légere et bénigne.,

1) Un régime riche en protéines au début de VPenfance
Dans la plupart des pays tropicaux, c'est essentiellement par lallai-
fement au sein et en utilisant ay mieux les aliments disponibles riches
cn protéines animales ct végétales produits localement, vendus dans le
commerce ou fournis dans le cadre d'un programme alimentaire (p. 195),
que I'on peut le mieux assurer un régime riche en protéines.
En outre, il faut reconnaitre que les résultats obtenus dans le domaine
de I'alimentation des nourrissons dépendent en grande partie du régime
observé par la mére pendant la grossesse et I'allaitement.

2) Prévention des maladies infecticuses

Les services de santé publique peuvent prendre diverses mesures visant
4 atténuer les dangers de contamination auxquels les enfants des pays
tropicaux sont continuellement exposés. .

Parmi ces mesures, citons 'immunisation contre Ia coqueluche, la
tuberculose et la rougeole ; I'emploi régulier de médicaments contre le
paludisme ; I'éducation sanitaire grice & des méthodes destinées & réduire
la fréquence de la diarrhée infectieuse, entre autres - I'encouragement a
I'allaitement maternel, Putilisation de produits sains, d’cau bouillie et
d’ustensiles propres ; I'éradication du paludisme dans les zones ot il
sévit,
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3) L’espacement suffisant des naissances

Le kwashiorkor se déclare souvent lors d’un sevrage brusqué parce
que la mére est de nouveau enceinte. Pour prévenir cette éventualité, il
faut enseigner aux méres la manitre de retarder une autre grossesse
jusqu'a ce que Penfant au sein soit sevrd progressivement et commence
4 manger d’autres aliments.

En outre, si malgré ces conseiis, elles sont enceintes 4 nouveau, elles
n'ont pas i sevrer leur enfant brusquement ; il faut leur apprendre 2
effectuer le sevrage progressivement, tout en suivant elles-mémes un
wégime plus riche en protéines pour compenser la déperdition supplé-
mentaires déléments nutritifs.

4) Diagnostic et traitement de Ia maladie au stade initial

Le kwashiorkor est une forme développée et grave de la MCP et les
services sanitaires devraient s'efforcer de diagnostiquer la maladie & son
début et de prendre rapidement les mesures préventives nécessaires. Nous
reviendrons plus loin sur le diagnostic précoce de la MCP (p. 114).

LE MARASME ALIMENTAIRE

Le terme « marasme » vient du grec et on I'emploie depuis des années
dans la littérature médicale pour désigner un jeune enfant émacié et
extrémement affaibli,

Causes

Le marasme differe du kwashiorkor & maints égards. C'est ['autre
forme grave de MCP, mais il est dd & un régime pauvre a la fois en
protéines et en calories. En fait c’est le résultat d'une sous-alimentation
globale,

Cette maladie se déclare souvent pendant la premitre année de la
vie (marasme précoce) lorsque la mére qui n’a pas allaité l'enfant a
fait plusieurs tentatives infructueuses pour le nourrir avec des biberons
trés dilués et contaminés (p. 165). Malheurcusement le marasme est de
plus en plus fréquent dans un grand nombre de pays, particulicrement
dans les villes et, dans plusieurs parties du monde, il est plus répandu
que le kwashiorkor.

Le marasme tardif peut se produire i n'importe quel age, y compris
I'dge adulte, par suite de I'inanition presque totale. Il peut en particulier
se déclarer pendant la seconde année chez les enfants qui continuent 3
€tre nourris uniquement i sein sans recevoir les autres aliments qui
leur sont nécessaires (fig. 11).

La encore, la carence alimentaire fondamentale est imbriquée dans
un ensemble complexe d'autres affections; on voit souvent des enfants
souffrant de marasme qui sont en méme temips atteints de tuberculose,
de diarrhée infectieuse et de muguet (maladie due & un champignon de
la bouche, se traduisant par la présence de petites tiches blanches répar-
ties sur la paroi interne des joues et sur les gencives).
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FIG. 11. — Stade avancé de marasme afimentaire chez un enfant dgé de
deux ans. On observe lawrophic des muscles, labsence de graisse ¢l
Pextréme émaciation (Guatemala).

Diagnostic
On divise les symptomes du marasme en deux groupes :

1) Symptoes toujours présents

Le marasme se caractérise toujours par un arrét marqué de la crois-
sance de sorte que le poids du malade peut n’atteindre que 60 9, ou
moins du poids normal d'un enfant du méme dge. En second lieu, on
observe ['atrophie trés nette des muscles et Uabsence de graisse sous-
cutanée. Ceute caractégistique différencie le marasme du kwashiorkor et
provient du fait que le jeune malade a subsisté sur les réserves de son
organisme cn protéines et en calories, '

A linverse de ce qui se produit pour le kwashiorkor, les enfants
atteints de marasme sont habituellement plus vigoureux et ont générale-
ment meilleur appétit; leurs cheveux sont relativement normaux et on
n'observe pas d'cedéme. L'enfant ateint de marasme a le visage mince,
ratatiné, squelettique et ressemble & « un petit vieux », alors que I'enfant
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atteint de kwashiorkor a souvent la téte ronde « en forme de lune ». La
téte semble aussi trés grosse par rapport au corps maigre et affaibli
{fig. 12).

2) Symptomes occasionnellement présents

On peut parfois observer la présence de divers autres symptdmes, entre
autres ceux qui résultent du manque de vitamines, de 'anémie et de la
diarrhée, s’accompagnant parfois de signes de déshydratation du corps.

Traitement

Les malades gravement atteints devraient étre hospitalisés. Méme dans
les meilleures conditions, la guérison est extrémement lente, beaucoup
plus en fait qu'avec le kwashiorkor. Le traitement est essentiellement le
méme que pour le kwashiorkor, cest-a-dire que I'on utilise une des pré-
parations lactées décrites précédemment afin de fournir protéines et
calories (p. 109). Toutefois étant donné Iextréme émaciation du nour-
risson, il vaut mieux essayer d’augmenter dés que possible la quantité
totale d’aliments en prenant comme base de caleul de la ration quoti-
dienne le poids prévu plutdt que le poids réel.

L TAIRE
KWASHIORKOR MARASME ALIMENTAI
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Fi6. 12. — Signes cliniques des deux principales formes graves de MCP.

Le kwashiorkor et le marasme. Le croquiy indique ley différences essentielles
entre les deux maladies.

L’hospitalisation est particulitrement nécessaire pour effectuer des ana-
lyses, écarter la possibilité de tuberculose et soigner la diarrhée. Si le
malade est atteint de muguet on peut le soigner simplement et a peu de
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frais en badigeonnant les muqueuses de la bouche, trois fois par jour
avec de la teinture de gentiane & [ %.

Prévention

La prévention repose sur les mémes principes que pour le kwashiorkor,
mais accorde une importance spéciale & la premiére année de vie. Elle
prévoit :

@) un régime riche en protéines, b) la prévention des maladies infectieuses,
et ¢) le diagnostic et le traitenent précoces des cas bénins et légers de
MCP.

Pour la plupart des enfants vivant dans les régions tropicales, il faudra

donc :

1) pratiquer l'allaitement maternel,

2) éviter l'allaitement artificiel,

3) introduire de nouveaux aliments uniguement quand le besoin s'en
fait sentir sur le plan nutritif (c’est-d-dire entre le 4° et le 6° mois),

4) prévenir la tuberculose par la vaccination au BCG, et

5) éliminer la diarrhée infectieuse en pratiquant I'alluitement maternel,
en faisant bouillir I'eau de boisson et en utilisant des aliments non
souillés et des ustensiles propres.

S'il est absolument indispensable de recourir 4 Tallaitement artificiel,
en particulier en cas de déces de la mere, il est préférable d’utiliser une
tasse et une cuillere ou un gobelet plutét qu'un biberon qui risque plus
facilement d'étre contaminé ct de devenir un foyer important d’infection.
Si toutefois une parente veut absolument utiliser un biberon, il faut lui
indiquer comment il est possible d’atténuer les risques de contamination.

MCP BENIGNE OU LEGERE

Pour un cas grave de MCP, — kwashiorkor ou marasme — il y a des
centaines de milliers d’enfants atteints de MCP a un degré bénin ou
léger. De toute évidence, il est donc nécessaire d'essayer de détecter les
cas a leurs débuts, et grice a des conseils et des soins appropriés, d'em-
pécher que I'étar s'aggrave,

Diagnostic

11 n’est nullement facile de reconnaitre les formes bénignes ou légeres
de MCP, les signes cliniques sont variables et changecants. On fait actuel-
lement des recherches pour mettre au point des essais biochimiques mais
ils en sont encore au stade expérimental, et de plus, ils ne pourront cer-
tainement pas étre utilisés par la plupart des personnes qui travaillent
sur le terrain et qui sont ¢loignées des grands laboratoires.

Le premier signe de MCP chez le nourrisson est V'arrét de la crois-
sance qui se remarque surtout par I'insuffisance du poids ou par la per-
sistance d'une courbe de poids stationnaire,

La pesée minutieuse des jeunes enfants constitue la méthode la plus
stire pour dépister la MCP « ses débuts.

Une seule pesée permet souvent d’obtenir d’utiles renseignements mais
des pesées effectuées a intervalles réguliers sont toujours préférables car
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elles mettent en évidence i tout moment les progres de I'enfant examiné,
ou au contraire I'absence de progrés.

Dans les pays tropicaux, on se heurte deux difficultés lorsqu’on
essaie d'évaluer la signification exacte du poids des enfants. En premier
lieu, il faut tenir compte de la question des normes de comparaison adap-
tées aux circonstances locales. 11 arrive parfois que I'on ait & sa dispo-
sition des mensurations effectuées sur des enfants en bonne santé et bien
nourris de I'élite locale qui peuvent servir de normes de référence : mais
ce n'est généralement pas le cas, et les normes indiquées dans le présent
manuel ont été recueillies 2 Boston vers 1930 (Annexe II1). Bien qu'elles
ne soient pas toujours appropriées du point de vue géndtique, elles sont
commodes et couramment utilisées. Par ailleurs, les données dont on
dispose actuellement portent i croire que les enfants vraiment bien nour-
ris, méme s'ils appartiennent & des groupes ethniques différents, ont un
poids sensiblement égal. contrairement i ce que I'on pensait auparavant.

En second lieu, une autre difficulté majeure i laquelle on sc heurte
dans un grand nombre de pays tropicaux est celle du calenl de I'dge.
Habituellement on ne connait pas I'dge exact des gens car il n'a guére
d’importance dans la plupart des sociétés traditionnelles. 1| s'agit 1a d'un
véritable probleme puisque I'on doit comparer le poids des jeunes enfants
a4 des normes de référence établies en fonction de I'dge.

Il faut tenter de savoir s'il existe une preuve écrite de la date de nais-
sance, ou si la mére, méme si elle ignore I"age de I'enfant, peut se rappeler
le jour ou le mois ot il est né. Une autre méthode consiste i établir un
calendrier des dvénements locaux d’apres lequel on pourra déterminer
approximativement la date de naissance de I'enfant.

Le stade de la pousse des dents peut aussi Ctre utile, si ce n'est que
pour établir la limite d'dge inférieure, car il ne semble guere étre modifié
par la malnutrition. Cependant, il est avéré qu'il y a de grandes varia-
tions dans la date d'apparition des dents méme chez les enfants en
bonne santé et bien nourris (tableau D).

On pewt également se servir d'un moyen empirique : on calcule le
nombre de dents existantes auquel on ajoute six, ce qui indique en mois
I'dge approximatif de 'enfant.

S'il n'est possible de faire qu'une seule pesce, on peut comparer le
résultat avec les normes de référence données d’apres I'age, sous forme
de tableau & I'Annexe 111, ou sous forme de graphique (p. 212). Ces deux
tableaux indiquent le poids « moyen » pour les enfants bien nourr;s, et
les chiffres représentent 80 % et 60 ©, de celui-ci.

Si le poids est inférieur 2 60 %, ou si I'on observe la présence d'cedéme.
I'hospitalisation est indiquée dans la mesure du possible. Si le poids se
situe entre 80 et 60 °, I'enfant doit étre examiné fréquemment (de préfé-
rence au moins tous les 15 jours) et il convient de donner & la mere des
conseils précis sur les méthodes de nutrition infantile applicables dans
la région ou elle habite, de lui fournir du lait ccrémé ., “oudre ou tout
autre complément alimentaire riche en protéines ; en outre, il faudrait
autant que possible que I'enfant fiit sujvi régulicrement grice i des
visites & domicile.
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Si le poids se situe entre 80 et 100 % du poids moyen, il faut conseil-
ler la mere en matiere de nutrition infantile et continuer & peser l'enfant
une fois par mois.

11 faudrait toujours s'efforcer de peser les enfants a intervalles réguliers
et rapprochiés et de porter les résultats sur des graphiques si l'on peut
s'en procurer. De cette manitre, on peut déceler trés vite un développe-
ment insuffisant si 1'on observe que la courbe de poids de l'enfant exa-
miné redescend ou reste st~tionnaire. Si I'on ne dispose pas de feuilles
de courbes de poids, on peut utiliser les chiffres indiqués au tableau 2 :
« insuffisance du taux d’accroissement pondéral ».

Une courbe de poids anormale ou une insuffisance du taux d'accroisse-
ment pondéral devrait attirer I'attention de I'observateur et lui indiquer
que I'état de nutrition se détériore et qu'il est nécessaire d'éclairer soi-
gneusement la mere sur I'alimentation du nourrisson, d'exercer une sur-
veillance plus étroite et de fournir des suppléments d'zliments riches en
protéines, s'ils sont disponibles.

Dans de nombreux pays tropicaux, il sera peut-étre impossible de
connaitre I'dge exact des enfants, bien que dans les études sur la dentition
I'on estime qu’au cours de la deuxiéme année les enfants ont entre six el
dix-huit dents. Dans ces conditions, on peut essayer de dépister un cas
de MCP précoce de deux manicres. D'abord on effectue une séric de
pesées i différents intervalles lorsque les résultats obtenus en utilisant
le tableau 2 « insuffisance du taux d’accroissement pondéral » semblent
indiquer un début de malnutrition.

TasLeau |1 : DATE MOYENNE D'APPARITION DES PREMIERES

DENTS (D,
Dents Machoire Machoire
inférieure supérieure
Incisives médianes (W) 6 mois 7 mois 1/2
Incisives extérieures (1) 7 mois 9 mois
Canine 16 mois 18 mois
Premiére molaire (1) 12 mois 14 mois
Deuxieme molaire () 20 mois 24 mois

(1) Reproduit avec I'autorisation de Massler et Schour (1944).
(") Ecart pour les incisives + 2 mois.
(t) Ecart pour les molaires * 4 mois.

En outre, la mesure du tour de bras prise avec un ruban de couturicre
4 mi-distance entre le coude et la clavicule peut fournir une indication
utile. 11 est en effet trés petit dans un cas grave de MCP et parait aussi
plus mince dans les formes plus légéres de malnutrition. Ce moyen per-
met d’obtenir des renseignements précieux surtout pendant la deuxieme
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année au cours de laquelle le tour de bras demeure plus ou moins cons-
tant (16 cm). Ce phénoméne s'explique par le fait que les éléments consti-
tutifs du bras se modifient lorsque la graisse du nourrisson se transforme
en muscle tandis que le tour de bras demeure presque identique.

TaBLeau 2 : INSUFFISANCE DU TAUX D'ACCROISSEMENT
PONDERAL AU COURS DES DEUX PREMIERES
ANNEES.

Durée minimum
Age (en mois) de Pobservation
{en  mois)

Taux d'aceroissement
pondéral insuffisant

226 grammes en un mois
453 grammes en deux mois
453 grammes en quatre mois

a1 —

0-6
7-12
12-24

Pour dépister la MCP précoce, si I'on ne connait pas I'dge de maniere
précise, on peut comparer le tour de bras des enfants qui sont dans
leur deuxiéme année i différenis chiffres correspondant a des taux infé-
rieurs a la dimension moyenne (16 cm) : 90 % (144 cm) . 80 9, 12,8 cm) ;
70 % (11,2 cm); 60 ¢, (9,6 cm).

L'expérience démontre que les enfants dont le tour de bras est infé-
rieur 4 12,8 cm (80 %) ont besoin dans la mesure du possible d'un sup-
plément de nourriture.

Prévention

Les principales mesures préventives 4 prendre dans tous les cas de
MCP ont été citées précédemment (voir kwashiorkor et marasme p. 110
et 114) et feront I'objet d'une étude plus détaillée ultéricurement {p. 203).

Traitement
Les modes de traitement des cas bénins et légers de MCP sont examinés
plus loin (p. 195).

CARENCES EN VITAMINES

Le présent manuel ne peut aborder de manitre succincte que certains
des principaux aspects caractérisant les maladies par carences en vita-
mines les plus répandues, en s'attachant particulicrement a celles qui
constituent des probléemes de santé publique dans diverses parties du
monde.

Carence en vitamine A

On observe occasionnellement des cas d’avitaminose A chez les jeunes
enfants dans tous les pays tropicaux, mais ce type de carence est tres
répandu et revét un caractére grave dans certaines régions, entre autres
en Inde, en Indonésie et dans les pays de la Méditerranée orientale.
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Causes

Cette carence est due & une trés faible consommation de vitamine A,
soit sous sa forme ordinaire soit sous la forme d'aliments 4 pigmen-
tation orange, contenant du caroiéne, précurseur de la vitamine A.
Elle se manifeste particulicrement chez les enfants dont la mére a un
régime insuffisant en vitamine A, qui par conséquent n’en a transmis
qu'une quantité restreinte au feetus pendant la grossesse et .. ~t le lait
en contient également tres peu.

L avitaminose A grave peut accompagner le kwashiorkor. 1l est notoire
aussi qu'elle résulte de tentatives infructueuses visant & nourrir un bébé
avee du lait éerémé, déshydraté ou condensé qui ne contient pas cette
vitamine lipo-soluble. La carence grave en vilamime A est avant tout un
probleme qui se pose au cours des premicres années d’existence.

Diagnostic

La vitamine A assure le fonctionnement normal de certaines cellules
épithéliales de T'organisme. La carence en vitamine A provoque « la
céeité nocturne », mais il est trés difficile de déceler cet état chez les
jeunes enfants qui sont principalement atteints de formes carencielles
graves. Le manque de vitamine A s‘accompagne aussi parfois de séche-
resse ct de rugosité de la peau.

Cependant, la carence en vitamine A affecte surtout 'eeil. Au lieu
d'étre luisante et humide, la conjonctive devient séche et brunitre.
Parfois une tache superficielle blanche ou argentée, de forme plus ou
moins (riangulaire apparait sur la conjonctive d'un @il ou des deux
yeux (taches de Bitot). On peut observer ensuite la sécheresse et 'obscur-
cissement de la cornée, bientot suivis par le ramollissement de la cornée
et I'éclatement du globe oculaire. Les deux yeux sont généralement
touchés, mais a des degrés variables.

Traitement

Les jeunes enfants souffrant d'une sécheresse de la conjonctive doivent
¢tre examinés par un médecin. En I'absence de celui-ci ils doivent étre
soumis i un traitement & la vita aine A (6 000 U.l par jour absorhées
oralement pendant deux semaines). La vitamine peut étre administrée
sous forme de concentré ou sous forme d’huile de poisson (I'huile de
foie de morue en contient environ 2000 U.L et I'huile de foie de requin
1000 U.I. par cuillerée & thé). Simultanément il convient d'organiser
des séances d'éducation sanitaire pour convaincre les parents d’inclure
dans le régime de leurs enfants des denrées locales contenant du carotene.

Si les yeux sont exorbités ou si I'obscurcissement et I'éclatement de
la cornée sont intervenus, on se trouve en présence d’une urgence médi-
cale et il convient d’administrer immédiatement i I'enfant entre 100 000
et 200 000 U.L de vitamine A par voie intramusculaire ou par voie orale,
sous forme de gouttes déposées i l'arriere de la langue. Ensuite, il faut
continuer i administrer par voie orale une dose quotidienne de 25 000 U.L.
pendant cing jours, en faisant suivre au malade un régime riche en
protéines et un traitement aux antibiotiques, probablement i la péni-
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cilline ou aux sulfamides, car il est probable que le globe oculaire se soit
infecté par suite de Iaffaiblissement de la cornée.

Dans les régions ot la carence en vitamine A est fréquente, il faudrait
administrer oralement 25000 Unités aux enfants qui viennent davoir
la rougeole ou Ia diarrhée.

Prévention

Pour prévenir l'avitaminose A pendant le premier age, il faut veiller
a4 ce que pendant la grossesse le régime de la mére contienne assez de
vitamine A, ou plutdt d'aliments riches en carotene (p. 22), ce qui
permettra au feetus de constituer des réserves sullisantes. Ce régime
devrait également étre recommandé pendant I'allaitement.

Dans les régions du monde ot l'avitaminose A grave esl courante
chez les jeunes enfants, on peut augmenter les réserves du feetus en admi-
nistrant oralement aux femmes enceintes une dose unique de 300 000 U.IL
au cours des derniers mois de la grossesse.

Pendant le premier age, le nourrisson devrait étre nourri au sein
jusquau quatricme ou sixitme mois, et lorsqu'on introduit une alimen-
tation mixte elle devrait comporter des denrées locales riches en vita-
mine A comme le poisson, |2 foie d'animaux et le jaunc d'eeuf, et en
carotene, comme les feuilles des légumes vert-foncé et divers fruits et
légumes & pigmentation orange (p. 22). La papayc est souvent tros
répandue et insuftisamment utilisée dans I'alimentation des jeunes enfants ;
elle contient pourtant beaucoup de caroténe, précurseur de la vitamine A
et convient particulicrement aux jeunes enfants i cause de sa chair
molle qui s'écrase facilement.

Dans une région réputée présenter un grand risque davitaminose A
pour les jeunes enfants, il est utile, et en méme temps possible, d’admi-
nistrer un supplément spécial de vitamine A pendant la période ot la
fréquence de carence est la plus élevée, c'est-a-dire entre 6 mois et 2 ans.
On peut administrer ce supplément sous forme d’huile de foie de morue
(une cuillerée & thé une fois par jour), dhuile de palmiste ou d'huile de
foie de requin (2 cuillerées & thé par jour).

Si le risque de carence est particulicrement &levé et s'il est impossible
de compter sur les meres pour administrer régulitrement les suppléments
de vitamine A i leurs enfants, ni d'instituer un moyen de controle dans
les familles, on peut appliquer une autre méthode et administrer par voie
orale ou intramusculaire une dose unique de réserve de 100000 U.L. :
elle peut fournir une protection suffisante & I’enfant pendant plusieurs
mois et étre répétée par la suite.

Si I'enfant est nourri artificiellement avec du lait de vache non écrémé,
il n'est pas nécessaire de lui donner des suppléments de vitamine A.
Le lait écrémé en poudre est déconseillé pour I'alimentation des nour-
rissons entre le sixitme et le douzieme mois.

Cependant, il se peut que les circonstances rendent son emploi obli-
gatoire s'il n’existe pas d’autre lait. Dans ce cas, il est nécessaire de
Penrichir en calories par I'adjonction de sucre {p. 17) et d’administrer
en méme temps de la vitamine A i I'enfant sous forme de doses quoti-
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diennes d’huile de foic de poisson ou d’huile de palmiste, ou encore au
moyen d’une injection intra-musculaire dont I'effet dure plusieurs mois.

Carence en thiamine

La carence en thiamine (vitamine B 1) est & l'origine d’une maladie
connue sous le nom de béribéri. Chez les enfants plus dgés, cette maladie
revél la méme forme que chez les adultes. En outre, une forme parti-
culicre et souvent fatale de cette maladie qui frappe les bébés est connue
sous le nom de « béribéri infantile ».

Causes

C'est presque uniquement dans les parties du monde ott le riz blanc
trop raffiné constitue l'essentiel du régime alimentaire que I'on observe
des carences graves en thiamine. Cest un probleme qui se pose en
particulier dans de vastes zones de I'Asic du Sud-Est.

Fait unique, le béribéri infantile est dd a une carence du régime ali-
mentaire de la mére, d'une part pendant la grossesse, ce qui a empéché
le foetus de constituer des réserves suffisantes de thiaumine et d'autre
part, ce qui est encorc plus grave, pendant 'allaitement ol la teneur
du lait en vitamine B | est trop faible.

Diagnostic

Au stade initial de la maladie, les bébés atteints de béribéri ont un
aspect dodu d'enfants bien nourris car, en fait, ils ont puisé dans le lait
maternel une quantité suffisante de protéines et de calories. Ils sont
généralement dgés de 5 4 7 mois. La maladie se déclare souvent de
maniére soudaine et se caractérise par des pleurs silencieux (aphonie),
des convulsions et des signes de troubles cardiaques tels que le bleuis-
sement des levres et la respiration rapide. Un grand nombre d'autres
maladies infantiles peuvent présenter 3 peu pres les mémes signes, ce
qui rend le diagnostic du béribéri difficile a ¢tablir, méme pour des
médecins expérimentés. Toutefois, dans les régions ou le béribéri infan-
tile est courant, il est parfaitement justifié d'appliquer le traitement
d’urgence cn se fondant uniquement sur ces symptomes, pourvu que I'on
demande dés que possible un avis médical autorisé.

Traitement

Le béribéri infantile doit étre considéré comme une urgence médicale
et soigné comme telle au moyen d'une injection intraveineuse ou intra-
musculaire ou d'une dose absorbée oralement de 50 mg de thiamine,
suivie d'une dose quotidienne de 10 mg de thiamine pendant 14 jours.
Il est épalement nécessaire d'éduquer les parents sur le plan sanitaire
pour les convaincre de la nécessité d'introduire des aliments contenant
de la thiamine dans le régime du bébé.

L’enfant doit étre examiné par un médecin et sera ensuite probablement
hospitalisé. S'il est impossible de se procurer de la thiamine, on peut
utiliser n’importe quelle préparation multi-vitaminée contenant de la
thiamine ou toute denrée locale connue pour sa teneur élevée en vita-
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mine B I, comme la levure de biére ou le « tiki-tiki » (extrait frais de
son et de riz) ou une soupe de pois chiches verts.

Pendant que Penfant est en traitement, on devrait donner 3 la more
de la thiamine par voie orale (20 mg par jour) pendant qualre semaines.

Prévention

La meilleure manitre de prévenir le béribéri infantile consiste essen-
tiellement & améliorer le régime alimentaire de la more pendant la
grossesse et l'allaitement.

Théoriquement, on peut y parvenir de différentes manicres. Le riz
blanc trop raffiné, qui est plus apprécié pour des raisons traditionnelles,
peut étre combiné 4 une alimentation plus diversifide comprenant en
particulier des légumes et des légumineuses. Dans certaines conditions,
il est souvent préférable et plus facile d’administrer aux meres, durant
cette période, soit de la thiamine (20 mg par jour) soit unc denrée
locale renfermant cette vitamine, comme le tiki-tiki.

Le probleme du béribéri chez 'adulte et chez le bébé est attribué
essentiellement & I'emploi excessif de riz blanc et poli qui forme qua-
siment la totalité de la ration alimentaire. On peut remédier i cette
situation, comme indiqué ci-dessus, en diversifiant le régime ou encore
en utilisant du riz moins raffiné, et en le faisant bouillir i demi dans
eau. Une autre solution consiste i acheter dans le commerce du riz
enrichi en thiamine,

Enfin, des que le nourrisson est soumis 2 un régime mixte, il faut
veiller & ce qu'il consomme des aliments locaux contenant de la thiamine.

Carence en vitamine C

On désigne la carence en vitamine C chez les jeunes enfants sous le
nom de scorbut infantile.

11 se déclare généralement au cours des deux premicres années, le plus
souvent entre le sixieme et le dix-huititme mois.

Causes

La carence en vitamine C est rare chez I'enfant nourri au sein, car le
régime de la meére est généralement assez riche en acide ascorbique.
Toutefois, et c'est matheureusement de plus en plus fréquent, lorsque
les bébés son! nourris artificiellement au lait de vache (soit du lait cru
bouilli, soit du lait en poudre ou évaporé). Il est probable qu'ils ne
disposent pas de quantités suffisantes de vitamine C si on ne leur donn
pas de supplément d'acide ascorbique. En effet, la vitamine C est
détruite par la chaleur, quand on fait bouillir le lait par exemple,
méthode indispensable pour détruire les bactéries, ou pendant la prépa-
ration industrielle du lait en poudre ou évaporé. Toutefois, il faut
faire remarquer que certaines marques commerciales de laits ajoutent
de la vitamine C dans leurs produits.

Diagnostic
Les symptomes du scorbut infantile different quelque peu des signes
classiques que I'on observe chez I'adulte. Par exemple en I'absence de
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dents, on n’observe pas d’hémorragies des gencives et celles-ci ne sont
ni rouges ni gonflées.

Les signes caractéristiques du scorbut infantile sont dus aux hémor-
ragies se produisant dans diverses parties du corps, spécialement sous
la membrane osseuse (périoste). Par suite, I’enfant scorbutique est irri-
table et anémique; on peut penser qu'il est paralysé car il évite de
remuer ses membres, le moindre mouvement lui faisant mal.

Traitement

L’hospitalisation est nécessaire, en particulier parce qu'il existe un
grand nombre d'autres maladies présentant des symptomes cliniques
analogues, Dans les cas de scorbut reconnus médicalement, le traitement
consistera i administrer oralement des doses massives d'acide ascorbique
(250 mg, 4 fois par jour pendant 7 jours).

1l incombe aux services d’éducation sanitaire de convaincre les parents
d’inclure des aliments riches en vitamine C dans 'alimentation de I'enfant.

Prévention
L'allaitement au sein constitue sans aucun doute le moyen le plus

naturel de prévenir le scorbut infantile, & condition que le régime de la
mére soit suffisamment riche en vitamine C. Lorsqu'on enrichit le régime
de Tenfant vers le quatritme ou le sixitme mois, il faut veiller & ce
qu'il comporte aussi des aliments riches en acide ascorbique, comme
les légumes, les fruits et les légumineuses germées.

1l importe de souligner que I'enfant nowrri au sein n’a pas besoin de
supplément de vitamine C jusqu'au quatriéme ou sixitme mois. Le scorbut
infantile est extrément rare chez les bébés nourris au sein; par contre
le danger que présentent les jus de fruits contaminés de provenances
diverses I'emporte de loin sur des avantages douteux, car ils peuvent
étre i lorigine de la diarrhée infectieuse.

Toutefois, il est indispensable d'introduire des aliments contenant
de la vitamine C dans le régime des enfants nourris artificiellement, a
moins que la préparation lactée utilisée n'ait déja €té enrichie en acide
ascorbique au moment de la fabrication.

Jusqu'au moment ou ils auront un régime complet et varié, il est
recommandé de donner i ces enfant de la vitamine C sous forme de
jus de fruits de provenance locale ou de comprimés d’acide ascorbique.
Le jus d'orange est riche en acide ascorbique, mais il n'a pas de pro-
priétés spéciales, ni deffets magiques et il est préférable d'utiliser le
jus d’un fruit bon marché, facile i trouver sur place et ayant une teneur
élevée en vitamine C (p. 21). En fin de compte, il est peut-étre plus
commode et plus économique de faire prendre a I'enfant des comprimés
d'acide ascorbique (30 mg par jour) ce qui atténue le danger de diarrhée
infectieuse.

Carence en vitamine D

La majeure partie de la vitamine D apportée par les aliments sc
trouve dans des produits d’origine animale comme les produits laitiers
(p. 15), de telle sorte que pour la plupart des enfants vivant dans les
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régions tropicales, I'absorption de la vitamine D n'est nullement fonction
du régime, mais dépend entitrement du degré d'exposition de la peau
aux rayons ultraviolets de la lumitre solaire,

Causes

Ceest surtout dans les zones tempérées ol le ciel est couvert, I'inso-
lation réduite et la température basse, ce qui oblige les enfants i se
couvrir chaudement et i rester i I'intérieur des maisons que l'on observe
le plus souvent des cas d'avitaminose D (rachitisme). Toutefois, & I'heure
actuelle, les cas de rachitisme somt relativement peu nombreux dans
ces régions car la population est assez bien informée de ce probleme
et certains aliments, en particulier le lait, sont souvent enrichis en
vitamine D.

Par contre, et de manicre paradoxale, le rachitisme est courant dans
certains pays tropicaux et sub-tropicaux. Dans certaines villes, les
maisons sont si rapprochées les unes des autres que les rayons du
soleil ont peine & éclairer les cours obscures. Dans d'autres endroits.
on couvre les nourrissons i dessein lorsquiils sont & I'extérieur, tantdt
pour ¢échapper au « mauvais il », tantdt pour éviter le brunissement
de la peau.

Diagnostic

La vitamine D est nécessaire pour lassimilation du calcium et la
formation d'os normaux résistants. Le rachitisme retarde la marche,
et I'apparition de la premitre série de dents intervient plus tardivement.
I arrive que les os longs soient courbés et qu'un durcissement se pro-
duise et fasse saillie & I'extrémité des os, phénomene qui se remarque
particulicrement au poignet.

Traitement

Sauf si I'on se trouve dans une région du monde ou les signes de
rachitisme sont bien connus, il est généralement nécessaire d'examiner
enfant de manitre approfondie, de pratiquer une radiologie du poignet
et de faire des analyses bio-chimiques du sang.

On soigne les patients gravement atteints de rachitisme en leur donnant
sous surveillance médicale, des doses massives de vitamine D. Ce trai-
tement peut étre administré par voie orale sous forme de concentré ou
sous forme d’huile de foie de poisson, i raison de 2000 U.L par jour
pendant I & 3 mois. Une autre méthode consiste i injecter par voie
intramusculaire de 100000 i 300 000 U.I. de vitamine D synthétique dont
Peffet dure trois mois.

Dans les cas suspects ou bénins, on peut administrer de plus faibles
doses de vitamine D (1000 U.L par jour) pendant 1 a4 3 mois: ce
traitement doit s'accompagner d’une exposition du corps entier au soleil,
une heure par jour le matin ou I'apres-midi.

11 est généralement facile de se procurer de T'huile de foie de poisson
qu'on peut utiliser pour le traitement curatif ou préventif du rachitisme.
Une cuillerée a thé d’huile de foie de morue contient environ 350 U.I.
de vitamine D et I'huile de foie de requin 100 U.L.
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Prévention

Dans les pavs tropicaux, l'exposition des enfants aux ravons solaires
constitue pour eux le meilleur moyen de disposer de réserves suffisantes
de vitamine D. D'ailleurs I'absence de rachitisme dans la plupart des
communautés tropicales rurales met ce fait en évidence.

Néanmoins, dans certains pays comme I'Ethiopie, I'habitude de couvrir
les jeunes enfants & Vextéricur de la maison est profondément ancrée
dans les traditions locales et I'éducation sanitaire par laquelle on s'efforce
de convaincre les parets d'exposer leurs enfants aux rayons solaires
est diflicile & faire accepter.

Dans les régions ol le risque de carence est {rés grand, il est souhai-
table et parfoi. possible de distribuer des suppléments de vitamine D
aux jeunes enfants, soit sous forme d'huile de foie de poisson, soit sous
forme de vitamine pure. Ce traitement devrait &tre administré pendant
la période comprise entre six mois et deux ans, 4 raison de 400 Ul
par jour.

Dans les régions ot le risque de carence est considérable il peut arriver
que le seul moyen applicable, en pratique, soit d’administrer aux enfants
par voie intramusculaire une seule injection de 300000 unités de vita-
mine D dont P'effet durera 6 mois. Ce traitement ne peut étre admi-
nistré que sous surveillance médicale.

Dans les communautés urbaines on peut envisager d’enrichir certains
aliments en vitamine D. comme la margarine, les graisses végétales et le
lait, y compris le lit éerémé en poudre.

Carence en fer

Le fer est indispensable & la formation de I'hémoglobine, pigment
des globules rouges du sang qui transporte I'oxygene dans les tissus de
I'organisme. Un régime qui ne contient pas cette substance minérale
en quantité suflisante provoque une anémie par manque de fer dans
laquelle Ia formation des globules rouges ne seffectue pas normalement.

Causes

11 se peut que les réserves de fer fournies au feetus pendant la grossesse
soient insuffisantes parce que la mere clle-méme souffre d’un manque
de fer pour diverses raisons, cntre autres une sériec de grossesses trop
rapprochdes.

Cette situation mérite une attention particulicre car tous les laits, y
compris le lait maternel et celui de vache, ne contiennent qu'une quantité
insignifiante de fer. de sorte que le nourrisson qui a des besoins consi-
dérables en fer durant cette période de croissance rapide ol le volume
sanguin augmente, doit en prélever la majeure partic sur les réserves
accumulées dans son foie.

A partir du quatricme ou du sixitme mois, les réserves de I'enfant
sont largement épuisées : il est donc indispensable que du sixicme au
douzitme mois, son régime comporte des aliments d'origine locale riches
en fer, y compris des légumes verts et du jaune d’ccuf.
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L’anémie est extrémement courante chez les enfarts des pays tro-
picaux, mais elle est souvent due 2 plusieurs causes simultanées.

Ainsi, il n’est pas rare que le bébé souffre simultanément d'une carence
de fer d’origine alimentaire, de paludisme et d'ankylostomiase qui accroit
encore les pertes de sang subies par I'enfant. Chaque fois que cela est
possible, il convient de pratiquer les analyses de sang appropriées.

Diagnostic

Le principal symptdme de I'anémie, qu'elle soit due & un manque
de fer ou & toute autre cause, est la pileur de la langue et de la
conjonctive, due au sang dilué circulant dans les vaisseaux capillaires
de l'enfant. Si I'anémie se prolonge et s'aggrave, I'enfant sera fatigué.
apathique et finalement essouflé.

L'anémie par insuflisance de fer dans le régime, intervient plus fré-
quemment entre le sixitme et le dix-huititme mois et peut méme
frapper des enfants dont la ration de protéines, de calories ¢t de vita-
mines est normale, mais qui se nourrissent presque exclusivement de
lait. Toutefois, I'anémie par manque de fer s‘accompagnant de la déper-
dition de sang dans l'intestin due & I'ankylostomiase, peut se produire
4 n’importe quel moment de la vie chez I'enfant ou chez I'adulte.

Traitement

Il est indispensable de faire appel & un médecin, car il faut pratiquer
diverses analyses du sang pour déceler la cause exacte de l'anémic.
Dans les cas d'anémie grave, I'hospitalisation est nécessaire car il faut
parfois effectuer des transfusions.

Dans les cas Iégers, le traitement consistera 4 administrer du fer, par
voie orale, ou occasionnellement par voie intramusculaire. Le fer admi-
nistré par voic orale, soit sous forme de comprimés, soit sous forme de
préparation au suliate de fer, est trés bon marché. On peut utiliser des
doses de l'ordre de 120 mg, trois fois par jour, pour les jeunes enfants
et de 0,1 g, trois fois par jour, pour les enfants d'ige scolaire.

Tout en administrant du fer i titre thérapeutique, il serait utile de
convaincre les meres de la ndécessité de donner i leurs enfants des
aliments d'origine locale riches en cette substance minérale.

Dans plusicurs parties du monde ou I'ankylostomiase contribue [ré-
quemment & provoquer I'anémie par manque de fer, il faut examiner
au microscope les selles de I'enfant pour y déceler la présence éventuelle
des eufs de I'ankylostome. Si le résultat est positif, I'enfant doit &tre
soumis i un traitement adéquat.

Prévention

Comme pendant I'enfance le manque de fer débute souvent par I'insuf-
fisance des réserves du feetus, il faudrait surveiller le régime alimentaire
de la mtre pendant la grossesse, en particulier en ce qui concerne la
consommation de légumes feuillus vert-foncé. L'examen clinique de
I'anémie ou de préférence des contrdles réguliers du taux d’hémoglobine
devraient étre pratiqués pendant la grossese, en particulier i partir du
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sixitme mois. Si l'on déctle des signes d’anémie, il faut prescrire des
comprimés de sulfate de fer (1 comprimé dosé¢ 4 0,1 g trois fois par
jour) jusqu’a la fin de la grossesse, bien qu’il soit préférable de recher-
cher trés soigneusement les causes de I'anémie. Cependant, dans certains
pays tropicaux cette méthode n'est pas applicable par suite du manque
de laboratoires.

Dans les régions ol la carence en fer est trés fréquente, il serait
prudent d’administrer, pendant toute la grossesse, des comprimés de
sulfate de fer (1 comprimé par jour) aux femmes moins bien nourries
appartenant aux groupes socio-économiques les moins favorisés.

Dans certaines zones olt la carence en fer est encore plus répandue,
on pourrait, & titre de mesure nutritive et sanitaire, ajouter du fer &
I'aliment de base. Toutefois ce moyen n'est applicable, en pratique, que
si I'aliment de base se présente sous forme de farine fabriquée en un
seul lieu ou dans un petit nombre de moulins.

Il existe un moyen facile, mais nullement i dédaigner, d’augmenter
les réserves de fer du nouveau-né, qui consiste a ne pas sectionner le
cordon ombilical immédiatement, mais seulement au bout de quelques
minutes, ce qui permet au sang contenu dans le placenta de s*écouler
dans le corps de I'enfant, Ce volume supplémentaire de sang n'est pas
nécessaire & l'enfant en tant que tel, mais aprés avoir J1é décomposé
dans l'organisme il augmentera les réserves de fer du bébé.

Etant donné que les réserves de fer de I'enfant seront épuisées vers le
quatricme ou le sixitme mois, il faudrait, dés cette période, diversifier
le régime avec des aliments riches en fer, tels que des légumes feuillus
vert-foneé et des aufs,

LA MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS
D’AGE SCOLAIRE

A moins que les ressources alimentaires locales soient vraiment
insuffisantes, les enfants d'dge scolaire ne se heurtent pas aux graves
problemes qui se posent pendant les premitres annédes de la vie et la
mortalité due i la malnutrition est trés faible dans ce groupe. A cet
dge, les enfants mangent pratiquement les mémes aliments que les
adultes et ils sont, dans une certaine mesure, immunisés contre de nom-
breux parasites ¢t maladies. En outre, les enfants d’dge scolaire ont la .
possibilité, en tout cas dans les zones rurales, de manger divers aliments
(baies, insectes, ceufs) gu'ils trouvent dans la forét ou la brousse.

Cependant, dans les régions tropicales, il n'est pas rare que les enfants
d'iige scolaire souffrent de maladies plus ou moins graves et de mal-
nutrition : leur taille et poids sont souvent inférieurs 4 la normale
par suite d’un arrét de croissance attribuable 4 une forme plus ou moins
grave de MCP durant le premier ige. On peut reconnaitre les cas de
malnutrition récente dus & une carence de protéines et de calories par
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la maigreur de leurs membres, Ie développement insuffisant des muscles
et la présence d'une mince couche de graisse sous-cutande.

Certains enfants souffrent d'anémie, 4 des degrés variables, révélée
par la paleur de la langue et de la conjonctive, Cet état peut étre en
partie imputable 4 une insuffisance de fer, associéc parfois i I'anky-
lostomiase et souvent compliquée par d'autres maladies comme le palu-
disme. On observe divers symptomes spécifiques de carences alimen-
taires, par exemple I'hypertrophie de Ia thyroide (goitre) due & un manque
d’iode (p. 26), les craquelures et plaies au coin de la bouche qui
peuvent provenir d’une insuffisance de riboflavine (p. 23) et les plaques
noiritres s'étendant sur la peau ct ressemblant & des écailles qui carac-
térisent le manque de niacine (pellagre) (p. 24).

L'état des dents révele aussi les anomalies du régime alimentaire.
Lorsque I'eau de boisson renferme un taux excessivement élevé de fluor,
on observe chez les écoliers des taches brunitres caractéristiques sur les
dents (fluorose). Les membres de certaines communautés qui ont adopté
les aliments les plus raffinés du régime de type occidental, en particulier
Ceux qui constiennent du sucre, de la farine, et les boissons sucrées
gazeuses et qui ne disposent que d'un service de soins dentaires insuf-
fisant souffrent d'un grand nombre de caries qui, non traitées, donnent
lieu & de larges cavités dentaires,

On peut juger du développement et de I'état de I'enfant sur le plan
alimentaire en inscrivant son poids et sa taille, et en comparant ceux-ci
avec les chiffres moyens indiqués dans les tableaux ou figure le poids
moyen en fonction de la taille et de lage.

Un autre moyen qui consiste i effectuer une séric de mensurations
se révele plus efficace, surtout si I'on ignore I'dge de l'enfant. A titre
indicatif, on peut faire remarquer quentre 5 et 10 ans le poids augmente
de 10 % et la taille de 5 cm par an,

Bien que les formes graves ou mortelles de malnutrition soient peu
fréquentes dans ce groupe d'age, il importe de veiller sur [e niveau
nutritionnel de la population scolaire el ce pour les raisons suivantes

1) Pour profiter au maximum de I'enseignement qu'il regoit a I'école,
Fenfant doit recevoir une nourriture adéquate. De nombreux enfants
parcourent i pied de longues distances pour se rendre i I*école. souvent
4 jeun ou aprés avoir pris un petit déjeuner trés léger, et n‘emportent
pas de repas pour le déjeuner de midi. Dans ces conditions, ils sont
souvent fatigués, inattentifs et apathiques. C'est pourquoi il convient
d'envisager les repas scolaires comme une mesure ndécessaire si I'on
veut améliorer la valeur du systtme éducatif d'un pays.

2) Bien que les enfants d'ige scolaire aient déji eu un grand nombre
de maladies infectieuses et parasitaires qui exercent de si grands ravages
pendant la premitre enfance, ils sont toujours en période de croissance,
quoique le rythme en soit plus lent, et le danger présenté par certaines
affections, en particulier la tuberculose, demeure considérable.

3) Enfin, élément capital, les écoliers représentent un « objectif » de
choix en matitre d'éducation sanitaire. méme si un certain pourcentage
seulement des cnfants d'age scolaire fréquentent réellement Iécole.
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Comme leurs activités scolaires consistent a apprendre, ils sont beau-
coup plus disposés & accepter des idées nouvelles au point de vue
sanitaire et alimentaire que les personnes plus agées.

En outre, ils auront & leur tour et dans un proche avenir des charges
familiales et la responsabilité d'élever des enfants. En conséquence,
il faut considérer les écoliers comme un groupe prioritaire, grace auquel
on assurera I'éducation nutritionnelle de la prochaine génération.

LECTURES COMPLEMENTAIRES"

D. B. JELIFFE, The Assessment of the nutritional status of the Community, Mono-

graphie de 1'OMS, Genive (1966) (T).
N. C. TRoWELL, J. N. P. Davies et R, Fo A DEAN, Kwashiorkor, Edward Arnold,

Londres (1954) (T).

(1) G = Recommandé a toutes les catégorics de lecteurs.
T = Recommendé au personnel ayant requ une formation technique.



CHAPITRE VI

EDUCATION NUTRITIONNELLE

L'éducation est & la base de toutes les tentatives visant 4 améliorer
la nutrition des individus et des communautés. 1l est cependant plus
facile d’en parler que de la mener i bien en pratique.

L’éducation nutritionnelle porte sur les moyens propres & convaincre
les gens de moditier leur mode de vie afin d’améliorer leur nutrition
et leur état de santé, en uwtilisant plus rationnellement les ressources
disponibles, qu'il s'agisse daliments traditionnels ou nouveaux, de
produits naturels ou fabriqués par I'homme, Cet enseignement ne consiste
pas simplement i transmettre des connaissances, il se propose ecssen-
tiellement d’essayer de convaincre les personnes ayant des conceptions
culturelles différentes sur I'alimentation et les maladies de la nécessité
d'accepter les changements suggérdés. Clest une tache diflicile et il reste
encore beaucoup i apprendre sur les moyens les plus efficaces d'orga-
niser I’éducation nutritionnelle. Il faut reconnaitre qu'a notre « époque
de conditionnement des masses » I'éducation nutritionnelle ne possede
ni lefficacité ni les fondements scientifiques que 1'on pourrait souhaiter.

Les ¢léments du comportement sont toujours en processus d'évolution
fente et I'éducation nutritionnelle moderne a pour but de faire pro-
gresser la population plus rapidement en changeant le moins possible
leur mode de vie traditionnel.

L'expression « éducation nutritionnelle » utilisée ici englobe les
aspects de I'éducation sanitaire qui ont pour but d'améliorer directement
ou indirectement la nutrition d'un individu ou d'une communauté. Les
changements que I'éducation nutritionnelle se propose souvent d'apporter
dans le comportement, comme c’est le cas pour les habitudes alimentaires.
la puériculture ou les méthodes d'agriculture, sont difficiles 2 introduire
en pratique car ces conceptions de la vie sont profondément wncrées
dans les traditions de la communauté et sont extrémement tenaces.

Bien que la pauvreté soit un facteur étiologique important de la
malnutrition infantile, il serait souvent possible d'éviter un nombre
considérable de cas de malnutrition si les parents utilisaient mieux les
ressources locales disponibles.

L'éducation nutritionrelle est I'une des méthodes les plus efficaces
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pour combattre la malnutrition. Elle devrait étre pratiquée, chaque fois
que I'occasion s’en présente, par tous les membres du personnel, et étre
intégré dans tous les projets mis en ceuvre sur le plan de la santé, de
Iagriculture, du développement communautaire ainsi que dans d’avtres
activités de vulgarisation se Tapportant 4 I'aménagement du village
ou i l'amélioration de I'habitat.

Il nest pas exagéré de dire que lobjectif global le plus important
de I'éducation nutritionnelle dans les pays tropicaux est de convaincre
les parents de nourrir leurs enfants pendant les precaicres années de
enfance le mieux possible avec des aliments produits en plus grande
quantité au village.

OBJECTIF DE L’EDUCATION NUTRITIONNELLE

Jusqud ces dernieres années, I'éducation nutritionnelle consistait
surtout i donner des directives empreintes de paternalisme du type
« Faites cela parce que je vous dis que c'est bien. » Ce mode d'ensei-
gnement était souvent extrémement ennuyeux et comportait d'innom-
brables exhortations et remontrances, Le plus souvent, il n'était pas
adapté aux conditions locales et ne tenait pas compte du fait que les
communautés possédent leurs propres classifications des aliments, des
causes des maladies, etc,

Parfois. cette méthode ancien style <'éducation nutritionnelle a di
avoir d'heureux résultats, surtout si elle était appliquée par une per-
sonne sympathique, admirde et respectée de tous : mais le plus souvent,
ce genre d'éducation suscitait surtout le sentiment « d’ccuvrer pour une
bonne cause » inspiré par le prétendu spécialiste d'éducation sanitaire
qui, en fait, se préoccupait fort peu de lefficacité ou autres conséquences
de sa démonstration.

Les difficultés inhérentes 4 ce mode d’éducation nutritionnelle pro-
viennent en premier lieu du fait que les idées présentées n'ont trop
Souvent aucun lien avec les conceptions locales sur les causes des mala-
dies, la classification des aliments ou d’autres aspects de la culture
indigéne : en second lieu, il est beaucoup plus difficile 4 un auditoire
d‘apprendre quoi que ce soit s'i| conservc une attitude passive et ne
participe pas & la discussion ; enfin, ¢lément de la plus haute importance,
on se rend comple actuellement que pour rendre I'éducation nutrition-
nelle efficace il est nécessaire de faire participer les gens I'élaboration
des programmes et de les inciter 4 vouloir changer plutét que leur
donner simplement des conseils. En fait, pour donner de bons résultats,
la persuasion consiste 4 transmetire des connaissances, & modifier des
attitudes et finalement 3 changer le comportement.

Pour qu'ils changent d'habitudes, il faut que les gens acquitrent de
nouvelles connaissances présentées de telle facon qu'elles se substituent
aux anciens modes de pensée et d'action. I est indispensable de susciter
le désir de changement. Trois crileres peuvent amener avec succeés une
personne a changer de comportement
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1. 11 doit prendre conscience de I'existence du probleme qui s¢ pose

pour lui.

2. Il doit savoir que ce probleme a de graves conséquences d'une

extréme importance pour lui.

3. Il doit étre convaincu qu'il existe une solution pratique i ce

probléme.

Dans ce processus d'enseignement, 1'éducateur commence par se faire
comprendre de son interlocuteur, puis essaie de gagner la confiance de
celui-ci et enfin I'encourage & ['action.

Les suggestions qui sont faites doivent étre adaptées i la situation
locale et avoir pour but daméliorer les méthodes traditionnelles.

Il ne suffit pas que I'éleve ait le désir d‘apprendre, mais il faut aussi
que ['éducateur soit a la hauteur de sa tiche. 1l doit avoir le sens de sa
vocation, respecter les personnes auxquelles il dispense son enseignement
¢t posséder des connaissances pédagogiques.

Il Taut qu'il prenne conscience des diverses influences. telles que le
prestige, I'expérience personnelle et la répétition des idées qui engendrent
les habitudes. Il doit connaitre les gens, leurs difficultés, s‘enquérir de ce
qu'ils désirent savoir, comprendre comment la miscre, I'ignorance, les
coutumes établies de longue date et profondément ancrées. linertie
et la superstition peuvent s'opposer aux changements d’habitudes.

En effet, avant de pouvoir changer, il est indispensable que les gens
désirent le changement ; il faut qu'ils soient persuadés que la nouvelle
formule leur permettra datteindre les objectifs recherchés et que ce
résultat est possible sur les plans matériel et ¢conomique.

INFORMATIONS DE BASE NECESSAIRES

Avant [I'élaboration de tout programme d'éducation sanitaire, il est
indispensable de réunir autant d'informations de base que possible,
notamment en ce qui concerne les points suivants :

LES ALIMENTS DISPONIBLES SUR PLACE

Etablir la liste des aliments produits dans l'exploitation familiale
et de ccux disponibles dans le commerce : se renseigner sur leur prix et
les variations saisonniéres influant probablement sur I'approvision-
nement. Les aliments riches en protéines revétent une importance parti-
culiére, y compris ceux d'origine végétale mais plus spécialement ceux
d'origine animale, dont le besoin se fait le plus sentir, mais qui sont
plus rares et plus chers.

L’ORGANISATION DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE SUR LE
PLAN LOCAL

Y compris les méthodes de conservation et d’emmagasinage des pro-
duits alimentaires 4 I'échelon du village.
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LES TRADITIONS LOCALES

Le message que I'éducateur essaie de transmettre aux habitants des
zones rurales doit étre considéré comme une interaction des idées de
I'éducateur et, des conceptions, des croyances et des pratiques des villa-
geois sur un point donné. 11 est donc important de connaitre les cou-
tumes et les croyances relatives aux aliments et en particulier les
« obstacles traditionnels » s’opposant i I'utilisation d’aliments qui, en
fait, sont disponibles. Il convient aussi d'étre au courant des autres
habitudes alimentaires traditionnelles, en particulier le nombre des repas
quotidiens et l'ordre de distribution de la nourriture entre les membres
de la famille.

Pareillement, les idées relatives aux causes des maladies et diverses
conceptions sur la maniere d’élever les enfants peuvent avoir des réper-
cussions sur le plan alimentaire, comme c'est le cas par exemple dans
certaines parties d’Afrique orientale lorsqu'on sépare brusquement I'enfant
de sa mere au moment du sevrage. Il est indispensable en outre de
connaitre les idées de la communauté en ce qui concerne la dimension
de la famille et I'espacement des naissances.

ECONOMIE DOMESTIQUE LOCALE

Il convient de connaitre le type de cuisine utilisée, les méthodes de
cuisson, les ustensiles, le combustible, Tutilisation (ou I'absence) de
mesures de poids, de volume, pour se faire une idée de la variété
et de la complexité des plats qui peuvent étre accommodés, au niveau
du village, pour I'alimentation des nourrissons dans le cadre des possi-
bilités financiéres de la famille.

CONDITIONS ET TRAVAUX DE LA FEMME SUR LE PLAN
LOCAL

Le genre de travail habituellement confié aux femmes permet de
déterminer si les méres de famille sont en mesure de s'occuper elles-
mémes convenablement de leurs bébés ou si elles sont obligées de les
laisser & la maison sous la garde des freres et sceurs ou celle des femmes
dgées. Un autre facteur trés important est le degré d'initiative laissé
aux femmes pour essayer de « nouvelles » méthodes de puériculture
¢t dépenser I'argent du ménage. Il faut surtout savoir qui détient le
pouvoir et l'autorité dans la maison (par exemple la grand-meére ou
le pere).

DIAGNOSTIC DE LA COMMUNAUTE
SUR LE PLAN ALIMENTAIRE

Les informations de base préliminaires obtenues par la discussion,
I'observation ou peut-étre par une enquéte spéciale, permettront de poser
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le diagnostic de la communauté sur le plan alimentaire en s'inspirant
de trois grands critéres :
-i) Formes de malnutrition

2) Causes de la malnutrition

3) Situation de I'enseignement

FORMES DE MALNUTRITION

Les données recueillies indiqueront la fréquence des diverses formes
de malnutrition, en fonction de I'dge, leur répartition géographique et
les variations saisonnitres.

CAUSES DE LA MALNUTRITION

Comme elles varient suivant les régions, il faudra modifier I'éducation
nutritionnelle pour qu'elle s'adapte i chaque endroit particulier.

Parmi les diverses circonstances qui accélerent 'évolution de la mal-
nutrition, les facteurs sociaux, déconomiques, culturels et les agents
infectieux méritent de retenir Iattention.

Diététique
La pauvreté (ou le manque effectif d'aliments protéiques) ectjou
I'ignorance, et/ou les connaissances errondes (par exemple les préjugds

alimentaires), et/ou la médiocriié des moyens de production et d’emma-
gasinage des aliments.

Les maladies infecticuses
La coqueluche, la rougecle, la diarrhée, la tuberculose, cle.

Les troubles parasitaires
Vers intestinaux (infestation considérable des ascarides ou des anky-
lostomes).

Les facteurs psycho-sociaux

Le sevrage brusqué (surtout si l'enfant est séparé de sa mere et
envoy¢ au loin), I'instabilité familiale (sur les plans affectif, économique
et social) et Tillégitimité.

DIAGNOSTIC DU NIVEAU ET DES MOYENS D’EDUCATION

Il convient aussi de connaitre non seulement les idées locales en
maticre d’alimentation et de malnutrition mais encore le degré d'ins-
truction de la communauté, les moyens habituels de communication
(c’est-i-dire la manicre dont les idées sc propagent). les animateurs de
villages non investis, de méme que les notables susceptibles de stimuler
ou faciliter avec succés les changements, au sein de la communauté,
ou qui peuvent étre eux-mémes capables d'orienter les tendances futures
dans un sens donné.
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FLABORATION DES PROGRAMMES

Tout programme d’éducation nutritionnelle devrait, dans la mesure
du possible, étre fondé sur ce genre de diagnostic préliminaire de la
communauté, aprés quoi, I'élaboration des programmes, dans le cadre
des effectifs et des ressources financicres disponibles, peut se faire en
répondant & chacune des questions logiques suivantes

I. Probleme : Quel sera l'ordre de priorité des problémes nutri-
tionnels ?

Objectifs dans le domaine de la nutrition : Que faut-il faire dans
ce domaine ?

3. Objectif dans le domaine de I'éducation : Que faut-il faire dans
ce domaine ?

Tenewr du programme : En quoi le programme consistera-t-il ?
Méthode : Comment réaliser ce programme ?

Educatenrs : Qui doit le mener i bien ? Quelle formation devrait-on
donner & ces personnes ?

7. Appréciation des résultats : Comment faut-il évaluer les résultats

obtenus, bons ou mauvais ?

Les programmes d'éducation sanitaire peuvent échouer pour une ou
plusicurs raisons : ils ne tiennent pas compe des considérations d’ordre
pratique et dconomique : ils ne sharmonisent pas avec les croyances
et attitudes locales : ils nc reposent pas sur les conceptions pédago-
giques modeines ; ils n'expérimentent pas les méthodes et ne jugent pas
de leur eflicacité avant de les appliquer: ils ne reconnaissent pas la
valeur des programmes élablis en fonction des besoins des villageois
eux-mémes, mais s'attachent davantage a des projets scientifiquement
yalublcs. mais mal compris, et imposés du dehors par des gens bien
intentionnés,

12

o vn

ELEMENTS DE L’EDUCATION
NUTRITIONNELLE

Sclon l'ancienne formule, I'éducation sanitaire reposait sur I'idée
que la communauté ignorait tout du sujet ct attendait simplement qu'on
lui fournisse des données nouvelles pour les metire en pratique et
améliorer ainsi 1'état de santé de ses membres. Par opposition & ce
systeme, les méthodes modernes d’éducation comportent les éléments
suivants :

INFORMATION

Comme dans les anciennes méthodes, cest au cours de I'action édu-
cative que I'on doit effectuer le travail d'information. Toutefois, les
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faits exposés doivent étre toujours peu nombreux, simples, rigoureu-
sement exacts du point de vue scientifique ct dépouillés des vains
ornements utilisés dans le milieu culturel du démonstrateur.

La présentation des faits devant un groupe a certainement de I'impor-
tance mais ne constitue qu'un élément de I'éducation nutritionnelle.

DEMONSTRATION

La meilleure manitre d'enseigner et de convaincre est sans aucun
doute de faire des démonstrations pratiques. Cette méthode n'est pas
toujours applicables, mais chaque fois que cela est possible, I'éducateur
devrait se placer dans une situation actuelle et utiliser des produits réels
pour procéder 4 la démonstration, connue par exemple, démontrer la
préparation des aliments de sevrage appropriés. Les méres connaissent
les ingrédients utilisés, et si on leur demande de préparer, de faire
cuire les aliments et de les donner & leurs enfants durant la démons-
tration, elles seront par la suite plus disposées & suivre les conseils
recus. Les démonstrations qui permetient d’obtenir les meilleurs résultats
sont sans conteste celles qui réunissent un petit nombre sculement de
meres ou de parents et qui donnent amplement i chacun l'occasion de
s'exprimer et de poser des questions. Cette formule de groupes de
discussion-démonstration (p. 241) est intéressante non seulement en
tant que méthode d’éducation, mais aussi comme source d'informations
directes émanant de I'auditoire et extrémement utiles pour I'‘éducateur

PERSUASION

L'éducation nutritionnelle directe se heurte souvent i un probléme
fondamental provenant du fait que les gens ignorent totalement Je rapport
qui existe entre certains aliments d'une part et la croissance, la santé
ou la maladie d'autre part. Pour inciter les méres i vouloir suivre les
suggestions émises au cours de P‘éducation nutritionnelle, il est mani-
festement indispensable de pouvoir les convaincre que le conseil donné
est valable et correct. Ce résultat est particulierement difficile & obtenir
lorsqu’on s'adresse & des communautés qui, pour la plupart, ont leurs
propres conceptions sur les causes des formes courantes et identifiables
de malnutrition, comme le marasme et le kwashiorkor. Il est ¢galement
difficile de convaincre les gens car, dans presque toutes les formes de
malnutrition, le processus d'évolution et de guérison de la maladie est
plutdt lent et ne revét pas un caractére frappant.

La meilleure maniére de convaincre les parents que la malnutrition
est due 4 un régime iradéquat consiste i leur faire une démonstration
de guérison obtenue exclusivement par la thérapie alimentaire. Clest
ainsi que dans les hopitaux et les unités de réadaptation nutritionnelle
(p- 257) ou le kwashiorkor pose un grave probleme, la mére de famille
se laisse plus facilement convaincre si elle voit les résultats obtenus
grice & la thérapic alimentaire sur son bébé et sur les autres enfants
de la salle (fig. 13 et 14). Méme dans ces conditions, la mére a peine i
croire que la guérison est due au régime alimentaire amélioré auquel

i
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'enfant a été soumis, et elle peut avoir tendance & penser que celle-ci
a €té opérée grice aux « mystérieux » procédés utilisés i I’hdpital comme
les piqdres, la prise de température, les radios, etc. Dans certains cas,
les photos de P'enfant prises avant el aprés le traitement se révélent

d’une grande utilité,

Fi6. 13. — Persuasion. Enfant dgé de deux ans atteint de marasme s oan
moment de son admission au Centre de Rééducation alimentaire @

Kampala,
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-

Fic. 14. — Persuasion. Le méme enfant aprés six semaines d'un régime
extrémement riche en protéines fondé sur les denrées locales.
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MOTIFS NON-NUTRITIONNELS

Pour vendre un produit, I'agent publicitaire ne se réclame pas seu-
lement de la qualité de celui-ci, mais invoque également d’autres raisons
telles que le standing, le sex-appeal, la commodité et I’économie.

Bien que I’éducation nutritionnelle doive toujours étre axée sur la
démonstration des avantages réels d'une bonne nutrition, il y a de bonnes
raisons de susciter d’autres motifs d'ordrc différent. Par exemple, les
affiches encourageant les femmes & allaiter leur enfant devraient repré-
senter une mére de famille bien habillée dans un cadre qui, pour les
gens du pays, évoque laisance. Lorsqu'on lance un produit nouveau,
riche en protéines et d'un prix peu ¢levé, destiné 2 l'alimentation des
nourrissons, il ne faut pas le présenter comme l'aliment des pauvres,
mais plutdt comme un article s'adressant A tous et plus particulicrement
aux gens aisés.

Dans les régions ot I'éducation moderne est trés appréciée et soumise
2 une sélection rigoureuse par suite du nombre limité des places, il peut
étre utile de souligner I'importance des « protéines » pour faciliter le
travail cérébral. Pour encourager les femmes & nourrir leur enfant au
sein, on peut insister sur le fait que cette méthode est plus économique.

Autrefois, les modifications spontanées des habitudes alimentaires
résultaient presque toujours de motifs cétrangers 4 la nutrition.

Les méthodes actuelles devraient s'inspirer de 'expérience passée.

BESOINS RESSENTIS

L'enquéte révele toujours que dans lcs pays en voie de développement,
comme d'ailleurs dans les autres parties dn monde, les meres ont certains
« besoins ressentis » — c¢’est-a-dire le désir ardent de faire ou d'apprendre
certaines choses. 11 convient de les intégrer, chaque fois que cest pos-
sible. dans le cadre des activités d'éducation nutritionnelle. Cest parfois
un désir d'apprendre i coudre (en particulier de se servir d’une machine
it coudre) ou la langue frangaise.

Cependant, bien que I'on parle souvent de ces « besoins ressentis »,
on n'essaie généralement pas de les satisfaire. En s'efforgant de connaitre
les désirs de la communauté, en particulier ccux des meres de famille,
dans tous les domaines, il devient plus facile d’associer I'éducation
nutritionnelle aux aspirations locales, et par li de s'assurer de plus
grandes chances de succts. Le probléme consiste & souvent concilier
les besoins des villageois avec les nécessités scientifiques d'une bonne
nutrition.

AGREMENTER LA PRESENTATION

La présentation de D'enseignement devrait non seulement étre aussi
vivante ct animée que possible, mais il serait bon, chaque fois qu’'en
le peut, d'introduire des activités ayant directement pour but de
divertir.
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Dans certains endroits, la présentation elle-méme peut remplir cet
office, surtout si I'on projette par exemple des diapositives, moyen visuel
qui pour certaines populations constitue une nouveauté,

En outre, il peut étre utile de prévoir des distractions de moindre
importance : disques, lectures ou récitation d'extraits de livres populaires
comme le Ramayana en Inde.

ORGANISATION DE GROUPES
POUR L’EDUCATION NUTRITIONNELLE

En général, on peut prévoir trois sortes de groupes pour I'éducation
sanitaire :

GRANDS GROUPES

Dans les pays tropicaux en voie de développement, on peut atteindre.
dans une mesure plus ou moins large, un grand nombre de personnes
grice aux moyens de grande information —- presse, radio et télévision.

Dans les pays ol la majeure partie de la population est illettrée, la
presse n'a qu’une influence relativement restreinte, en particulier sur les
femmes. Toutefois, dans certaines parties du monde, il n'est pas rare
de trouver dans une maison une personne qui sait lire et écrire, et qui
informe les autres membres de la famille des nouvelles rapportées dans
le journal. Dans plusieurs pays en voie de développement, il s’avere que
I'individu qui achéte un journal n'est pas le seul 4 le lire, mais qu'il
le préte & un grand nombre dautres personnes,

La télévision offre dans les écoles de larges perspectives en tant que
moyen d'éducation sanitaire et d'enseignement en général. Clest toutefois
un moyen onéreux, qui est souvent introduit pour des raisons de pres-
tige. D'ordinaire, elle n'atteint surtout que les membres aisés de la
communauté, sauf si celle-ci disposc de récepteurs publics. Néanmoins
la télévision peut offrir I'avantage d’attirer I'attention de I'élite sur les
problemes existant dans le pays. Elle présente aussi les inconvénients
suivants :

1) Le manque de concentration des téléspectateurs.

2) Les conseils sont donnés d'une manitre assez impersonnelle.

3) On ne peut observer les réactions du public qui regoit I'information ;
il est donc impossible d'adapter instantanément la présentation aux
circonstances.

4) Les familles qui ont les moyens d’acheter un téléviseur sont géné-
ralement celles qui ont le moins besoin d'étre aidées.

PETITS GROUPES

Les petits groupes constituent probablement le moyen le plus eflicace
de dispenser I'éducation nutritionnelle. On peut citer par exemple les
groupes de meres de famille, ou de préférence les groupes de parents
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réunis dans les clubs de développement communautaire, dans les salles
d’hopitaux, dans les dispensaires pour nourrissons, etc. Dans ces condi-
tions, les démonstrations et les discussions directes au service du groupe
(p. 154) ont une plus grande force de persuasion: en outre comme le
public participe directement au débat ct intervient dans la discussion,
il apprend certainement davantage. L'inconvénient évident de ce systeme
provient du fait qu'il ne peut atteindre qu'un petit nombre de personnes
4 la fois.

INDIVIDUS OU FAMILLES

L'éducation nutritionnelle devrait faire partie des conseils donnés aux
parents, aux enfarts malades & Uhopital ou étre dispensée i tout autre
moment et en tout autre lieu, comme par exemple au cours des visites
4 domicile. Cet cnseignement doit atteindre tout particulicrement les
notables et les personnes influentes de la communauté.

L'utilisation de la radio a pris une immense extension dans les régions
tropicales au cours des dernicres années, surtout depuis l'introduction
des transistors bon marché. Dans de nombreuses communauté des postes
de radio sont installés sur la place du marché ou dans les cafés. Pour
les pays économiquement défavorisés, dont la population est disséminée
sur de vastes étendues, la radio constitue le plus précieux des moyens
de grande information. L'éducation nutritionnelle peut étre dispensée
dans le cadre de programmes spéciaux ou incidemment sous forme de
stogans, de rimes : elle peut aussi étre intégrée dans une présentation
dramatique,

Ces différents moyens sont trés importants car ils contribuent i diffuser
I'information sanitaire et incitent le public au changement pour lui
permettre d’atteindre des niveaux de vie plus élevés.

Les moyens de grande information présentent les avantages suivants,
par rapport aux méthodes plus traditionnelles d'éducation sanitaire.

1) On peut atteindre un grand nombre de gens, relativement & peu
de frais.

2) On peut diriger facilement la méthode d'instruction,

3) On atleint probablement la personne la plus influente du ménage.

4) Les informations rapportées par la presse ou la radio font généra-
lement autorité.

5) Le public peut étre motivé & désirer certains changements si I'on
sait lui présenter certaines idées au cours de programmes de variétés.

GROUPES SPECIAUX AUXQUELS S’ADRESSE
L’EDUCATION NUTRITIONNELLE

POLITICIENS ET ADMINISTRATEURS

Dans la plupart des cas, les politiciens et les administrateurs des fonds
publics des pays tropicaux ne sont guére conscients des dimensions de la
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malnutrition, en tant que probléme de santé publique. Un seul cas de
fievre jaune joue, a juste titre, le role de stimulant efficace et déclenche
une série de mesures d’envergure, mais 4 coté de cela, des milliers de
bébés meurent chaqus année de malnutrition, sans qu'on y attache
beaucoup d'importance, ou méme parfois sans qu'on le sache.

PARENTS D’AUJOURD’HUI

Bien entendu, c'est surtout i ce groure que s'adresse habituellement
I'éducation sanitaire relative 3 la prévention de la malnutrition pendant
'enfance, par lintermédiaire des centres sanitaires, des activités de
développement communautaire, des clubs de village, etc.

Dans les pays tropicaux, I'éducation nutritionnelle devrait surtout
s'adresser aux péres de famille qui d'ordinaire gérent les ressources du
ménage et 4 dautres membres de la famille (comme la grand-mére ou
la belle-mere) qui trés souvent imposent leur choix des méthodes i
appliquer pour élever les enfants,

Il peut étre trés utile par exemple d'organiser une discussion détaillée
sur I'établissement d'un budget familial en fonction du revenu local et
des colits. Au cours de la discussion, I'agent sanitaire arrivera i décou-
vrir les dures réalités i la base de la consommation insuffisante d'aliments
protéiques. Par la méme occasion, il peut indiquer les moyens de
produire des protéines économiquement, exposer les avantages des livrets
de caissc d'épargne, ainsi que la possibilité de réaliser des économies
grice au planning familial.

Il existe une voie efficace, mais souvent négligée, de transmettre des
notions d’éducation sanitaire a ce groupe de personnes el ce i un moment
ou ils sont sans doute plus réceptifs : c'est I'hdpital méme. En effet, on ne
tire pas suffisamment avantage du fait que dans un grand nombre de
pays tropicaux les méres et quelquefois les peres sont admis i I'hopital
en méme temps que leur bébé.

Dans ces conditions, il faudrait autant que possible, que les services
pédriatriques des hopitaux puissent organiser, sur lc plan sanitaire. des
activités éducatives, simples et pratiques, en particulier des démons-
trations de groupe.

PARENTS DE DEMAIN

Clest unc vérité banale de dire que les €coliers d'aujourd’hui seront
les parents de demain, mais cet axiome est encore plus vrai dans les
pays tropicaux ol le mariage intervient relativement tot. L'éducation
nutritionnelle devrait étre intégrée aux aclivités de tous les clubs de
jeunes, y compris les clubs de Jeunes Agriculteurs ; en outre, I'attrait
quexerce la vue d’un repas simple, mais nourrissant et appétissant (fait
4 base de denrées locales et servi i I'école), peut avoir de I'importance
a un ige ol les jeunes sont particulitrement réceptifs.

Un programme scolaire d'éducation nutritionnelle doit étre préparé
avec soin et en faisant preuve d'imagination, non seulement dans I'intérét
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des éleves eux-mémes, mais aussi dans celui des maitres qui s’initienl
4 ce programme.

AGENTS DE PUBLICITE

A notre époque de « conditionnement des masses » il devient de plus
en plus apparent que la publicité commerciale a une incidence croissante
sur la vie familiale dans les régions tropicales, en particulier dans les
centres urbains. Une grande partie de cette publicité exerce une influence
salutaire et encourage vraiment les parents 4 adopter un mode de vie
plus sain et plus conforme aux exigences modernes.

Cependant, on applique actuellement des méthodes publicitaires —
visant en particulier & vendre des produits pour bébés qui sont bons en
soi. mais par trop ondreux -— qui sont importés en bloc de pays riches
oil les conditions culturelles, éducatives et économiques sont totalement
différentes. 11 faut déplorer en particulier la publicité irréfléchie faite
pour des laits en boite destinés a I'alimentation des nourrissons et qui
sont vendus it des prix ¢levés.

Ces produits sont généralement de bonne qualité et ont été longuement
expérimentés pour I'alimentation des nourrissons dans des sociétés riches
et instruites en divers points du globe, mais ils dépassent généralement
les moyens financiers de la plupart des habitants des régions tropicales,
de sorte qu'ils les utilisent en doses homdcopathiques. En méme temps,
ils dissuadent les méres dallaiter leur enfant et entretienncnt Fillusion
que I'alimentation artificielle au biberon constitue un symbole de progres
social et d'émancipation de la femme. Au lieu de cela, étant donné le
niveau culturel de la population et les conditions d’hygicne qui regnent
dans les villages et les taudis urbains des pays tropicaux, le biberon
mal lavé et la tétine en caoutchouc napportent  I'enfant qu'une solution
contenant beaucoup d'eau, peu de lait et une dose concentrée de bac-
téries. ce qui a pour effer de provoquer la diarrhée et le marasme.

Deux solutions s'offrent & I'éducateur sanitaire placé devant celle
publicité, qu'aprés mire réflexion il estime nuisible 4 cet égard. Tout
d'abord, il peut s'efforcer par son propre enscignement de neutraliser
I'action néfaste et inconsciente de I'éducation a rebours qui est ainst
dispensée. C'est généralement ce qu'il fait, mais sur le plan financier
et au point de vue de l'organisation il engage ainsi une lutte inégale.
car I'éducation sanitaire ne pese pas lourd lorsquielle est mise en balance
avec les puissants moyens de la publicité commerciale.

La seconde solution qui cst la plus logique, mais qui présente de
grosses difficultés, consiste & « faire I'éducation sanitaire » des respon-
sables des sociétés de produits alimentaires pour nourrissons établies
dans les pays tropicaux. Actucllement ces sociétés font beaucoup de
mal, alors que si clles fondaient leur politique sur des faits réels, cor-
respondant i la véritable situation de ces pays, elles pourraient exercer
une action salutaire,

11 faut comprendre avant tout qu'en réalité, dans les pays tropicaux,
il ne convient pas de donner aux jeunes enfants des préparations lactées
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devant étre reconstitudes et qui dans la plupart des cas, seront mal
utilisées et servies dans un biberon contaminé — méthode qui en outre
¢ pose en concurrente de I'allaitement maternel. Par contre. il serait
vraiment approprié délaborer un aliment pour nourrissons, riche en
protéines, vendu & un prix abordable dans un emballage bon marché,
de préférence en poudre, quon pourrait soit mélanger aux aliments
disponibles localement, soit préparer sous forme de larines de gruau
ou de bouillies.

LIEUX CONVENANT A
L’EDUCATION NUTRITIONNELLE

DANS LES ASSOCIATIONS ET AUTRES PETITS GROUPES

L'éducation nutritionnelle est couramment donnée dans les dispen-
saires et les associations de meres de familles, de parents ou de jeunes,
qui sont organisés dans les villages par les agents de vulgarisation, de
développement communautaire, les groupes confessionnels, elc., et celte
méthode donne de trés bons résultats, car cest le meilleur endroit pour
organiser des groupes de démonstrations-discussions,

A DOMICILE

Diverses personnes, entre autres les infirmicres de la santé publique,
les agents sanitaires ot les agents de vulgarisation font des visites &
domicile, dans le cadre de leurs activités régulicres et ils devraient
profiter de cette occasion pour dispenser I'éducation nutritionnelle se
Tapportant concretement & la situation dans laquelle se trouve la famille
visitée. Toutefois le personnel chargé des visites 4 domicile est toujours
insuffisant : en outre, la distance entre les habitations disséminées. de
méme que les {rais encourus, concourent i restreindre ce genre d'activités.
Les agents sanitaires qui habitent dans les zones rurales ont la possibilité
de mettre en ceuvre des programmes visant 4 améliorer la nutrition et
qQui reposent en partie sur les visites 4 domicile.

L’¢ducation nutritionnelle 4 domicile n'est nullement facile car elle
requiert une connaissance approfondie des coutumes de la communauté
et de la famille en question. Il est important de créer un climat de
confiance et d'établir des rapports amicaux. Les visites & domicile doivant
toujours se faire avec I'approbation des notables et des familles intéressées
et en sc conformant aux traditions locales, surtout en ce qui concerne
admission de visiteurs, hommes ou femmes.

Au cours des premitres visites, il faut veiller & ne pas brusquer les
choses et porter davantage son attention sur les questions qui intéressent
la famille, en particulier la mere. 11 faut prévoir les heures de visite en
fonction des occupations ménageres de la mére, de manidre i ne pas la
déranger.

Certaines circonstances peuvent servir de prétexte pour une premiére
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visite : par exemple lorsqu’une mére rentre chez elle aprés avoir accou-
ché en clinique, ou lors du retour 4 la maison d’un enfants guéri a
I'hopital. Cependant, de nombreuses autres occasions surgiront d’elles-
mémes ct I'agent sanitaire qui habite dans une zone rurale peut étre
particulicrement bien placé pour faire des visites & domicile en toute
simplicité et amitié et sans cérémonie.

Pour mener 2 bien I'éducation nutritionnelle & domicile, il est néces-
saire de faire preuve d'agilité d'esprit et d'une grande capacit¢ d’adap-
tation pour faire face aux situations qui se présentent et qui sont liées
aux questions posées par la famille. II n'est jamais possible d'utiliser
« un scénario monté d’avance ».

Apris avoir pris connaissance de la situation locale et avoir établi
des contacts avec la famille, I'agent se trouvera dans des conditions pro-
pices pour entreprendre son action éducative. Cet enseignement doit
étre simple, concis et d'une portée limitée : il est préférable d'enseigner
une seule chose & chaque visite. Il faut que les points étudiés soient
choisis en fonction des priorités, qu'ils soient clairement définis et soi-
gneusement préparés, En méme temps, il faut prévoir la possibilité de
les adapter en fonction des questions posées et des centres d’intérét
de la mere. Il convient d'utiliser des situations de la vie réelle, comme
celles qui se présentent au jardin, dans les magasins d’alimentation
et & la cuisine.

L'éducation nutritionnelle dispensée doit étre reliée aux notions incul-
quées dans dautres domaines et étre conformes & celles-ci. 11 est utile
de noter les points qui ont été abordés au cours de chaque visite de
maniére it assurer la continuité du travail.

DANS LES ECOLES

L'école est le lieu idéal pour y dispenser I'éducation nutritionnelle.
En principe, les écoliers n'ont pas d’habitudes alimentaires aussi pro-
fondément enracinées que les adultes : en outre, I'école étant par défi-
nition, un « centre d'évolution » il devrait étre facile d'y implanter des
idées nouvelles sur I'alimentation.

L'éducation nutritionnelle devrait étre inscrite aux programmes de
toutes les dcoles. Elle peut étre traitée comme une maticre distincte,
ou, au conraire, étre incorporée aux cours de science, de sciences natu-
relles, d'éducation sanitaire, etc.

Drailleurs il est grand temps de reviser la plupart des programmes
d'études scolaires dans un grand nombre de pays du monde. Trop souvent,
ces programmes ont été importés de 1'étranger, sans subir les modifica-
tions nécessaires. Il faut toujours, si possible, choisir des exemples dans
le contexte local et les utiliser aux fins d'illustrer quelque notion
nouvelle en matiére de nutrition.

Les éducateurs formés dans les pays occidentaux ont souvent de la
peine i comprendre cette nécessité, en grande partie parce que c’est
dans leur pays d'origine, dans le contexte d'une culture occidentale
industrialisée qu'ils ont appris la plupart des notions devant figurer
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dans les programmes d'éducation nutritionnelle pour les écoles des
pays tropicaux.

Parallelement aux modifications & apporter aux programmes, il est
aussi indispensable de réorganiser les examens, de maniére & assurer
4 la nutrition la place qui lui revient. En dautres termes, les maitres
doivent eux-mémes é&tre conscients des problemes sanitaires et nutri-
tionnels et des mesures préventives qui sy rapportent el insister sufti-
samment sur ces points dans leur enseignement. Les écoles normales
d'instituteurs constituent, sans aucun doute, le licu idéal pour introduire
dans le systtme dducatit d'un pays les idées relatives i I'enseignemem
de I’hygitne alimentaire,

L’éducation nutritionnelle & I'école devrait aller bien au-deld de
enseignement de legons préparées. Clest en acquérant des habitudes
par I'observation répétée et la participation que les ¢éléves apprendront
le mieux. Lia encore, le comportement et I'exemle des maitres joueront
un role décisif. Sur le plan pratique on peut. dans le cadre de P'éducation
nutritionnelle, obtenir de bons résultats en faisant, par exemple, cultiver
par les éleves, dans les jardins scolaires, des Iégumes nourrissants adaptés
aux conditions locales (p. 229) et en leur servant des repas i I'école.

Dans certains cas, lorsque I'éleve regoit une éducation nutritionnelle
efficace & I'école, il peut influencer ses parents et les autres membres
de sa famille et éventuellement les inciter 4 changer leurs habitudes.
Cependant, I'importance de cet enseignement réside surtout dans le fait
que les dcoliers eux-mémes deviendront bientot parents a leur tour et
auront la responsabilité délever et de nourrir leurs enfants.

DANS LES HOPITAUX

On considere souvent que les malades hospitalisés et coux des consul-
tations externes n'ont d‘autres préoccupations que de se soigner. Il ne
devrait pas en étre ainsi et il faudrait intégrer 'éducation nutritionnelle
dans toutes les formes possibles dactivités sanitaires. Dans un grand
nombre de services pédiatriques des pays tropicaux, les meres restent i
I'hopital avec leurs bébés et leurs jeunes enfants. Clest une coutume
extrémement utile, car clle rassure I'enfant, encourage la meére i aider
le personnel infirmier toujours insuflisant dans les salles et lui permet
de continuer a allaiter I'enfant.

Cette habitude offre aussi I'occasion d'enseigner I’hygiéne alimentaire,
non seulement par des conseils donnés individuellement, mais aussi au
moyen de discussions et de démonstration par petits groupes, 4 un
moment ol, si leurs enfants sont en voie de guérison, les meres sont
peut-étre plus réceptives aux idées nouvelles.

En outre, il convient d'appliquer les mémes méthodes dans les dis-
pensaires de consultations externes, de consultations prénatales et les
centres pour les nouveaux-nés et prématurés,

Aujourd’hui, toutes les meéres qui accouchent dans une maternité
ou un hopital devraient étre mises au courant des moyens permettant
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d'éviter une nouvelle grossesse avant le sevrage progressif du nouveau-né.
On peut ainsi éviter de nombreux cas de M.CP.

Dans les régions tropicales, les projets d’hdpitaux pour enfants doivent
prévoir I'hébergement des meres et autres services annexes i leur inten-
tion, un local approprié pour organiser des démonstrations et une cui-
sine équipée simplement pour les cours pratiques dans laquelle les meres
peuvent prendre part & la préparation des plats.

Dans certains endroits, on peut construire une maison-type bon marché
attenante 2 I'hopital et prévoir, si possible, un jardin de démonstration
pour y cultiver des produits trés nutritifs, tels que des iégumineuses
de bonne qualité et des légumes feuillus vert-foncé : il y aurait éga-
lement un tas de compost, des magasins modtles d’alimentation pour
les villages, et I'on assurerait la vente 4 prix réduits de semences el
d'insecticides.

Dans tous les cas possibles, il serait souhaitable que I'¢ducation nutri-
tionnelle dans les hopitaux soit liée aux activités organisées paralle-
lement dans les environs, comme par exemple dans les instituts agricoles
et les clubs de village.

On peut supposer que les idées de la mére ainsi que son comportement
ultéricur seront, dans une certaine mesure, modifids i la fois par les cours
d'¢éducation nutritionnelle organisés et par les activités générales de
['hdpital. 11 est donc extrémement important de veiller a ce que l'ensei-
gnement donné soit effectivement mis en pratique. Par exemple.. les
aliments servis aux meéres et aux jeunes enfants devraient, dans le cadre
des ressources financieres, étre conformes a 'enseignement que les meres
ont regu et jouer le role de moyens visuels démontrant comment utiiiser
rationnellement les produits locaux pour [alimentation des jeunes
enfants,

Nous dtudicrons ultéricurement l'utilité des centres de rééducation
alimentaire dans le caGre de l'éducation sanitaire.

MOYENS D’ENSEIGNEMENT

On peut faire appel & divers auxiliaires pour enseigner I'hygicne ali-
mentaire. 11 convient de souligner qu'il s'agit simplement « daux.liaires »
destinés 2 seconder le maitre dans ses efforts.

Ces moyens doivent étre autant que possible attrayants, simples, courts,
stimulants et rapporter des fails corrects. '

1l convient d’employer le « nous » lorsqu'on parle de la communauté
— aspect, nourriture, vétements et coutumes. [l faut toujours expéri-
menter ces moyens au préalable sur le « consommateur » avant de
généraliser leur emploi.

Dans la mesure du possible, ils devraient permettre la participation
du public.
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AUXILIAIRES AUDIO-VISUELS

Différents moyens audio-visuels peuvent convenir et é&tre utilisés
selon les sujets, lieux, situations et groupes. Ils doivent loujours orienter
I'attention sur le probleme, suggérer des améliorations et, si posslblc
inciter les gens & désirer un changement. Lorsqu'on envisage de préparer
des moyens audio-visuels particuliers, il faut prendre en considération
les points suivants :

1) la nature et le niveau de I'éducation nutritionnelle prévue,
2) le public auquel i} s’adresse,

3) le lieu, et

4) les buts et objectifs.

H est indispensable que 1'éducateur apprenne i utiliser efficacement
les moyens audio-visuels, ce qu'ils négligent trop souvent de faire.

SITUATIONS DE LA VIE QUOTIDIENNE

Bien qu'on puisse utiliser une grande variété de moyens visuels ou
audio-visuels, il est indubitable qu'une situation de la vie quotidienne
dans laquelle on emploie des objets courancs constitue le moyen le plus
vivant d’enseigner, celui qui présente le plus de chances d'étre compris
et de produire, a4 coup sir, une impression durable. C'est ainsi que
pour montrer aux meres des régions tropicales comment améliorer I'ali-
mentation des nourrissons, le moyen visuel le plus eflicace consiste a
utiliser les aliments courants, les casseroles et autres ustensiles de cui-
sine auxquels elles sont habituées et dont elles se servent quotidiennement
pour leur travail. Il faut qu'elles participent & la préparation et a la
cuisson des aliments et qu'elles les servent ensuite i leurs enfants au
moment de la démonstration.

Parmi les cxemples instructifs citons les potagers scolaires-modeles
qui produisent une grande quantité de haricots, ou la vue d'un enfant
soigné pour le kwashiorhor et qui reprend visiblement du poids, ou
encore une cuisine de village de type amélioré. Il faut s'efforcer de
démontrer au moyen de comparaisons visuelles.

Cest ainsi que la mére qui a acquis la conviction que les protéines,
par exemple sont indispensables pour les jeunes enfants, offre par son
exemple méme le moyen le plus rumarquab]e d’enseignement visuel.
Il convient de lui attribuer un rdle de premier plan dans I'éducation nutri-
tionnelle dispensée aux habitants de son village.

Il ne faut pas oublier que I'on peut inconsciemment dlSanS“r « une
€ducation sanitaire & rebours » en laissant par exemple des affiches publi-
citaires vantant les mérites d’aliments infantiles qui ne sont pas appro-
priés, sur les murs des dispensaires, ou en servant des aliments composés
principalement d’hydrates de carbone aux malades hospitalisés, ou
encore en utilisant des biberons pour nourrir les bébés dans les services
de pédiatrie.
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MOYENS VISUELS

On peut employer une gamme étendue de moyens visuels plus ou
moins complexes.

Affiches

Les affiches sont couramment utilisées dans la plupart des pays.
On ignore généralement leur degré d'efficacité qui peut souvent étre
faible ou inattendu. Les villageois que leur éducation n'a pas habitués
aux conventions qu'impliquent tout dessin, méme le plus simple, comme
la perspective, les ombres et 'échelle, risquent de se faire une idée tota-
lement crronée des objets qui leur sont présentes.

En voyant le dessin d’une machine & coudre ils peuvent penser qu'il
sagit d’une miche de pain : les ombres dessinées sur un visage pour en
faire ressortir les parties saillantes risquent de leur faire croire qu'il s’agit
d’un lépreux.

En outre, la signification traditionnelle locale des différentes sortes
de vétements, des couleurs, des postures et des manicres de dépeindre les
gens ct les scenes, influe certainement sur la fagon dont le sujet de
I'affiche est interprété.

Pour loutes ces raisons il vaut mieux commander sur place les
affiches et méme tous les moyens visuels, plutot que d'utiliser du matériel
importé. Cependant, on pourra souvent employer les deux, mais dans
tous les cas, il est indispensable d'expérimenter le moyen visuel avant
d’en généraliser I'emploi.

Les affiches présentent I'avantage d'étre bon marché et, en théorie du
moins, étre vus par un grand nombre de personnes. Toutefois, les réac-
tions dc l'observateur ne sont jamais connues et trop souvent les affiches
ne servent qu'i décorer un mur.

Les alliches doivent, autant que possible exprimer une idée simple,
directe « parlante » (fig. 15). Le texte éventuel doit étre clair, concis et
servir & renforcer I'effet produit par l'image. On peut aussi utiliser les
affiches, de méme que les graphiques, dans les cxposés et les démons-
trations.

Moyens visuels animés

1l est possible d'utiliser divers moyens visuels animés pour égayer
les démonstrations et les rendre plus vivantes. Quels que soient les
moyens utilisés, ils doivent exprimer une idée claire, simple et directe.
Citons parmi les procédés simples les tableaux de feutre, cartes & feuillet
mobile, les tableaux, les cares ou les méthodes plus compliquées allant
des marionnettes et des picces de thédtre aux diapositives en couleur,
bandes d'images, films fixes et programmes de télévision.

Lorsqu'il s'agit d’un public peu évolug, il est & craindre que I'intérét
ne se porte, en tout cas lors des premitres séances, davantage sur le
procédé qui constitue une nouveauté, que sur l'idée que I'on s'efforce
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AMABEERE GEGAKIRA
ECCUPA

Fia. 15. — Affiche simple, facile @ comprendre, comportans peu de mots
dont le sens est évident, (« Allaitez votre ¢

nfant, ne lui donnez pay de
hiberon »)
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de transmettre. Il faut également tenir compte des problemes posés
par le prix de revient, I'alimentation en énergie électrique, le matériel
de projection et les frais d’entretien. '

A l'autre bout de I'échelle, les procédés qui demandent moins d’ani-
mation comme les tableaux de feutre et les diapositives méritent une
mention spéciale ; on peut les fabriquer & peu de frais et les adapter
au cadre local; il est ensuite possible dc les utiliser dans des démons-
trations, # une cadence variable, suivant le public auquel ils s'adressent.

On peut improviser soi-méme des tableaux de feutre faits sur place en
découpant des illustrations qu'on colle cnsuite sur du papier de verre,
et en se servant d’une couverlure,

Matériel écrit

Les moyens visuels comportant du matériel écrit n'ont évidemment
qu'une influence limitée sur des populations en majeure partic analpha-
bétes, bien que, méme dans ce cas, le mot écrit ait un certain prestige
(« exaltation de I'ego »); il est possible aussi qu'un membre du ménage
soit capable de le lire &t la mere.

Comme les livres élémentaires écrits dans la langue vernaculairc font
généralement défaut, il est souvent possible de publier des manuels, des
textes, des brochures ou des prospectus tirés au stencil, avec le double
objectif de satisfaire le besomn de lecture du public et de communiquer
des notions d’hygitne alimentaire & Ja communauté.

1l est souvent utile de rédiger un texte simple dans la langue locale
sur une seule page que l'on distribue aux gens aprés l'avoir ronéotypée.
Le texte doit porter sur un seul sujet : exemple « Comment préparer
un mélange de protéines pour les jeunes enfants? » ou « Ce qu'il faut
savoir sur le planning familial ».

Dans tous les cas, le texte doit étre rédigé en langage simple et clair
et étre préalablement « expérimenté » sur le groupe auquel on le destine.

Il est probable que I'on se heurte & des problemes de sémantique. S'il
n'existe pas de mot pour traduire une idée, il est nécessaire d’utiliser
un néologisme comme « germsi » ou « protéini ». Il arrive aussi que
'on utilise un seul mot pour désigner plusieurs variantes. Par exemple.
dans la langue du Luganda, le mot « vers » est employé indistinctement
pour désigner les vers de terre, les ascarides, etc.

MOYENS AUDITIFS

Outre les avantages offerts par la 1élévision et la radio, on peut parfois
dispenser I'éducation nutritionnelle au moyen d’exposés ou de slogans
enregistrés 4 l'avance ou de musique et de chansons jouées par un
magnétophone ou par un orchestre vivant. Ces procédés sont surtout
utiles en présence d'un auditoire nombreux ot il est impossible de faire
autrement, comme dans les consultations d’hopitaux ou les marchés.
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SUJETS D’EDUCATION NUTRITIONNELLE

Il est indispensable de sélectionner les sujets devant étre étudiés en
priorité. lls varient suivant les endroits ¢t sont déterminés par :

1) les formes locales de malnutrition, les maladies infecticuses connexes,

les problemes de production alimentaire ct le milieu :

2) le choix des maladies pour lesquelles on peut démontrer clairement

et de maniére convainquante l'utilité de I'éducation sanitaire :

3) les besoins ressentis par les villageois eux-mémes.

L'éducation nutritionnelle, au sens le plus large, doit étre congue
pour amdliorer le régime de la famille tout entitre, et plus particulie-
rement celui des jeunes enfants. 11 doit aussi englober les méthodes visant
a améliorer la production, I'emmagasinage et la conservation des produits
alimentaires au niveau du village, de méme que la prévention des mala-
dies et la suppression des coutumes qui ont de graves conséquences
sur la nutrition.

Les sujets pertinents portent sur divers aspects de la vie. Pour déter-
miner ceux qui doivent étre étudiés en priorité sur le plan local, on
peut opérer une sélection parmi les thémes suivants, ou en choisir
d’autres qui ne figurent pas dans le présent manuel.

SUJETS DIETETIQUES

L'importance attribuée aux sujets dépendra des formes de malnu-
trition infantile observée sur le plan local. Il est parfois nécessaire
d'aborder des sujets spéciaux dans certaines régions. Par exemple, 1
peut savérer nécessaire de parler de T'utilisation de I'huile de palmiste
dans l'alimentation des jeunes enfants si la carence en vitamine A est
courante (p. 117) ou de conseiller I'emploi d’aliments riches en thiamine
dans les zones ol sévit le béribéri infantile (p. 120).

Cependant, dans tous les pays en voie de développement, on mettra
surtout I'accent sur la prévention des différentes formes de malnutrition
due au déséquilibre calorico-protéique (p. 102). Dans cet ordre d'idées,
il faudra généralement souligner les points suivants :

Le régime alimentaire de la mére pendant la grossesse et Pallaitement
On insistera sur I'utilisation d’aliments disponibles localement conte-

nant des protéines, des vitamines et du fer, en encourageant unc plus

grande consommation des légumineuses et des légumes feuillus vert-foncé.

L’utilité de Pallaitement maternel

L'allaitement maternel devrait débuter aussitét aprés la naissance, dés
que les coutumes le permettent ; les tétées devraient se faire d’aprés un
horaire sc.ple réglé par I'appétit de Penfant: le lait maternel suffit, a
lui seul, aux besoins alimentaires du bébé jusqu'au 4¢ ou au 6¢ mois
et il faudrait continuer & allaiter I'enfant pendant un an ou deux. Si une
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grossesse survient dans lintervalle, il est indispensable de continuer i
nourrir I'enfant au sein pendant les trois premiers mois et de le sevrer
progressivement pendant les six dernicres semaines de cette période.
11 faut souligner le fait que l'allaitement maternel est tout i fait d’actua-
lité, qu'il confére un certain prestige et que c’est une méthode écono-
mique.

Les dangers de Palimentation au biberon

Ne manquez pas de souligner les dangers de contamination présentés
par ce procédé et les frais élevés qu’il entraine. Il vaut mieux démontrer
individuellement les méthodes permettant de préparer les aliments de
I'enfant nourri artificiellement (de préférence avec une tasse spécialement
congue ou avec unec tasse et une cuillere), dans les cas ol ii est impos-
sible de faire autrement (jumeaux ou orphelins),

Types d’aliments

On peut utiliser différentes méthodes et il sera nécessaire de choisir
celles qui conviennent le mieux aux problemes et au degré d'évolution
d'une communauté donnéc.

Parfois, il est utile de diviser les aliments en trois groupes : « les
matériaux de construction du corps » (protéines), les « aliments énergé-
tiques » (hydrates de carbone) et les « aliments de protection » (fruits et
légumes riches en vitamines).

A partir de ces données fondamentales, on peut développer lidée
d'un régime complet ou équilibré,

Dans d'autres communautés on n'observe gutre de cas actuels d'avi-
taminoses. de sorte que les directives données dans le domaine de la
nutrition infantile peuvent étre axdes de préférence sur les protéines
indispensables pour que I'enfant grandisse, travaille mieux en classe
ct ne soit pas atteint de kwashiorkor,

Une autre méthode consiste i attirer I'attention de la meére sur le fait
que I'enfant exige chaque jour une certaine quantité des quatre aliments
suivants : aliment de base, légumineuse, légume feuillu vert-foncé (ou
Iégume ou fruit & pigmentation orange) ct si possible protéines animales.
I est préférable de servir & I'enfant un mélange de ces quatre aliments.

La prévention de 1a malnutrition calorico-protéique

On peut enscigner aux meres de famille & reconnaitre les signes pré-
coces ct tardifs de la M.C.P., en particulier le manque d'augmentation
en poids. 1l importe de souligner les dangers de la période de sevrage,
de méme que l'utilité des protéines cn tant qu'éléments de protection
et la nécessité de prévenir les maladies infecticuses.

Les aliments de sevrage

Il est nécessaire de commencer & les introduire dans 1'alimentation
du nourrisson vers le quatritme ou le sixieme mois, suivant la capacité
de lactation des meres dans la région. Insister sur les points suivants :
type d'aliments ; préparation, cuisson et manitre de servir; quantités
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et horaires, Ils devraient avoir pour but de fournir autant de protéines
que possible, souvent sous forme de « mélanges panachés » {p. 180).

Les aliments nuisibles

Il faut s’cfforcer de dissuader les parenis de dépenser de l'argent pour
acheter des produits dépourvus de valeur nutritive, ou vendus i des
prix exorbitants comme les boissons gazeuses, les aliments brevetés
pour nourrissons, elc.

L’utilisation de compléments de protéines

Divers aliments contenant des protéines et convenant aux jeunes
enfants peuvent étre achetés dans les magasins ou étre fournies gratui-
lement, ou mieux encore vendues & bas prix par les services sanitaires.
Parmi ces aliments citons le lait éerémé en poudre ¢t en Amérique
centrale, I' « Incarparina ». Leur mode d'emploi correct constitue un
excellent sujet d'étude dans le cadre de 1'éducation nutritionnelle.

LA PRODUCTION ALIMENTAIRE

Parmi les sujets a étudier, citons :

1) L’introduction ou I'extension de la culture des haricots. des légumes
feuillus vert-foncé, d'autres légumes, d'arbrisseaux et arbres [ruitiers.

2) La production de protéines animales (volailles, lapins, par exemple),
ou I'utilisation de bassins & poissons.

3) L'amélioration des procédés de conservation et d’entreposage des
produits alimentaires 4 I'échelon du village, y compris 'emploi d'inscc-
ticides.

4) La lutte contre I’érosion du sol.

5) L'augmentation de la fertilité du sol, en particulier par I'utilisation
d’un tas de compost.

SUJETS DIVERS

Divers sujets de tous genres méritent parfois d'étre abordés dans le
cadre de I'éducation sanitaire surtout s'ils ont, dans un endroit donné,
une incidence sur la nutrition. Li aussi ils varieront suivant les localités,
mais on retrouvera fréquemment les thémes suivants :

I) Buts et utilité¢ des services sanitaires, y compris les hopitaux, les
dispensaires de soins prénatals, les centres de planning familial, les dis-
pensaires pour enfants, eltc.

2) L'origine bactérienne des maludies infecticuses.

3) L’'immunisation contre certaines maladies infecticuses.

4) La prévention et le traitement précoce de la diarrhée.

5) Les causes et les effets des vers intestinaux courants.

6) Les problemes affectifs causés par un sevrage brusqué.

7) Les causes et la prévention du paludisme,

8) L'importance de I'hygitne corporelle (y compris ['habitude de
baigner les bébés), de la propreté des ustensiles de cuisine et de la maison.

9) L'amélioration de Ihabitat i I’échelon du village (cuisine, lieux
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d’aisance, approvisionnement en eau, citerne d’eau pour l'usage domes-
tique).

10) La suppression des coutumes locales nuisibles (par exemple les
purges ou les jelines prolongés pour soigner la diarrhée),

11) Les avantages de I'espacement des naissances grice 4 des méthodes
simples et économiques.

12) La préparation du budget, y compris I"énumération des aliments
prioritaires, I'utilisation des marchés, et les moyens d’augmenter les
revenus de la mere de famille,

DISCUSSIONS ET DEMONSTRATIONS
DE GROUPES

PRINCIPES

La forme la plus efficace d'éducation nutritionnelle consiste sans aucun
doute it organiser unc démonstration vivante et animée en faisant
appel i tous les moyens visuels disponibles, en utilisant en particulier
des matériaux réels tels que les produits alimentaires et en suscitant
une discussion de groupe dans laquelle I'auditoire prend une part aussi
active que possible.

Cettc méthode ne convient qu'd un groupe restreint, d'au plus vingt
personnes, mais si le débat est placé sous la direction habile d'une
personne expérimentée, il peut susciter une participation et un intérét
accrus de la part du public, comme le prouve le grand nombre de ques-
tions et de réponses. Il fournit aussi & l'organisateur I'occasion de mesurer
lintérét suscité par la démonstration et, dans une certaine mesure,
d'apprécier Pefficacité de celle-ci: en outre, les questions posées lui
permettent aussi dobtenir certains renseignements qui lui seront utiles

Les princires en jeu revétent une importance pratique. En premier
lieu, il vaut généralement micux confier le soin de les énoncer i une
personne de la communauté qui parle couramment la langue vernaculaire.
Cette personne doit également étre suffisamment considérée. En effet,
dans les villages un grand nombre de mcres hésitent & consulter une
jeunc fille célibataire pour savoir quelles précautions prendre pendant
la grossesse. 11 est parfois utile que le personnel ¢lranger assiste i une
démonstration collective, conférant ainsi un prestige accru i celle-ci.

Dans certains cas. il est extrémement utile d: sassurer 'aide et la
participation d'une mére de famille, ou d'un notable du village qui a
déja assisté & la méme démonstration, en choisissant de préférence une
personne qui a compris 'opportunité d’opérer le changement souhaité.

L'ambiance de la démonstration doit étre simple, familiale et détendue.
L'auditoire devrait étre assis, de préférence conformément aux tradi-
tions locales, c¢’est-d-dire le plus souvent sur des nattes ou sncore tout
simplement sur I'herbe. 1l faut éviter 2 tout prix Patmosphere guindée
d'une salle de classe dans laquelle le professeur assis sur une estrade
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donnerait son cours i une assemblée de meéres assises par terre, & une
certaine distance.

La situation de I'auditoire, I'éclairage et acoustique devraient per-
mettre de suivre facilement la démonstration ; il faut également éviter
que l'attention du public ne soit détournée par des distractions prove-
nant de I'extéricur. Il est nécessaire d’utiliser toujours des matériaux de
provenance locale, comme par exemple dans certaines parties du monde.
des marmites en argile pludt qu'en aluminium. Si I'on innove en la
maticre, il faut toujours tenir compte des possibilités économiques du
groupe en question,

La durée des démonstrations doit étre relativement courte, environ
quinze-vingt minutes, mais par contre il importe de ne pas délimiter le
temps réservé i la discussion et aux décisions.

Il est indispensable d'apporter un soin particulier i Ia préparation
des démonstrations qui doivent gire réfléchies, prévues davance el
répétées, tant en ce qui concerne le sujet traité que le déroulement de Iy
séance et les moyens visuels utiliscs,

ORGANISATION D'UNE DEMONSTRATION-DISCUSSION DE
GROUPE

En général. pour organiser une démonstration-discussion de groupe
il est bon de considérer les points suivants :

1) Objectif (s) de la démonstration.,

2) Facteurs socio-économiques responsables.

3) Attitudes culturelles () (« obstacles » et « liens »),

4) Présentation

a) Généralités. Expositions du théme, de manicre logique, réaliste
et point par point.

b) Moyens visuels — pour informer, entretenir 'intérét, convaincre,
et inciter au changement.

Lorsqu'on organise une discussion de groupe, il est souvenl recom-
mandé d utiliser des analogies bien connues des villageois ; par cxemple,
On peut comparer la propagation d'une maladie bactérienne & des graines
qui se multiplient ou un enfant déshydraté a une plante qui se fane et
s'étiole. Toutefois, certaines de ces métaphores peuvent étre le fruit
d’une imagination trop fertile et doivent étre expérimentées au préalable
pour juger de I'accueil du public local.

A I'vnnexe 1V nous donnons un exemple de planification d'une démons-
tratior. prévue pour I'Afrique orientale.

Il est également utile dans une démonstration-discussion de groupe
de commencer par déterminer four co que lassistance sait déja sur le

(1) Certains aspects des coutumes locales traditionnnelles risquent de rendre
I'éducation nutritionnelle différente (« obstacles traditionnels ») tandis que d'autres
{«_liens traditionnels ») peuvent étro utiles. 1 faut donc éviter si possible les pre-
miers el se servir des autres.
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sujet choisi et de finir en demandant aux participants d'exposer leurs
intentions quant & lutilisation pratique des connaissances nouvellement
acquises.

EVALUATION DES RESULTATS

Il est un aspect de I'éducation sanitaire que I'on néglige beaucoup
trop : I'évaluation des résultats obtenus — eflicacité ou manque d'effi-
cacité des méthodes. Cette opération est naturellement malaisée puisqu'il
s'agit d'apprécier les changements d’attitudes et de comportement.

On devrait (mais c'est rarement le cas) songer i I'évaluation des résul-
tats au stade initial d’'ur programme. On peut en juger en se fondant
sur :

1. Un questionnaire révélant 1'évolution des connaissances.

2. Les changements intervenus dans le comportement des parents

(par exemple : dans I'alimentation des nourrissons. 'emmagasinage

des produits alimentaires, ete.).
. L'effet sur les voisins.

4. La diminution & long terme du taux de la maladie visée par les
mesures préventives (par exemple, un moins grand nombre de cas
de marasme ou de meilleures courbes de poids dans les dispensaires
pour enfants).

Les rapports étroits que les agents sur le terrain entretiennent avec les
familles dans les zones rurales ou dans les taudis urbains peuvent leur
permettre d'apprécier, simplement par observation directe, 'efficacité de
I'éducation nutritionnelle afin de déterminer si les conseils donnés ont.
en fait, été suivis ou non,

w
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CHAPITRE VII

LA LUTTE CONTRE
LA MALNUTRITION

Tous les aspects du « progrés » moderne tendent i élever le niveau
de vie, et par a on I'espére, le niveau nutritionnel dans la famille et la
communauté tout entiere. On peut attendre d'une population mieux
instruite qu'elle ait des conceps plus modernes en maticre de santé et de
nutrition et que, par I'intermédiaire de la presse, elle devienne perméable
a4 l'information portant & la fois sur des généralités et sur la santé, la
nutrition et la production alimentaire.

L'élévation du niveau dconomique d'un pays grice & lindustriali-
sation ou & la diversification de l'agriculture, et si possible aux deux.
permet d'augmenter le revenu national et d’améliorer ainsi les budgets
familiaux pour I'achat de produits alimentaires et celui de I'Etat pour
la mise en ceuvre de nouveaux projets de développement portant sur les
€coles, la production alimentaire, les services sanitaires el sociaux.

Il est indispensable d'augmente: la production alimentaire dans tous
les pays du monde car, de plus en plus, elle savere insuffisante en
quantité et, méme plus encore, en qualité, surtout en ce qui concerne
les « aliments de protection », cn particulier ceux qui contiennent des
protéines. Les moyens pour y parvenir different évidemment suivant les
régions. La culture & grande échelle, entrainant un certain remembrement
des terres parait inévitable si I'on veut introduire les méthodes de culture
modernes i rendement élevé en utilisant au maximum la mécanisation,
les engrais et les pesticides.

Les voies de communication améliorées présentent aussi des avantages
évidents pour la nutrition dans un pays, car ils permettent de trans-
porter les produits alimentaires, en particulier ceux qui sont périssables,
sur de plus longues distances jusqu'au marché,

Enfin, pour accélérer le développement de I'agriculture. il est nécessaire
de convaincre les exploitants d'utiliser la technologie moderne, de
mettre & leur disposition des fournitures et du matériel (ce qui implique
généralement [établissement d'un systtme de crédit), de garantir des
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débouchés i leurs produits et surtout de les inciter, par des moyens
adaplés i chaque région, i augmenter la production.

Simultanément, il y a beaucoup i faire 4 I’échelon du village, pour
améliorer la production alimentaire en apportant des modifications
simples mais eflicaces aux méthodes traditionnelles de culture, d’emma-
gasinage, de conservation et de préparation des aliments essentiels.

Le présent manuel est axé presque enti¢rement sur les graves problemes
alimentaires des jeunes enfants. Mais il n'est pas moins urgent d’amé-
liorer le régime de tous les membres de la famille.

Non seulement en ont-ils fréquemment tous besoin — le pere pour
assurer la subsistance de la famille, et la mtre pour mettre au monde
les enfants —- mais aussi parce qu'un régime plus abondant et mieux
¢quilibré permettra, au moins dans une certaine mesure, d’améliorer
les aliments servis aux jeunes enfants. Le bien-fondé de cette dernicre
remarque est mis en évidence par le fait que dans de nombreuses com-
munautés les « aliments de sevrage » ne sont pas préparés spécialement
pour les jeunes enfants, mais sont prélevés sur la nourriture des adultes.

CHEZ LES ENFANTS D’AGE PRE-SCOLAIRE

C'est le groupe des enfants d’age pré-scolaire qui souffre le plus de la
malnutrition ; il mérite donc que nous lui accordions une attention
particuli¢re.

INFORMATIONS NECESSAIRES

Avant de pouvoir élaborer un programme approprié¢ pour combattre
la malnutrition infantile, il est nécessaire d'obtenir des renseignements
préliminaires.

Cette enquéte s'impose pour savoir ol et 4 quel grovpe d’age il faut
appliquer le programme et quelles formes de malnutrition il faut pré-
venir 3 el enfin pour recueillir, si possible, des données statistiques sur
la gravité du probleme qui permettront ultérieurement d'évaluer I'effet
des mesures prises.

Ampleur et répartition géographique de la malnutrition

Il est nécessaire de recueillir des renseignements sur les formes de
malnutrition existant dans une communauté, I'ampleur du probléme et
sa répartition géographique. 1l est possible que I'on puisse se procurer
quelques donndes statistiques dans les services de santé, en particulier
les hopitaux et les centres sanitaires : bien que ce soient souvent les
seules statistiques disponibles, elles ont une portée limitée car elles
indiquent uniquement le pourcentage des enfanis gravement atteints et
qui ont da étre hospitalisés. Elles sont donc faussées par des facteurs
tels que la croyance de la population locale en T'efficacité des méthodes
modernes de médecine, les difficultes des communications sur le plan
local et le nombre de lits d’hopitaux.
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Elles peuvent toutefois donner une idée approximative des problemes
nutritionnels qui sont susceptibles de se poser dans une région donnée.

On peut évaluer la fréquence de la malnutrition au sein méme de la
communauté au moyen d’'une enquéte au cours de laquelle on examine
les enfants compris dans le groupe d'ige vulnérable. On peut utiliser &
cette fin une petite équipe dotée d’un matériel simple ou, si I'on procede
de manitre plus minuticuse, un groupe nombreux chargé de faire des
séries d’analyses de laboratoire.

Ce nombre d'examens et d'analyses dépendra évidememnt & la fois
de I'importance de I'équipe, du matériel dort elle dispose et des objectifs
de I'enquéte : elle peut comporter :

1) I'examen pour déceler les signes cliniques de la malnutrition, les

tests bio-chimiques appropriés et les mensurations ;
2) Pétude de la consommation alimentaire, soit au moyen de question-
lionnaires, soit par lu mesure directe des rations au cours de visites
4 domicile et ;

3) I'évaluation Ces facteurs responsables de la malnutrition dans la
communauté étudiée, y compris les affections qui y prédisposent
(p. 98), la production alimentaire, etc.

Enquétes par sondage

Les « enquétes par sondage » offrent I'avantage d'étre relativement
rapides et de donner une idée approximative de I'ampleur des problemes
de la nutrition dans la localité ; elles présentent par contre I'inconvénient
de fournir des renseignements uniquement sur I'époque de I'année pendant
laquelle elles sont effectudes, bien qu'on puisse y remédier en les répétant
a chaque saison. Elles ne renseignent guére non plus sur la fréquence de
maladies plus aigués comme le béribéri infantile (p. 23), bien que I'on
puisse obtenir quelques renseignements sur ces affections en consultant
les archives des hopitaux et des centres sanitaires régionaux.

Enquétes suivies

On peut se faire une idée plus précise de lincidence réelle de la
malnutrition sur une communauté en effectuant une « enquéte suivie »
qui permet d'observer les jeunes enfants pendant un certain temps, de
préférence plusieurs années. Pour effectuer cette étude de manicre scien-
tifique, il faut évidlemment y consacrer beaucoup de temps et dargent
et employer un personnel nombreux. Ce genre de projet présente aussi
une autre difficulté : en effet, la présence de I'"équipe modifiera la situa-
tion dans une certaine mesure car il faudra, pour des raisons humani-
taires, prévoir le traitement des enfants malades.

Si I'on connait I'dge des enfants avec quelque certitude, on peut faire
une simple enquéte par sondage sur tous les enfants du village de moins
de cing ans en les pesant, en mesurant leur tour de bras ct en les
examinant pour déceler les signes du kwashiorkor (p. 104) mis en évi-
dence par 'mdéme (p. 104).

On peut cnsuite exprimer comme suit les résultats obtenus :
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1) Pourcentage de M.C.P. grave (enfants atteints de kwashiorkor et
enfants pesant 60 %, ou moins du poids moyen par rapport i
I'dge) pour I'ensemble du groupe et pour chaque année (par exemple
de 0 &4 1 an, de I & 2 ans, etc.).

2) Pourcentage de M.C.P. légire (enfants dont le poids par rapport
a I'ige est de 80 & 60 ., du poids moyen) pour I'ensemble du groupe
el pour chaque année.

3) Pourcentage denfants dont le tour de bras est inférieur (exprimer
ce chiffre de 10 %, en 10, ex. : 90 <, 80 % + cte.) i la mesure
moyenne (p. 104), surtout dans le groupe d'ige compris entre
1 et 2 ans,

De plus, les agents sanitaires qui habitent dans les zones rurales
peuvent obtenir des données utiles portant sur une période plus longue
dans leur secteur, surtout si I'on a recensé au départ la fréquence générale
par an des différentes formes de malnutrition, la fréquence de la M.C.P.
dans les familles et les taux de mortalité enregistrés pendant I'enfance
et chez les enfants de | i 4 ans.

FACTEURS ETIOLOGIQUES

Comme nous I'avons souligné antérieurement {p. 103) la malnutrition,
en particulier chez I'enfant d'dge pré-scolaire, est une maladie complexe
dans laquelle interviennent plusieurs facteurs différents. Si I'on veut
mettre en ceuvre un programme préventif dans des conditions réalistes,
efticaces ct économiques, il est indispensable de déterminer les divers
facteurs étiologiques responsables de la malnutrition dans la commu-
nauté éudiée, de choisir ceux qui présentent un caractére d’urgence et
qui en méme temps paraissent susceptibles de céder sous l'action de
simples mesures préventives.

Causes de carences alimentaires

Il sagit de déterminer dans quelle mesure la carence alimentaire esl
due i la pauvreté, a linsuffisance des produits, 4 la médiocrité de la
production alimentaire, a4 I'ignorance des parents, ou i I'existence de
croyances traditionnelles nuisibles.

1 arrive que I'un de ces facteurs soit prédominant, bien que la plupart
du temps plusieurs d'entre eux inerviennent en méme temps.

Maladies infecticuses et facteurs socio-culturels

Il est nécessaire, en outre, de connaitre les maladies infectieuses pré-
disposant l'enfant 2 la malnutrition et les facteurs socio-culturels qui
revétent de I'imporance sur le plan local. Si par exemple la M.C.P. grave
est due essentiellement & la pauvreté, i 1'absence d’aliments protéiques
disponibles et 4 un taux élevé de rougeoles, il est évident que le pro-
gramme préventif & appliquer sera totalement différent des mesures
adoptées dans une communauté ou le kwashiorkor sévit par suite des
coutumes traditionnelles interdisant de donner aux jeunes enfants les
aliments protéiques disponibles et ou I'on observe de graves infestations
d’ascarides qui prédisposent i la malnutrition.
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Il est possible que I'on puisse se procurer certaines de ces données
en s'adressant aux diététiciens, aux pédiatres et autres spécialistes tra-
vaillant dans ce domaine. Sinon, I'agent sanitaire sur le terrain peut
parfois recueillir des renseignements d’ordre général par I'observation
directe des habitudes alimenaires des membres de la communauté, des
coutumes concernant [a maniere d'élever les enfants, et des maladies infec-
tieuses, comme la coqueluche et la rougeole qui, de toute évidence, contri-
buent & l'apparition de la malnutrition.

INFORMATION SUR LES COUTUMES TRADITIONNELLES

Dans la plupart des régions du globe, il existe souvent un grand nombre
de sous-groupes différenciés par leur ethnie, leur confession. leur mode
d'alimentation et leur situction socio-économique, qui ont tous leurs
problemes nutritionnels particulier. Toutefois pour des raisons pratiques,
on peut, en ce qui concerne lalimentation des jeunes enfants dans les
régions tropicales, distinguer actuellement  deux groupes  principaux,
bien qu'il y ait évidemment un grand nombre de sous-groupes compris
entre ces deux extrémes. ‘

Le premier groupe, celui des « privilégiés » comprend habituellement
unc petite minorité aisée d'origines ethniques diverses. Les personnes
appartenant a ce groupe possédent une maison équipée d'une cuisine
convenable, I'eau courante, un garde-manger et méme parfois un réfrigé-
rateur ; elles gagnent suflisamment d’argent pour pouvoir acheter en
quantités suffisantes des aliments riches en protéines, comme le lait, qui
sont généralement vendus & des prix élevés, pour I'alimentation de leurs
jeunes enfants ; elles sont suffisamment instruites pour comprendre et
suivre les directives concernant la préparation des biberons (quantités,
dilution, etc.): et surtout en ce qui concerne les régles d’hygicne. Pour
ce groupe de personnes les méthodes d'alimentation des nourrissons sont,
a4 quelques exceptions prés résultant des coutumes locales ou des dispo-
nibilités alimentaires, pratiquement identiques a celles appliquées en
Amérique du Nord ou en Europe.

Le second groupe, les gens de la classe pauvre qui composent la grande
majorité de la population, vivent soit dans les villages, soit dans de
petites exploitations rurales disséminées dans la campagne ou s'entassent
dans les « bidonvilles, ou avec un peu de chance ils s’installent dans des
habitations 4 loyer modéré. Les personnes de ce groupe nont le plus
souvent qu'une instruction rudimentaire ou sont totalement illettrés :
ils n'ont que de maigres ressources ; la cuisine des logements est sale,
infestée de mouches, équipée trés sommairement (quelques marmites, peu
de combustible, absence presque totale de surfaces de rangement et un
approvisionnement insuffisant en eau). C'est surtout dans ce groupe social
que les enfants sont atteints de malnutrition et en particulier de M.C.P.
(p. 102): il faut étudier en priorité la condition de ces personnes et leur
donner des conseils pratiques et applicables sur I'alimentation des nour-
rissons. Méme dans ce cas, on observe des différences importantes et il
y a lieu de faire unc distinction entre ceux qui possédent de la terre et
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ceux qui n'en ont pas, ceux qui acceptent rapidement les idées nouvelles
et ceux qui sont plus conservateurs et attachés aux traditions.

Avant de prévoir la meilleure forme d’alimentation des mnourrissons
dans une communauté donnée, en fonction des ressources locales, il est
nécessaire de recueillir le maximum de renseignements sur les points
importants suivants :
les méthodes locales d'alimentation des enfants,

. les formes locales de malnutrition,

les maladies infantiles les plus courantes sur le plan local,
les traditions locales,

la condition et le travail de la femme sur le plan local,
les produits alimentaires disponibles sur le plan local,
I'"économie domestique locale.

Nouva L -

MANIERES D’ABORDER LE PROBLEME

L'amélioration de la nutrition des jeunes enfants est assurément une
question extramement complexe qui doit étre envisagée en fonction des
conditions particuli¢res &t une communauté,

Cependant un programme comporte souvent un ou plusieurs éléments
dont certains font double emploi.

1. AMELIORATION DE L'ALIMENTATION DES JEUNES EN-
FANTS.

2. DEPISTAGE PRECOCE DES FORMES MOINS GRAVES DE
MALNUTRITION ET SUPPLEMENTS ALIMENTAIRES.

3. PREVENTION ET TRAITEMENT DES MALADIES INFEC-
TIEUSES QUI PREDISPOSENT A LA MALNUTRITION.

4, TRAITEMENT AMELIORE DES FORMES GRAVES DE MAL.-
NUTRITION.

5. AUGMENTATION DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE A
L'ECHELON DU VILLAGE.

6. ESPACEMENT DES NAISSANCES.

7. PROGRAMMES.

AMELIORATION DE L’ALIMENTATION DES JEUNES ENFANTS

Le lait maternel constitue I'aliment de choix pour un jeune bébé et
ce n'est qu'au cours des trente derniéres années, lorsque diverses formes
de lait en conserve ont été mises en vente partout i des prix accessibles
4 la majeure partie de la population, que I'allaitement artificiel au bibe-
ron et au lait de vache a pris I'extension qu’on lui connait aujourd’hui.

Avantages de Pallaitement maternel

Dans tous les pays du monde. I'ailaitement materncl présente certains
avantages. Depuis des milliers d’années, la composition du lait humain
est adaptée au jeune bébé. 11 contient des substances protectrices (anti-
corps) contre certaines maladies infantiles ; en outre les contacts naturels
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étroits entre la mere et le nouveau-né contribuent & créer des liens affec-
tifs profonds entre la mére et I'enfant.

La composition du lait maternel differe de celle du lait de vache
(p. 46). 11 cst possible d'assimiler le lait de vache au lait humain pour
lui donner approximativement la méme composition ; mais, bien que le
nourrisson digere les préparations au lait de vache et se développe norma-
lement, on ne peut imiter la composition exacte du lait maternel. On
estime qu'en général le lait maternel suffit, @ lui seul, & nourrir les enfants
jusqu’aun quatriéme ou au sixieme mois. 1l est aseptique, facilement dispo-
nible et ne demande pas de préparation culinaire. 11 est dconomique, si
la mere observe un régime alimentaire adéquat, contenant en particulier
des protéines d'origine végétale,

Difficultés de Pallaitement artificicl

Inversement, on se heurte i de nombreux probltmes lorsque, au lieu de
nourrir l'enfant au sein, on recourt i I'allaitement artificiel en utilisant
généralement un biberon et le fait d’un animal. Dans les pays tropicaux,
il est extrémement difficile pour la plupart des meres de pratiquer avee
succts I'allaitement artificiel.

Premi¢rement, le prix du lait de vache (en supposant que l'on puisse
s'en procurer) est habituellement prohibitif. Par exemple, en Ouganda,
on a calculé que pour nourrir un bébé de trois mois en luj donnant des
quantités de lait en poudre non écrémé, il faudrait y consacrer environ
le tiers du salaire de base d°un travailleur manuel.

Deuxigmement, étant donné que T'hygicne de I'habitation laisse i
désirer, tant dans les foyers des villages que dans ceux des taudis urbains,
il est presque impossible de préparer et de conserver les aliments en
observant les régles de la propreté. L'eau peut provenir d'une mare ou
d’une source située & proximité. Les aliments risquent d'étre contaminds
par la poussicre ou les insectes, Comme le combustible est rare, il est
tres difticile de préparer tréquemment des biberons,

Troisitmement, dans les pays tropicaux, la plupart des méres n'ont
pas ¢té élevées, comme c'est le cas en Occident, dans une ambiance « de
précision mathématique », et la plupart du temps elles n’ont qu'une
instruction rudimentaire ou sont totalement illettrées. Il leur sera donc
difficile de suivre les instructions relatives au mélange des différents
ingrédients entrant dans la composition du biberon.

Nous avons déji signalé que la pratique de I'allaitement artificiel dans
les pays tropicaux a, dans la plupart des cas, des résultats désastreux.
On donne généralement aux enfants une préparation trés diluée dans un
biberon souillé et contaminé, ce qui a pour cffet de provoquer I'inanition
du bébé atteint de marasme et de diarrhée infecticuse.

Allaitement maternel traditionnel

Dans les sociétés de type traditionnel, y compris les U.S.A. et I'Europe
jusqu'a un passé trés récent, I'allaitement maternel ctait pratiqué partout
et en général sans incident et 4 volonté, cest-a-dire non réglementé par
un horaire strict, et les tétées se faisaient n'importe quand de jour comme
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de nuit chaque fois que le bébé avait faim. C'est encore ce qui se passe
dans la plupart des zones rurales tropicales, mais, hélas, la situation
évolue dans un sens défavorable dans les centres urbains et les zones
suburbaines.

Dans plusieurs communautés, il existe différentes coutumes portant sur
l'utilisation et le choix des nourrices, « I'épreuve » du lait pour voir s'il
convient & l'enfant et les décoctions de plantes médicinales ayant pour
but d’augmenter la montée du lait,

L'allaitement maternel de type traditionnel est pratiqué pendant une
période qui, de nos jours, serait qualifiée de prolongée — c'est-a-dire
pendant un & trois ans ou plus fréquemment encore jusqu’a la grossesse
suivante., Ce genre d'allaitement est toujours pratiqué dans de nom-
breuses communautés rurales tropicales, avec cependant quelques varian-
tes d'importance mineure. On a démontré en différents points du globe
que la teneur en protéines du lait sécrété au cours d’une « lactation pro-
longée » avait une valeur normale (1 9%).

Méme chez des femmes mal nourries, la quantité de lait fournie pen-
dant la seconde année de lactation, quoique minime, a de I'importance ;
clle est souvent de I'ordre de 250 cc.

Dans de nombreuses communautés ou I'on pratique traditionnellement
I'allaitement maternel, on assiste & un autre phénomene, l'allaitement
provoqué. Ainsi, lorsque la mére meurt en couches on confie I'enfant
i une parente qui n'allaite pas, On met I'enfant au sein trés fréquemment
et on utilise différentes plantes médicinales qui n’ont probablement qu'un
effet psychologique. Au bout de quelques jours de ce régime, on observe
la montée du lait ; mais la quantité sécrétée est généralement insuffisante
et il est nécessaire de donner au bébé un complément de nourriture,
habituellement sous forme de farine de gruau. La lactation provoquée
est déclenchée par cec qu'on appelle le réflexe prolactine (p. 170).

Tendance croissante & ne pas allaiter

L'on observe dans tous les pays une tendance accrue 4 préférer I'allai-
tement artificiel au biberon et au lait de vache, i I'allaitement maternel,
non seulement parmi I’élite cultivée, mais encore dans 'ensemble de la
population des centres urbains tropicaux ou des zones suburbaines. Les
conséquences de cette tendance désastreuse sont évidentes : si elle s'af-
firme, il est certain que I'on enregistrera une fréquence accrue de marasme
alimentaire et de diarrhée infectieuse due aux biberons trop dilués et
contaminés, En méme temps, les cas de scorbut infantile, causés par le
manque d'acide ascorbique seront plus fréquents (p. 121). Si, comme
il est probable, I'on utilise du lait écrémé en poudre bon marché, I'en-
fant risque unc grave carence en vitamine A, s’accompagnant des trou-
bles oculaires que nous avons décrits précédemment (p. 118) et éven-
tuellement de cécité.

Considéré sous un angle enticrement différent, I'abandon généralisé
de l'allaitement maternel dans les pays tropicaux pourrait avoir des réper-
cussions beaucoup plus profondes sur le plan économique et agricole car,
en l'absence de lait maternel, il serait nécessaire de trouver une autre
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source de protéines facilement assimilables par le bébg {prouablement
du lait de vache sous unc forme quelconque) qui devrait étre produites
sur place ou importées.

Les femmes atteintes de malnutrition grave ou d’une maladie i un
stade avancé peuvent étre dans I'impossibilité d’allaiter. 11 est cependant
surprenant de voir dans les sociétés de type traditionnel, certaines fem-
mes mal nourries et en mauvaise santé, capables de nourrir leurs enfants
de manitre trés satisfaisante.

L'impossibilité d'allaiter peut aussi étre imputable 4 la débilité du
bébé, par exemple un enfant prématuré ou ayant subi un traumatisme
cérébral au moment de la naissance ; ou 4 des difficultés mécaniques a
s'alimenter (bec de litvre ou conformation anormale des mamclons).

Les deux causes les plus courantes qui empéchent la mere d'allaiter
son enfant ne sont absolument pas lides & la nutrition. ni i la santé phy-
sique de la mére ou de I'enfant. Les principaux facteurs qui paraissent
¢tre en cause sont d'ordre ¢conomique, culturel, psychologique et social
et découlent du processus d'urbanisation et de I’éloignement de la nature.

Dans un seul cas I'abandon de I'allaitement maternel est plus claire-
ment et plus directement liée aux conditions économiques et culturelles.
Clest celui de la mere de famille habitant une ville tropicale qui est
employée et qui ne peut nourrir son enfant au sein i cause des préjugés
occidentaux relatifs 4 la « décence ».

Parfois, certaines de ces meres essayent de nourrir I'enfant partielle-
ment au sein, pendant la nuit, mais généralement, elles y renoncent vite.

Un nombre croissant de méres habitant les centres urbains des régions
tropicales abandonnent I'allaitement maternel au profit du biberon parce
quelles pensent que cette méthode est plus moderne, ou « qu'il n'y a
pas assez de lait » ou que « le lait n’est pas appropri¢ au bébé ».

En ce qui concerne ce dernier aspect, il arrive fréquemment que la
mére non avertie, inexpérimentée et inquitte mette le bébé au sein, I'en-
fant boit un peu de lait, mais comme la nervosité de la mere inhibe le
mécanisme de sécrétion du lait, il ne peut apaiser sa faim, se met 2 pleu-
rer et tire fortement sur les mamelons. L'insatisfaction du bébé, les
mamelons douloureux et les seins quelque peu congestionnds feront que
la mére abordera les tétées suivantes avec une appréhension croissante.
Le résultat de ce cycle est que Ia mére cesse d’allaiter I'enfant et lui
donne le biberon,

Les meres appartenant aux groupes socio-économiques inférieurs dans
les centres urbains tropicaux ont probablement été élevées dans un milieu
ol I'on pratiquait I'allaitement maternel, mais elles ont aussi été sou-
mises i deux autres sortes d'influence qui ont modelé leur comportement.

Dabord, elles se rendent compte que les femmes des groupes socio-
économiques supérieures nourrissent avec succds leurs enfants au bibe-
ron et clles ont tendance & les imiter car elles s'imaginent que c'est une
question de position sociale et une méthode moderne. En outre, les mores
placées dans ces conditions sont de plus en plus influencées par la publi-
cité des compagnies de produits lactées. Méme pour des femmes illettrées,
les affiches apposées dans les magasins et les illustrations publicitaires
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dans les journaux sont suffisamment éloquentes. Ce n'est pas, il convient
de le souligner & nouveau, que les produits laitiers en question soient
de mauvaise qualité, mais c’est plutdt la teneur de la publicité qui ne
convient pas dans le contexte tropical : en effet elle incite encore davan-
tage les meres i abandonner l'allaitement maternel afors quil leur est
impossible pour des raisons d'économie, d’hygitne et déducation, de pra-
tiquer l'allaitement artificiel au biberon de manicre satisfaisante.

Les réflexes et Pallaitement maternel

Pour comprendre le mécanisme qui entre en jeu, il est nécessaire de
savoir que le succes de Tallaitement maternel dépend d’une série de
réflexes inconscients, i la fois chez le bébé et chez la mere.
a) Chez le bébé

Le nouveau-né bien portant, né i terme, posstde les réflexes de suc-
cion et de déglutition qui lui permettent de tirer par succion le lait de
Ja mamelle et de Tavaler.
b) Chez la mére

11 est également nécessaire de comprendre le déclenchement des réflexes
chez la more ; pour ce faire, évoquons bricvement quelques notions phy-
siologiques.

Le réflexe prolactine

Lorsque le bébé suce le mamelon deux réflexes maternels entrent en
jeu. Le premier est le réflexe prolactine dans lequel le mamelon, sumulé
par I'enfant, envoie un influx nerveux au lobe antérieur de la glande
pituitaire qui libére alors une hormone, la prolactine dans la circula-
tion, cette hormone i son tour passe dans le sein ou elle déclenche la
séerétion du [ait.

Le réflexe d’écoulement

La succion exercée par l'enfant sur le sein envoie aussi un influx
nerveux au lobe postérieur de la glande pituitaire qui sécréte alors dans
le sang unc hormone connue sous le nom de pituitrine . celle-ci passe
dans le sein et agit sur les petites cellules musculaires qui entourent les
canaux séerétant le lait. Cette action musculaire concertée refoule le
lait vers les canaux du mamelon — c'est ce qu'on appelle le réflexe de
I'écoulement du lait. De cette manitre le sein est vidé plus completement
et le bébé est rassasié.

Cependant, le réflexe de I'écoulement du lait est d’origine psycho-
somatique — autrement dit, il comporte & la fois un ¢lément psycholo-
gique et un ¢lément somatique résultant de la stimulation du mamelon
par la succion de l'enfant, En pratique cela signifie que I'appréhension
de mere peut inhiber le réflexe d'écoulement qui est au contraire stimulé
lorsque la mere est screine et confiante.

Le role de I'élément psychologique dans le réflexe d'écoulement lai-
teux est bien souvent mis en évidence. 1l arrive par exemple, qu'une
femme ayant jusque-1a nourri son enfant avec succes voit son lait « tarir »
brusquement i I'annonce d’un malheur dans la famille. Les agriculteurs
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savent aussi que lorsque certaines vaches sont traites par une personne
qu'elles ne connaissent pas, la production de lait est moins élevée, 1
aussi, parce que l'inquiétude suscitée chez 'animal entrave le réflexe de
Iécoulement laiteux,

Le réflexe de 'écoulement du lait chez les femmes des zonss rurales

Dans les villages, la mére n'éprouve aucunc appréhension a l'encontre
de I'allaitement maternel et dailleurs elle n'a pas tellement le choix.
Comme elle a, depuis sa plus tendre enfance, été entourée de femmes —
parentes ou voisines -— qui allaitaient, elle considére cette pratique
comme tout { fait normale et banale. Elle a aussi I'habitude de s‘oceuper
des jeuncs enfants et elle sait, le moment venu, donner le sein correc-
tement, car inconscicmment elle a beaucoup appris en obsersant les
femmes de son entourage.

Dans la plupart des milicux ruraux, si I'enfant est né i terme ot
vigourcux, on le met au sein immédiatement aprés I'accouchement, ou
au plus tard quelques instants aprés la naissance, & un moment ol nj
la mére, ni I'enfant ne sont en état de repos. 11 en résulte presque tou-
jours un écoulement normal du lait qui rassasie le bébé autorisé a téter
chaque fois qu'il le désire.

Le réflexe d’écoulement du lait chez la femme occidentale

Par contre, il est fréquent qu'une jeune femme occidentale n'ait jamais
vu allaiter un enfant. Elle a surtout entendu parler des complications et
des difficultés de cette méthode et elle dispose par ailleurs de solutions
de rechange sires, économiques et commodes. En outre. la tendance
moderne de faire du sein de la femme un symbole purement sexuel peut
la dissuader de nourrir son enfant, « de peur de perdre la ligne ». 1 faut
reconnaitre également qu'aux Etats-Unis et en Europe la plupart des
médecins et des infirmitres paraissent mal informés des avantages de
I'allaitement maternel et recourent systématiquement & I'emploi du bibe-
ron.

Dans de nombreux cas, les femmes occidentales ne nourrissent pas
leurs enfants au sein, soit parce quielles pensent que le biberon est une
méthode plus moderne, soit parce qu'elles sont obligées d'aller travailler,
Toutefois, il est fréquent que la mére essaie de nourrir son enfant, mais
que ses tentatives soient infructueuses, généralement « parce qu'il n'y a
pas de lait » ou que « le lait nest pas approprié & 'enfant ».

Renversement de la tendance actuelle

La tendance i délaisser l'allaitement maternel en faveur de I'allaite-
ment au biberon ne cesse de s'étendre dans les régions tropicales et pose
un véritable probleme pour le présent, mais surtout pour [avenir, Il
est difficile de recommander des méthodes permettant de renverser cette
tendance.

Néanmoins, si les méthodes d'allaitement des nourrissons se sont déja
modifices, et si I'usage du biberon tend i se répandre de plus en plus,
on peut essayer de recourir aux moyens suivants :
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a) Conférer plus de prestige & Uallaitement maternel

L'usage du biberon se généralise en grande partie parce que les meres
ont I'impression d'acquérir ainsi un certain rang social et d*étre i la mode.
Pour neutraliser cette tendance, il convient de conférer du prestige i
I'allaitement maternel en faisant participer des dames influentes du pays
(par exemple la femme du Président) au programme d'éducation sani-
taire, ou en soulignant le regain de faveur dont bénéficie 1'allaitement
maternel depuis quelques anndes aupres de 1'élite cultivée du pays.

b) Contrdle de la publicité inopportune

Il faut reconnaitre qu'une grande partie de la publicité faite dans les
pays tropicaux est trés utile sur le plan de I'éducation sanitaire et contri-
bue & améliorer le niveau de vie de la population. Mais par ailleurs,
il y a une forme de publicité, en particulier dans le domaine de la nutri-
tion infantile, qui est totalement inopportune voire dangercuse. On a
souvent suggéré qu'il serait possible et souhaitable de censurer les annon-
ces jugées inopportunes faites 4 la radio, d la télévision, dans la presse
ct dans les magasins, mais cette mesure est extrémement diflicile i appli-
quer. En effet, la radio et la télévision sont souvent administrées par des
organismes gouvernementaux qui comptent sur les revenus provenant
de la publicité ; en outre, il serait nécessaire de créer une commission de
censure et il n'y a ni personnel, ni crédits i cette fin.

Néanmoins, ce genre d'approche mérite assurément d'éire examing de
manicre plus approfondie, car actuellement dans les pays tropicaux la
mortalité¢ infantile, par marasme et diarrhée infectieuse dis o l'allaite-
ment artificicl, est probablement plus élevé que celui du cancer du pou-
mon di au tabac et qui a amené les autorités de certains pays occiden-
taux & modifier les lois relatives & la publicité.

¢) Education sanitaire

Si I'allaitement maternel continue & étre pratiqué couramment dans
une communauté, aucune éducation sanitaire n'est ndécessaire. sauf peut-
¢tre pour attirer l'attention de la population sur les dangers de l'allaite-
ment artificiel. En fait, dans un cas pareil, plus on insiste sur l'allaite-
ment maternel, plus on risque de faire naitre des craintes et des doutes
venant se substituer au climat de confiance totale connu antérieurcment.

Par contre, dans les régions ol I'allaitement maternel est sur le déclin,
I'éducation sanitaire devrait porter sur ce point, en insistant également
sur alimentation des enfants d'dge scolaire et des méres pendant la
période prénatale. En ce qui concerne c¢c dernier groupe, il est certain
que les résultats de I'éducation sanitaire seront meilleurs si I'on s‘assure
le concours d'une femme qui pratique elle-méme avec succes I'allaitement
maternel.
d) Législation

Pour les meres qui travaillent en ville, il convient d‘étudier, sur le
plan législatif, la possibilité de mesures, telles que la création de croches
dans les usines ou l'attribution de « primes d’allaitement » pour les
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femmes qui nourrissent leurs bébés au sein jusqu'au quatridme ou au
sixitme mois,

Principes a appliquer pour Pallaitement maternel dans les pays tropicaux

.

Une hypothtse de travail relative & lallaitement maternel dans les
régions tropicales peut reposer sur les six principes suivants

Allaitement uniquement au sein jusqu’au quatritme ou sixitme mois

Le lait maternel est la source principale de protéines pendunt les quatre
ou six premiers mois de la vie et en fournit généralement assez pour
pourvoir aux besoins de enfant durant cette période.

Le lait constitue aussi la source de protéines la moins chére, la plus
propre, la plus digeste et la plus facile 4 trouver. Tout autre aliment
complémentaire qu'on envisage d’introduire dans l'alimentation de l'en-
fant durant cette période, doit correspondre & un besoin nutritif réel
ou s'imposer pour des raisons culturelles traditionnelles : en effet, il faut
comparer ses avantages supposés aux dangers considérables de diarrhée
infectieuse qu'il présente par suite de I'utilisation d'eau ou de nourriture
polluée ou d'ustensiles de cuisine sales. Par exemple, rien ne sert de
donner du jus d'orange ou toute autre source d'acide ascorbique aux
enfants nourris au sein, dans des régions tropicales ou le scorbut infantile
est pratiquement inconnu.

Si le bébé a l'air heureux, bien développé, plein de vitalité et si son
poids augmente régulitrement, on peut étre sir que Fallaitement maternel
lui convient,

Dans quelques cas tres rares 1'allaitement maternel est impossible entre
autres : unc maladic grave ou laliénation mentale (en tout cas tempo-
rairement) de la mre et I'absence maternelle si le bébé a été abandonné.

L'allaitement maternel nest plus contre-indiqué dans les cas ot la
mere est atteinte de tuberculose pulmonaire ou de lepre, & condition
toutefois que l'on prenne des mesures pour prévenir la contamination,
Tntre autres I'emploi prophylactique d'antibiotbiques appropriés pour
e bébé.

Compléments alimentaires a zjouter au lait maternel entre le quatricme et
le sixieme mois

A partir du quatrieme ou du sixieme mois, le lait maternel ne suflit
plus seul aux besoins nutritifs de I'enfant auquel on doit donner aussi
dautres aliments.

11 est nécessaire de compléter le lait maternel avee des aliments semi-
solides. dispuaibles localement et qui contiennent des protéines (p. 202)
de sorte que le régime du nourrisson comporte les mémes aliments que
les adultes lorsqu'il est dgé d'un an. C'est pendant la deuxieme annde que
le kwashiorkor se déclare le plus souvent: les mesures diététiques pré-
ventives devraient étre prises dés le sixitme mois.

Allaitement maternel d’une durée d'un ou deux ans

La « lactation prolongée » (pendant un, deux ans ou plus) était cou-
rante en Occident jusqu'd la « révolution laititre » relativement récente
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qui a permis de rationaliser I'industrie laititre et de prolonger la durée
de conservation du lait.

Pendant la lactation prolongée, le lait des femmes mal nourries des
pays tropicaux a une teneur normale faible en protéines, bien que la
quantité en soit réduite. Toutefois I'épuisement des réserves nutritives
de la meére est cumulatif en raison des grossesses successives et des
périodes prolongées d'allaitement, ce qui met encore plus en évidence
la nécessité de surveiller son régime alimentaire pendant la grossesse et
la lactation.

Néanmoins la lactation prolongée pendant un ou deux ans, si les
coutumes traditionnelles le permettent, fournit une partie importante
des protéines nécessaires pour prévenir 'apparition du kwashiorkor. Elle
doit toujours étre considérée comme wn apport faible mais précienx de
protéines dans un régime mixte utilisant 1outes les denrées locales dis-
ponibles.,

Alimentation des femmes pendant la grossesse et I'allaitement

It faut s'efforcer de convaincre les méres de micux se nourrir en utili-
sant des aliments locaux disponibles, en particulier riches en protéines,
comme les légumineuses et les légumes feuillus vert-foned, durant la
prossesse el la lactation prolongée.

Eviter de donner des conseils sur la technique de Pallaitement

1l n'est pas de meiileurs experts en allaitement maternel dans le monde
que les simples meres de famille des pays tropicaux pour lesquelles cette
méthode est aussi simple que la déglutition ou autres phénomenes physio-
logiques. Elles n‘appliquent pas unc technique consciente ct élaborée
d’avance, en ce qui concerne les soins du mamelon, la position du bébé,
la régularité des tétées, P'écoulement complet du lait contenu dans les
seins, les reavois, ete. Le secret de leur réussite réside dans limitation
inconsciente des parentes observées pendant I'enfance et le déroulement
tranquille, presque automatique, de toutl le processus, ou le doute, ou
espoir quant au succts ou & 1'échec éventuel n'intervient pas. 1l ne
faut done donner des conseils sur Iallaitement maternel que dans les cas
oll la mdéthode -aditionnelle comporte une habitude vraiment nuisible.

Dangers de Pallaitement artificiel

Comme nous I'avons souligné plus haut, l'alimentation au biberon,
utilisant des préparations de lait de vache, concurrence de plus en plus
I'allaitement maternel, surtout dans les villes tropicales. Les controverses
exposées dans les manuels classiques de pédiatric. concernant les avan-
tages respectifs du lait maternel et du lait de vache, sont enticrement
accessoires et académiques lorsqu'il s’agit de I'alimentation des nour-
rissons dans les régions tropicales défavorisées.

En fait, dans les pays tropicaux, i quelques exceptions pres, la majorité
des méres de famille n'ont ni Iargent, ni Uinstruction, ni le matériel
de cuisine néeessaires, de sorte que I"alimentation au biberon consiste &
donner a ’enfant un mélange trop dilué, pollué, contenant peu d'éléments
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nutritifs et beaucoup de microbes, ce qui a pour résultat de provoquer
4 la fois la diarrbée infectieuse et le marasme alimentaire.

Aliments de sevrage (1) et aliments locaux

Un probltme fondamental se¢ pose en matitre d'alimentation infantile
n'importe ol dans le monde, mais spécialement dans les pays tropicaux
en voie de développement, ol les conditions sont particulicrement difli-
ciles : il s'agit d'introduire des aliments de sevrage nourrissants et diges-
tibles, contenant suffisamment de protéines, de calories. de vitamines
et de sels minéraux, pendant la période dite « de transition », comprise
entre le moment ol le bébé est nourri exclusivement au sein et celui
ou il est en mesure de consommer une grande partie des aliments com-
posant le régime des adultes.

Le sevrage dans les pays occidentaux

Dans les pays industrialisés de U'Amérique du Nord et de I'Europe,
le sevrage nest généralement pas tres difticile. Durant la période initiale
d’allaitement maternel ou artificiel, on introduit progressivement divers
autres aliments. Ceux-ci peuvent étre soit prépards i la maison, soit, le
plus souvent, achetés sous forme de pré-cuits et conservés en boites ou
bocaux en verre de faible contenance.

En Occident, le régime de sevrage comporte done souvent des purdes
de légumes, des ceuls & la coque, des viandes hachées, du poisson écrasé,
etc. Dans tous les cas, tout en introduisant les nouveaux aliments semi-
solides, on continue a utiliser le lait de vache.

Lorsque I'enfant atteint I'dge d’un an, ou avant, il est en mesure de
manger presque tous les aliments composant le régime de I'adulte pourvu
que ceux-ci soient coupds en petits morcecaux pour plus de facilité.

Sevrage traditionnel

Nous avons signalé (p. 51) que de nombreux régimes traditionnels
comportent habituellement un nombre relativement limité  d'aliments.
consistant genéralement en produits végétaux grossiers et « bourratifs »
en particulier un ou plusicurs aliments de base.

Il est done d'usage courant de donner aux jeunes enfants des pays
tropicaux comme aliments de transition, les aliments les plus mous du
régime des adultes, souvent & base d'hydrates de carbone. prépards
quelquefois sous forme de bouillies ou de farmes de gruau.

Lintroduction des semi-solides (le plus souvent des légumes grossiers
et relativement indigestes sans grande valeur nutritive) est généralement
brusquée. Elle se traduit souvent par la diarrhée due i I'emploi d'usten-
siles malpropres et 4 la mauvaise assimilation des aliments consommes
qui ont été mu! digérds. Le processus peul encore se compliquer du

(1) Le terme « sevrage » (de Panglo-saxon « wenian », hatituer) est employé
dans différents sens entre autres @« staccoutumer & dautres aliments que le
lait » et « larrét » de Pallaitement maternel. 11 est utilisé ici dung le premier
sens et sc rapporte & Iintroduction progressive d'autres aliments que le lait (qu'il
s'agisse de lait de vache ou de lait maternel) dans le régime du bébé,
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fait du bouleversement psychologique résultant de la séparation brutale
du sein, et d’innombrables maladies infectieuses.

Il est malheureusement inhabituel d'utiliser dans I'alimentation infan-
tile la gamme compgiiic, déja limitée, des aliments composant le régime
des adultes. 11 est rare, également, que 'on prépare des plats spéciaux
pour les jeunes enfants et que I'on tienne compte du fait que les jeunes
enfants ont besoin de manger plus souvent que les adultes.

I est certain que I'on pourrait améliorer I'alimentation des nourrissons
dans de nombreux pays tropicaux si tous les aliments disponibles et
actuellement utilisés par les adultes pouvaient étre préparés de manicre
adéquate et servis aux jeunes enfants quatre fois par jour au moins,
& partir du sixicme mois.

A quel ige faut-il introduire des aliments semi-solides ?

Cette question donne licu & de nombreuses controverses dans les pays
occidentaux et ailleurs, C'est ainsi que d‘aprés certains partisans de
solutions extrémes il faudrait commencer 4 donner des aliments semi-
solides aux nourrissons dgés de quelques semaines.

a) En fonction de la croissance et de la nutrition

Cette question doit étre étudiée rationnellement en fonction des cir-
consances particulicres dans lesquelles est placé I'enfant des régions
tropicales. Tout dabord, comme nous l'avons indiqué précédemment
(p- 75), les enfants nourris exclusivement au sein se développent géné-
ralement trés bien jusqu'au quatritme ou sixitme mois, ils sont rarement
atteints d'une forme quelconque de malnutrition et sont extrémement
vulnérables & la diarrhée provoquée par des aliments et de I'eau polluée
et par les ustensiles de cuisine malpropres. Le lait maternel joint aux
réserves accumulées par I'enfant pendant la vie uliérieure, sont plus que
suflisants durant cette premitre période de la vie, sans adjonction d’aucun
autre aliment.

b) En fonction du développement

Le fait que les dents du bébé percent & partir du sixieme mois et que
les mouvements de la bouche deviennent coordonnés pour pouvoir avaler
les semi-solides, laisse supposer qu'au point de vue physiologique c’est
a cet dge que l'organisme a besoin d'aliments autres que le lait.

¢) En fonction de la prévention de la diarrhée

En dernier lieu, et il s'agit 1a d'un facteur important dans les pays
tropicaux, que ce soit en ville ou 4 la campagne, il faut tenir compte
du risque de transmission au bébé de bactéries pouvant provoquer une
infection intestinale et la diarrhée infantile, maladie d’une extréme gravité
pendant les premiers mois de la vie.

Le lait maternel est pur et exempt de toute pollution. Dés que I'on
introduit d'autres aliments dans le régime de I'enfant, qu'il s'agisse de
lait de vache ou de semi-solides, le risque de diarrhée infectieuse de
sevrage augmente considérablement. En raison de ce risque, il semble
donc prudent de n'ajouter d'autres aliments au lait maternel que lorsque
I'enfant en a réellement besoin.
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Les aliments destinés aux jeunes enfanis devrajent &tre bien cuits,
servis avec des ustensiles propres et conservés dans un lieu approprié
aprés la préparation, pour éviter d’étrz contaminés par les mouches
et autres insectes et par la poussiere. On devrait encourager les meéres
a se laver les mains avant de nourrir leurs enfants el i ne leur servir
que de I'eau pure préalablement bouillie, de préférence.

d) Différences dans lu capacité de lactation

11 est probablement imprudent de généraliser, car dans quzlques com-
munautés tropicales dans certaines parties du monde, la capacité de
lactation parait moins bonne. La meilleure manicre de déterminer le
moment le plus approprié¢ pour introduire des aliments semi-solides est
peut-étre de se fonder sur le rythme habituel de croissance dans la
région étudiée, mis en évidence par les courbes de poids.

Dordinaire, ces courbes sont excellentes durant les six premiers mois,
mais dans certains endroits, la croissance pondérale commence i ralentir
bien avant, indiquant par Iy la nécessité d'aliments semi-solides, parfois
des le quatritme mois,

Nature des aliments de sevrage

Le genre d'aliments appropriés aux nourrissons au moment du sevrage
dépendra largement de la possibilité de leur préparer des plats distincts,
ou de la nécessité d'utiliser des aliments déji préparés pour les adultes.

Changement progressif

On commence d'abord par donner i I'enfant de petites quantités de
nourriture semi-solide, une fois par jour. Ensuite, on augmente les quan-
tités et I'on ajoute de nouveaux aliments : le nombre de rations quoti-
diennes s’accroit de méme que la consistance, jusqu'a ce que finalement,
les aliments soient enti¢rement solides.

Le sevrage doit s'opérer progressivement, quelle que soit la partie du
monde ot I'on se trouve ; il doit permeltre de passer d'un régime lacté
A une alimentation plus varide, comportant i la fois du lait et toute la
gamme des aliments disponibles. Dans les pays occidentaux cela signifie
souvent une période d'accoutumance ou de transition entre le lait de
vache seul et un régime varié dans lequel figure toujours le lait de vache.
Dans les sociétés tropicales de type traditionnel, on peut le considérer
comme le passage du lait maternel & un régime varié dans lequel le lait
maternel continue & figurer pendant un an ou deuy.

Cette phase de I'alimentation infantile a ¢été dénommée, i juste titre,
la « période dangercuse » parce que I'enfant doit s’habituer & manger
et a digérer ces aliments nouveaux & un dge ol il est extrémement
vulnérable aux divers troubles de I'appareil digestif qui risquent d'étre
provogués par des aliments ou des ustensiles souillés.

Dans les régions tropicales, il faut généralement partir du principe
que les protéines animales, y compris le lait de vache ou d'autres mammi-
feres, sont rares et coiiteuses et ne peuvent par conséquent jouer qu'un
role trés limité dans I'alimentation des jeunes enfants.
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Premiers aliments semi-solides

Dans de nombreuses communautés, la premiere nourriture semi-solide
donnée aux jeunes enfants est généralement composée d’un aliment de
base traditionnel, contenant surtout des hydrates de carbone que l'on
prépare comme pour les adultes ou spécialement pour les enfants, soit
sous forme de farine de gruau, de bouillie ou de purée. 11 n'y a pas
lieu de s'élever contre cette pratique, pourvu que les hydrates de carbone
soient ensuite enrichis avec dautres aliments disponibles localement et
riches en protéines, en vitamines et en fer.

Citons parmi les aliments de consistance piteuse convenant i I'alimen-
tation des nourrissons le gruau de semoule (le « sugi » de I'Inde), de
farine de blé (I' « ugali » des populations parlant le swahili), de taro
(le « poi » de Hawai en Polynésie) ou de riz (le « nasitim » légerement
bouilli des Indondésiens).

Plusicurs aliments qui, naturellement, sont d’une utilisation commode
et d'une consistance piteuse, peuvent étre consommés crus par les
jeunes enfants, i condition d'étre préparés proprement et mangés aussi-
16t : la banane douce mire, la papaye, 'avocat et la gelée de noix de
coco non arrivée i maturité. Ces fruits peuvent étre utilisés comme
préparation de base & laquelle on ajoute des aliments protéiques.

Fréquence des repas

Comme la capacité de P'estomac de I'enfant est faible, il est préférable
d'essayer d'utiliser des aliments moins bourratifs et surtout riches en
calories et en protéines et de les servir i I'enfant quatre fois par jour
soit chauds, soit froids. Cette méthode est plus facile & appliquer si les
aliments destinés aux enlants sont spécialement préparés et servis avant
le repas des grandes personnes,

Aliments de sevrage a I'échelon du village
a) Caractéristiques

Les caractéristiques du processus de sevrage sont identiques partout.
En premier licu, la préparation utilisée doit étre de consistance molle,
facile 2 mastiquer, digestible, pas trop « bourrative », propre, non
irritante, conforme aux coutumes, composée d’aliments disponibles sur
place, économique et nourrissante, surtout en ce qui concerne les pro-
1éines.

Les problemes qui se posent presque partout dans les pays tropicaux
découlent de la rareté et du prix élevé des protéines animales, du carac-
tére indigeste et relativement codteux des Iégumineuses et parfois de la
teneur élevée en eau et en cellulose de I'aliment de base qui est géné-
ralement « bourratif ».

b) Objectifs

Etant donné la fréquence de la carence calorico-protéique pendant la
premitre enfance (p. 102), le principal objectif est de donner & I’enfant
une alimentation de consistance molle, digestible, contenant suffisamment
de protéines et de calories, préparée avec des produits locaux, cuits dans
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les meilleures conditions que le permettent les installations existantes
et en les complétant, autant que possible, avec du lait maternel qui,
malgré son faible volume, a une grande importance car la more devrait,
dans la mesure ol les coutumes le permetlent, continuer & allajter 'enfant
pendant et aprés le sevrage,

Le probleme des protéines figure au premier plan des préoccupations
dans la plupart des pays du monde pendant la période de sevrage, mais
il ne faudrait pas pour autant négliger d’inclure dans le régime de I'enfant
une quantité suffisante d'aliments contenant des vitamines et des sels
minéraux naturels, en particulier de la vitamine A et son précurseur
le caroténe (p. 22) et du fer (p. 25). Dans les pays tropicaux, on peut
& cette fin, inclure dans le régime du nourrisson du jaune d'ceuf et du
foie, lorsque c'est possible, des légumes feuillus vert-foncé et des fruis
et des légumes 4 pigmentation jaune,

Dans certaines communautés, i est néeessaire de résoudre des pro-
blemes spécifiques. Par exemple dans les régions ol I'avitaminose A
grave sévit (p. 117), il est indispensable d'introduire dans le régime
de P'enfant des aliments riches en carottne comme ['huile de palmiste,
ou en vitamine A comme le jaune d'auf, ke foie ou I'hujle de foie de
poisson,

¢) Composition des aliments de sevrage

1. L'aliment de base

Laliment de base local est la principale source de calories dans Je
régime de sevrage. S'il existe d'autres aliments de base dans une commu-
nauté, il faut utiliser les plus nourrissants. particulitrement en ce qui
concerne leur tencur protéique. C'est ainsi qu'il vaut mieux utiliser les
céréales que les tubercules, dans Ia mesure ou les coutumes le permettent.

Un probleme, dont on napprécie généralement pas la portée, découle
du fait que si I'aliment de base est un tubercule ou un plantanier,
il est « bourratif », contient beaucoup d'eau et de fibres et apporte peu
de calories, surtout en raison de Ia faible capacité stomacale de I'enfant,

Il est donc possible que lon se trouve dans obligation d'ajouter des
« calories concentrées » au régime. Clest I'expérience qu’on a tentée en
utilisant de Ihuile de palmiste en Afrique occidentale et d'autres huiles
végétales (p. 109) et du sucre en Afrique orientale. La poire d’avocat
constitue une autre source de « calories concentrées » pouvant étre
mangée crue et facile i écraser.

2. Les légumincuses

Les légumineuses constituent la source quasi unique de protéines dans
les pays tropicaux. Le choix des variciés dépendra des disponibilités
locales, du prix de vente, des caractéristiques de cuisson, de leur diges-
tibilité, des habitudes traditionnelles, du fait d'étre appropriés aux jeunes
enfants, ainsi que de leur teneur en protéines.

Comme elles sont notoirement indigestes, il importe, de veiller i ce
qu’elles soient bien cuites et soigneusement préparés. C'est ainsi qu'on
doit enlever la peau des haricots rouges secs (Phaseolus vulgaris) avant
de les faire cuire, en les faisant tremper cu en les ébouillantant ou en les
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passant au tamis aprés la cuisson. Nous avons déju signalé (p. 39)
que des précautions spéciales doivent étre prises avec la graine de soja.

3. Protéines animales

Comme presque partout, les protéines animales sont rares, il faut en
tirer le maximum de profit.

En premier lieu, on devrait s’efforcer d'incorporer dans le régime de
sevrage une certaine proportion de toutes les protéines animales dispo-
nibles. Il peut s’agir d’aliments protéiques dont 'usage est généralisé
dans le monde occidental comme les cufs, le poisson, la viande et le
lait de vache, mais il ne faut pas négliger d'autres sources moins connues,
comme les préparations de lait acidifié, les fromages de village, les ceufs
de cane, le beurre de crevettes fermenté, les insecles comestibles, etc.

En second licu, il est recommandé de répartir les protéines animales
sur I'ensemble de la journée, en les donnant & I'enfant en petites quan-
tités, mélangées aux autres aliments, dans le plus grand nombre de repas
possibles.

4. Léeumes feuillus vert-foncé

Ces Iégumes sont souvent insuffisamment utilisés dans les commu-
nautés tropicales, en particulier dans I'alimentation des nourrissons. lls
constituent une excellente source de caroténe, de vitamine C, de fer,
de vitamines B, ainsi que de protéines dont la composition en acides
aminés compléte celle des aliments de base.

TasLeau 3 : TENEUR APPROXIMATIVE EN PROTEINES ET
ACIDES AMINES DES PRINCIPALES CATEGO-
RIES DE LEGUMES UTILISES DANS LES MELAN-
GES PANACHES.

Teneur :
en protéines Insuffisance
. , R ) o 9
Aliment (pourcentage ¢ '(1' , 'j‘l(,::lf s
approximatif) '
Tubercules - plantanier (O ..., ..., 1-2 / . .
Céréales ... .o, & 10 \ manque de lysine
5 incuses (2
:.l;‘g:lll’nl‘n(.l;'hl.b.l(l ). ey - 20 /' manque de
ceumes feuillus  vert-fonee ) ., ., 4-10 \ méthionine

(1) Séchds @ 3,
()  Graines de sojn @ 405,
(3) Séchiés © 30 %,

d) Principe des mélanges panachés

La plupart des communautés en sont venues, grice 4 I'expérience
acquise au cours des dges, 4 mélanger des aliments afin que les éléments
nutritifs qu'ils contiennent se complétent mutuellement,
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En fait, on peut dire qu'en généra! plus les aliments d'un régime sont
nombreux et variés, moins il y a de risques de carence alimentaire.

La meilleure fagon de composer un régime de sevrage nourrissant i
échelon du village consiste i mélanger des ingrédients destinés a se
compléter et a renforcer leur action réciproque, en particulier pour
s'assurer la présence des huits acides aminds essentiels dans le repas
en question. En observant ce principe on peut cnvisager trois sortes de
mélanges : I'aliment de base constitue le facteur principal auquel on
ajoute un, deux, (rois autres aliments — mélanges doubles, triples et
quadruples. L'annexe 1V donne des recettes pratiques dans toutes les
parties du monde.

1. Mélanges doubles

Ils comportent I'aliment de base (de préférence une céréale, si plusisurs
aliments de base sont utilisés dans la communauté), auquel on ajoute la
légumineuse la plus appropriée, ou des protéines animales ou un légume
feuillu vert-foncé.

Dans les mélanges doubles, il faut commencer par utiliser une part de
légumineuse pour quatre parts daliment de base puis augmenter peu
4 peu la quantité de Iégumineuse jusqua ce que T'on ait une part de
légumineuse pour deux parts daliment de base.

Au point de vue valeur nutritive, la lysine, acide aminé absent de
I'aliment de base, est fournie par la légumineuse qui, elle, ne contient
pas assez de méthionine existant dans I'aliment de base.

Parmi les mélanges doubles traditionnels utilisés parfois pour I"alimen-
tation des nourrissons dans différentes parties du monde, on peut citer :
les patates douces et les haricots rouges (Ruanda), le riz et les graines
de soja (Indonésie).

On peut également renforcer directement la valeur nutritive de I'alimrat
de basc par I'adjonction de protéines animales qui contiennent un excé-
dent dacides aminés essentiels. On peut citer comme exemple les divers
porridges de céréales auxquels on ajoute un ceut ov du lait. L'aliment
de base peut épalement étre mélangé avec des légumes feuillus vert-
foncé, mais cette solution est moins satisfaisante.

2. Mélanges triples

Il est parfois possible, en tout cas pour une préparation occasionnzlle,
de renforcer « un mélange double » composé¢ d'une léguminevse et d'un
aliment de base par I'adjonction d'une petite quantité de protéines ani-
males, en le transformant ainsi en « mélange triple ». Un tel mélange
fournit des calories nécessaires 4 I'enfant et les acides aminés essentiels
(p. 19) des protéines animales complitent et renforcent les acides aminés
essentiels du mélange de protéines végétales,

Parmi les mélanges triples utilisés dans I'alimentation des nourrissons,
citons le plantanier, les arachides pilés et I'ceuf au Buganda (Afrique
orientale) et un mélange composé de riz i peine bouilli, de pois chiches
du Bengale ct de lait, employé en Inde et au Bengale.

7
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TaBLEAU 4 : MELANGES PANACHES A L’ECHELON DU VIL-

LAGE.
Ingrédients
Mélange double Aliment de base 4 légumineuse
ou
Aliment de base 4 protéines animales (1)
ou
Aliment de base L 1égume feuillu vert-foncé
(LFVF)
Mélange triple Aliment de base +- 1égumincuse 4 protéines animales

ou
Aliment de base 4 légumineuse - LFVF
ou
Aliment de base + LFVF 4 protéines animales
Mélange quadruple Aliment de base 4 légumineuse + LFVF 4 pro-
téines animales

(1) L'adjonction de protéines animales est préférable dans tous les mélanges,

Une autre solution consiste a4 préparer des mélanges triples composés
de P'aliment de base, de légumes feuillns vert-foncé (o de légumes i
pigmentation orange) et d’une petite quantité de protéines animales ou
d'une légumineuse qui est I'aliment de base et de légumes feuillus vert-
foncé.

3. Mélanges quadruples

Si les ressources locales en produits alimentaires et les pratiques
culinaires le permettent, on peut transformer le mélange triple (aliment
de base-légumineuse-protéines animales) en mélange quadruple en ajou-
tant de petites quantités de légumes feuillus vert-foncé (ou de légumes
i pigmentation orange) qui contiennent I'un et l'autre des vitamines A
et C. Si I'on a le choix entre les deux, il vaut mieux utiliser les légumes
feuillus vert-foneé & cause de leur teneur en protéines et cn fer,

Plus on augmente le nombre d'ingrédients plus la valeur nutritive des
différents mélanges d’aliments de sevrage que nous avons suggérés aug-
mente. Autrement dit, les recettes de mélanges quadruples sont idéales :
viennent ensuite les mélanges triples et enfin les mélanges doubles.

Il convient donc d'utiliser le plus grand nombre possible d'ingrédients,
en particulier de petites quantités de protéines animales, mais il faut
Ctre prét o utiliser, le cas échéant, des mélanges doubles de protéines
végétales. Nous donnons ultéricurement (annexe V) des receltes typiques
de mélanges panachés. On peut souvent, par l'observation pratique et
en expérimentant soi-méme des recettes appropriées dans une véritable
cuisine de village, mettre au point des mélanges appropriés en utilisant
les produits ¢t les modes de cuisson locaux.

e) Les trois fondements du réeime protéique
Dans le cadre de cette étude des mélanges d’aliments de sevrage, il est
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nécessaire de souligner le fait qu'en continuant i nourrir Penfant au
sein, tout en lui donnant les aliments que nous avons indiqués, on lui
fournit une petite quantité supplémentaire de protéines d'excellente
valeur biologique,

Comme le besoin en protéines est particulicrement critique  dans
I'alimentation des jeunes enfants des pays tropicaux en voie de dévelop-
pement, nous utilisons I'expression « les trois fondements du régime pro-
téique » qui met l'accent sur la nécessité d’utiliser tomres les sources
de protéines dont les trois principales sont : [lallaitement maternel
prolongé et les mélanges de proétines animales et végétales pour que
enfant puisse franchir la période difficile entre lige de six mois et
de deux ans, sans étre atteint de kwashiorkor.

[) Quantités

Lalimentation pendant le sevrage ou période de transition présente
une grande difticulté découlant du processus d'accoutumance et de I'intro-
duction progressive d’un nombre croissant d‘aliments composés princi-
palement de semi-solides, et d'une augmentation de la ration alimentaire.
Aussi est-il difficile d'indiquer les quantités requises durant cette période
de mutation,

Néanmoins, il faut s'efforcer de conseiller les méres en ce qui concerne
les quantités d'aliments & utiliser pour la préparation des plats destinés
aux nourrissons. Une maniére simple consiste i utiliser les mesures
auxquelles les ménagéres sont habitudes, telle que « utilisez une poignde
de haricots » chaque jour un bol de lait, ete. 1l est recommandé de
donner ces directives au cours d'une démonstration.

Un autre probleme se pose, car étant donné ies ressources limitées
dont elle dispose, la mére ne peut se permetire de préparer de trop
grandes quantités d’aliments qui ensuite seraient gaspillées. 1 est done
nécessaire d'élablir des recettes approximatives en se fondant sur les
besoins de l'enfant du sixitme wu douzieme mois d'une part, puis
pendant la deuxitme année d'autre part.

8) Préparation

La préparation de mélange d’aliments suffisamment cuits, digestibles,
de consistance assez molle et d’une teneur élevée en protéines pose des
problémes dans les cuisines indigénes mal équipées et prend tloujours
du temps.

Il est parfois nécessaire de faire tremper les légumineuses et d'enlever
la peau. Le produit obtenu doit étre dcrasé d la fourchette ou i la
cuiller, pilé ou broyé au mortier, tamisé, filtré ou ripé pour lui donner
une consistance permettant i l'enfant de le mastiquer sans effort.

Il est indispensable de tenir compte des difticultés qu'entrainent ces
procédés apparemment simples pour la ménagire qui doit travailler
dans une cuisine indigene. Les suggestions formulées doivent étre aussi
simples et faciles que possible et reposer sur l'expérience personnelle.

Dans la mesure du possible, les mélanges supplémentaires de sevrage
destinés aux jeunes enfants devraient étre cuits séparément, ce qui
permet de préparer ct de servir an bébé des plats spéciaux nourrissants
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et d'éviter que l'enfant ne soit obligé d’attendre son tour (qui vient
généralement en dernier) dans la répartition de la nourriture entre les
membres de la famille.

Comme les plats de ce genre nécessitent habituellement une prépa-
ration spéciale, la mere aura sans doute besoin de petites casscroles bon
marché, munies de couvercles, et il faut prévoir la vente & prix réduits
de ces articles dans les dispensaires pour enfants (p. 237). Si, comme
c'est souvent le cas, la meére ne peut faire la cuisine qu'une fois ou deux
par jour, il faut suggérer des plats pouvant sans danger étre servis aux
enfants, froids ou réchauffés entre deux repas familiaux. L'emploi de
plats froids, tels que les giteaux aux haricots peut jouer un role important
dans certaines sociétés,

Si, pour des raisons d'ordre pratique ou traditionnel, il est impossible
de préparer séparément des plats spéciaux pour les jeunes enfants, I'on
peut utiliser la nourriture servie aux adultes en en prélevant des portions
adéquates ct en les mélangeant pour obtenir des aliments panachés.

1l faut souvent faire preuve d'ingéniosité. Par exemple. dans certaines
communautés, il est indispensable de prélever les aliments en cours de
cuisson, avant d’ajouter les condiments trés dpicés. Ailleurs, il faudra
prévoir un moyen de ramollir le pain local sans levain comme les
« tortillas » ou les w chapatis » ou encore réserver pour I'enfant une
plus grande ration de sauce épaisse, riche en protéines.

Dans les communautés qui ignorent I'usage de la petite cuillere il serait
bon que les parents puissent s'en procurer facilement et 4 peu de frais
dans les dispensaires pour enfants, car le bébé pourrait ainsi manger une
ration plus importante que s'il essaic maladroitement de prendre des
aliments semi-solides avee ses doigts

ALLAITEMENT ARTIFICIEL

Heureusement, 'allaitement maternel constitue encore le moyen normal
de nourrir les jeunes bébés dans la plupart des communautés rurales
tropicales, bien que cette habitude ait tendance i se perdre dans les
centres urbains.

Cependant, certaines circonstances particulieres peuvent rendre 'allai-
tement maternel 1impossible, n’imporie ol dans le monde, par exemple
si la meére meurt en couches ou est atteinte d'aliénation mentale.

Dans certaines sociétés, les traditions permettent de remédier i ces
situations critiques en confiant I'enfant & une nourrice salariée ou &
une parente clle-méme en période de lactation. Unc autre solution consiste
i provoquer la lactation chez une femme choisie dans le clan, princi-
palement en mettant le bébé au sein fréquemment, ce qui entraine la
séerétion de prolactine et par suite la montée laiteuse (p. 168).

En I'absence de la mére et si les coutumes ne prévoieat aucune solution
de rechange, force est d'allaiter I'enfant artificiellement, c'est-i-dire en
lui donnant le lait d’'un mammifcre, généralement celui de vache, dont la
composition a ¢été plus ou moins modifiée. Nous avons déji souligné
les dangers de cette méthode (p. 46) et dans les conditions socio-éco-
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nomiques médiocres d’un grand nombre de pays tropicaux, les chances
de succes sont faibles. Ce procédé est presque toujours & Porigine du
marasme alimentaire dd & un trop grand coupage des biberons et qui
s'accompagne de diarrhée infectieuse causée par ['utilisation d’aliments
pollués servis dans des récipients malpropres.

a) Sortes de laits

On peut utiliser le lait de différents animaux pour nourrir les jeunes
bébés des la naissance. Citons entre beaucoup dautres : le lait de vache,
de bufllonne et de renne. Le plus souvent on emploie du lait de vache
soit naturel, soit sous I'une de ses formes industriclles, en boite (lait en
poudre, lait évaporé, lait condensé).

Par rapport au lait maternel, le lait de vache renferme deux ou (rois
fois plus de protéines, entre autres de la caséine qui est relativement
indigeste, la méme quantité de graisses et environ deux fois moins de
lactose (sucre contenu dar. le lait),

Lait de vache naturel

11 faut le bowillir d’une part, pour tuer les germes pathogénes et,
d’autre part, pour rendre les protéines du lait de vache plus digestibles.

A moins qu'il provienne d'une source digne de confiance, le lait de
vache constitue souvent un aliment douteux et dangereux, car dans de
nombreux pays tropicaux il est, selon toutes probabilités, pollué, aliéré
ou dilué,

Lait déshydraté en poudre

Il existe une grande variété de laits en poudre ou déshydratés vendus
sous différentes formes par les nombreuses sociétés commerciales. Cer-
tains sont préparés dans un but spécifique, pour les enfants allergiques
par exemple. Cependant, malgré les assurances des fabricants, il n'existe
gucre de différences essentielles entre les diverses marques, hormis le
fait que certaines d'entre elles sont enrichies en vitamines et en sels
minéraux.

Aux Etats-Unis, la plupart des hopitaux utilisent des préparations
simples &4 base de lait évaporé ; pendant la Seconde Guerre mondiale
on ne pouvail s¢ procurer en Grande-Bretagne qu'une seule préparation
de lait déshydraté en poudre non-écrémé et I'on observa une amélio-
ration de I'état de santé des nourrissons.

Lait non-écrémé en poudre

§'il est nécessaire de recourir i l'emploi hasardeux du lait déshydraté
en poudre pour I'allaitement artificiel dans les pays tropicaux, il convient
d'utiliser la marque de lait non-écrémé déshydraté la moins chére qui
présente le maximum de garanties et se trouve facilement sur place.

Le lait en poudre présente plusieurs avantages : d’un volume réduit,
il est léger et par suite facile a transporter: en outre, il reste parfai-
tement stérile jusqu'a 'ouverture de la boite, aprés quoi il risque de se
polluer.

On peut reconstituer & peu prés le lait de vache en diluant une
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bonne cuillerée & thé (approximativement 5-6 cc) de lait en poudre non-
écrémé dans 30 gr d’eau bouillie environ.

Cette méthode est trds approximative car la compacité du lait en
poudre varie suivant les marques. Toutefois, on n’insistera jamais trop
sur I'importance d'utiliser des formules simples pour la préparation des
biberons car les risques d'utilisation incorrecte par la mére i la maison
sont ¢élevés. La méthode de préparation doit donc €étre aussi élémentaire
que possible.

Lait écrémé déshydraté

Le lait écrémé déshydraté est vendu dans les magasins de certains pays
tropicaux et a certainement ¢été utilis¢ dans toutes les régions tropicales
grice aux vivres distribués par le F.LS.E.

Normalement, le lait écrémé déshydraté ne devrait pas étre utilisé
pour lallaitement artificiel des jeunes bébés.

Il a une faible teneur en calories et, ce qui est beaucoup plus impor-
tant. il ne contient plus les vitamines lipo-solubles essentielles, en parti-
culier la vitamine A indispensable pour la protection des yeux. Toutefois,
dans les derniers envois effectués par le FIS.E., le lait écrémé déshy-
draté est enrichi en vitamines A et D.

Cependant, s'il est impossible de se procurer du lait sous une autre
forme. le lait écrémé déshydraté sera le seul aliment possible pendant
les premiers mois de la vie. Pour les jeunes bébés, il convient de le
reconstituer en utilisant une cuillerée a thé rase de lait écrémé déshy-
draté pour 30 gr d'eau bouillie et une cuillerée & thé rase de sucre
dans chaque biberon. En outre, sauf si le lait est vendu sous forme
enrichie en vitamine A, il faudrait donner de la vit"mine A & I'enfant
en concentrés vitaminés d’huile de palmiste, d’huile "> foie de poisson
ou ¢ventuellement par injection intra-musculaire & . 2t prolongé.

La meilleure fagon d'utiliser le lait écrémé déshydraté n'est pas sous
forme de liquide reconstitué pour I'alimentation des jeunes bébés, mais
plutdt comme complément protéique en poudre que l'on ajoute aux
aliments pendant la période de sevrage (p. 99), ou dans des préparations
pour le traitement du kwashiorkor ou du marasme.

Lait évaporé

Le lait évaporé est couramment utilisé aux Etats-Unis et il est en
vente dans quelques pays tropicaux. On peut l'utiliser facilement et sans
inconvénients dans lalimentation infantile. Sa stérilit¢ est assurée tant
que la boite n'a pas ¢té ouverte. Cependant il est coiiteux, encombrant
ct difficile & transporter.

Pour obtenir du lait reconstitué, il suffit de mélanger par moiti¢ le
lait évaporé et I'eau.

Lait condensé

Ce produit est vendu sous forme tres concentrée avec une forte
adjonction de sucre (30-40 °%). Dans les pays tropicaux il présente
I'avantage de sc conserver parfaitement plusicurs jours apres louver-
ture de la boite, sans étre réfrigéré.
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Le lait condensé ne convient absolument pas pour l'alimentation des
jeunes enfants.

Tout dabord il est souvent fabriqué avec du lait écrémé contenant
peu de matitres grasses, et risque de provoquer une carence en vita-
mine A en outre, sa teneur élevée en sucre déséquilibre le régime, ¢n
faisant pencher la balance du coté des hydrates de carbone : le goiit
extrémement sucré de ce produit incite souvent les méres de famille a
« étendre » le lait avec de I'cau ce qui le transforme en une solution
homéopathique trés diluée.

Si I'on ne trouve que du lait condensé sur le marché, force est de
Lutiliser (p. 47). La encore, s'il est préparé & base de lait éerémé, on
devra donner i P'enfant d'autres sources de vitamine A.

b) Aspects économiques de la consommation de lait animal

Le lait de vache sous toutes les formes, est habituellement rare et
colteux dans les régions tropicales. Dans ces conditions, les méres de
famille céderont i la tentation d'utiliser du lait éerémé déshydraté qui
codte moins cher. Il convient de se renseigner sur la gamme des prix
des différentes marques commerciales de lait vendues dans les magasins
de la région étudide.

Ce qui importe est de conndaitre et d'utiliser le lait de vache non-éerémé
vendu localement au prix le plus bas et qui présente le plus de garanties
d'hygiéne (qu'il s'agisse de lait normal, en poudre ou evaporé).

Il est cependant peu probable que la majorité des meres de famille
aient les moyens d'allaiter leurs bébés artificiellement, méme en utilisant
la marque la moins chere, de sorte que dans un cas d'absolue nécessité
il faudra, soit fournir le lait gratuitement, soit subventionner I'allaitement,
soit encore acheter des caisses de lait en boite et les vendre au prix
codtant.

¢) Modifications apportées au lait de vache

Pour étre utilisé dans I'alimentation des jeunes bébds pendant les trois
premiers mois, le lait de vache, sous toutes ses formes, doit étre modifié
par une légére dilution et une addition de sucre.

La préparation du lait de vache naturel destiné aux bébés de moins
de trois ans peut se faire : 1) en le diluant avec de l'eau (2/3 de lait
bouilli, /3 d'eau bouillie), 2) en ajoutant die sucre (une cuillerée @ thé
rase de sucre ordinaire dans chaque biberon).

Une bonne formule pour diluer le lait en poudre non-éerémé consiste
4 en dissoudre une cuillerée a thé rase dans 30 gr d'eau bouillie, et
pour le lait évaporé, & mélanger 1/4 de lait & 3/4 d’eau. Ajouter du sucre
dans les deux cas.

Aprts le troisitme mois, on peut donner i I'enfant du lait de vache
bouilli sans y ajouter de I'eau. Quant au lait déshydraté non-écrémé on
peut T'utiliser 4 une dilution d'une cuillerée & thé de lait pour 30 er
d’eau bouillie et pour le lait évaporé les proportions de 1/3 de lait et
2/3 d’eau bouillie conviennent. Ajouter du sucre dans les deux cas.
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Le lait de plusieurs autres mammiféres est couramment utilisé dans
différentes parties du monde et peut étre employé 4 peu prés de la
maniére indiquée pour le lait de vache. Méme le lait de bufflonne qui
a une teneur en matitres grasses beaucoup plus élevée (9 %) peut étre
dilué et sucré de la méme fagon,

() Besoins journaliers en lait

L'appétit des bébés et leurs besoins alimentaires varient suivant les
cas. Toutefois i titre indicatif, pendant les six premiers mois les nour-
rissons ont besoin journellement d'environ 160 gr de lait de vache modifié
(p. 165) par kg de poids du corps; préparé a partir le lait naturel,
en poudre ou évaporé. 11 est donc possible d'évaluer approximativement
les besoins journaliers de lenfant lorsqu'on connait son poids.

Nombre de repas et horaire

Idéalement, dans lallaitement artificiel comme dans « lallaitement
naturel », au scin, il est préférable de se conformer au rythme de repas
et d’heures de sommeil instinctivement manifesté par l'enfant qui s'éta-
blira généralement 2 I'entour d'un repas toutes les trois ou quatre heures.

Ration pour chaque repas

Pour plus de commodité, apres avoir calculé la ration journalicre de
I'enfant, on divise ce nombre par cing pour obtenir la quantité néces-
saire pour chacun des cinq repas qui seront donnés & peu pres toutes les
quatre heures (6 heures, 10 heures, 14 heures, 18 heures et 22 heures).

TasLeau 5 : UTILISATION SIMPLIFIEE ET PREPARATION
DU LAIT DE VACHE POUR L’ALIMENTATION
DES BEBES JUSQU'A L'AGE DE TROIS MOIS.

Lait en poudre

Lait de vache naturel , P
¢ ¢ non écrémé

Lait  évaporé

Dilwtion 2/3 lait bouilli 1 cuillerée 2 thé rase 1/3 lait évaporé

de poudre de lait
+ + .
1/3 eau bouillie 30 gr d’cau bouillie 2/3 eau bouillie

Sucrage ... 1 cuillerée & thé rase de sucre en poudre par repas

) . . . 70 grammes par litre de poids du corps
Calcul de la ration journaliere par repas

Caleul de la ration individuelle 1/5 de la ration journaliére totale &
chacua des cinq repas donnés toutes
fes quatre heures
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Application pratique a Péchelon du village

Il est tres difficile d’obtenir de bons résultats dans I'application pra-
tique de ces principes en milieu rural.

Le récipient utilisé, par exemple une tasse et une cuiller 4 thé dont
se sert la parente devraient étre apportés pour élre examinés et utilisés
ensuite pendant la démonstration pratique.

TasLeau 6 : UTILISATION SIMPLIFIEE ET PREPARATION
DU LAIT DE VACHE POUR L'ALIMENTATION
DES BEBES AGES DE PLUS DE TROIS MOIS.

Lait en poudre

Lait de vache naturel LI
non  déerémé

Luit évaporé

Dilution — Jait bouilli non dilué 1 cuillerée & thé 172 de lait évaporé

bombée de lait
+ +oo + o
30 g cau bouillie 172 eau bouillie
Sucrage ... 1 cuillerée & thé rase de sucre en poudre par repas

70 grammes par livee de poids du corps
par jour

AN

Calcul de la ration journaliére

175 de la ration journaliere totale &
Calcul de la ration individuelle chacun des cing repas donnéds toutes les
4 heures

On doit montrer i la parente chargée de nourrir l'enfant quelle quantité
de lait, d’cau bouillie et de sucre elle doit utiliser pour chaque repas, en
fonction du type de lait disponible.

Par exemple, un bébé de 8 livres, dgé d'un mois devra prendre
110 grammes de la préparation lactée & chacun de ses cing repas jour-
naliers.

S'il est possible de se procurer du lait en poudre non-écrémé, montrer
a la parente 4 quel niveau de la tasse doit arriver la quantité voulue de
préparation finie (probablement i la moitié), la maniere de mesurer
quatre cuillerées & thé rases de lait en poudre non-écrémé et une cuillerée
a thé rase de sucre, et la fagon de les mélanger.

Apres avoir fait la démonstration demander i la parente de répéter
I'opération. 11 faudra aussi insister sur la propreté des ustensiles utilisés.
Il serait souhaitable, dans la mesure du possible, d'exercer une certaine
surveillance au moyen de visites 4 domicile.
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e) Nature des ustensiles utilisés pour Palimentation

Dans les pays occidentaux, on donne généralement aux bébés nourris
artificiellement une préparation au lait de vache au moyen d’un biberon
(il en existe divers modéles). Lorsque les condition: d’hygiene sont
bonnes, cette méthode ne présente aucun danger.

Dans les pays tropicaux, le danger de pollution de la nourriture qui
est considérable augmente encore lorsqu'on utilise un biberon a gouloi
étroit qui est difficile & nettoyer.

Drailleurs, lorsqu'on voit les biberons utilisés dans de nombreux
endroits, on comprend facilement Je role qu'ils jouent dans l'apparition
des troubles diarrhéiques. La plupart du temps, ils sont couverts de
poussitre et de moisissure ¢t sont munis de tétines en caoutchouc ou en
plastique sales, fendillées et couvertes de crodtes.

Par conséquent, s'il est nécessaire de recourir i I'allaitement artificiel
avec des préparations au lait de vache, la question du récipient utilisé
pour nourrir Penfant revét une grande importance.

Biberons

Dans certains czs, il est possible d'expliquer et de démontrer soigneu-
sement aux meres de famille la maniére de nettoyer et de stériliser les
biberons et de contrdler par la suite I'exécution de cette opération au
moyen de visites & domicile. 11 est préférable d’employer des biberons a
goulot large si I'on peut s’en procurer. On peut appliquer deux méthodes :
I'ébullition ou ia stérilisation avec une solution d’hypochlorite (annexe X).

Si I'on pense au tempe nécessaire pour préparer cinqg biberons par
jour en nc disposant que d’un seul biberon, de peu de combustible, d'eau
polluée et en I'absence de tout moyen de réfrigération, on se rend
immédiatement compte que la stérilisation des biberons est fort impro-
bable, voire impossible.

Autres méthodes

Etant donné les mauvaises ccnditions d’hygitne qui caractérisent les
maisons dans les pays tropicaux, il est trop souvent impossible, en pra-
tique, d’assurer la propreté des biberons destinés i Iallaitement artificiel.
Pour cette raison, nombre d'agents sanitaires préferent conseiller I'utili-
sation & la place d'un biberon d'une tasse spéciale (fig. 16) ou d’une
tasse et d'une cuillere lorsqu'on doit pratiquer l'allaitement artificiel.
Ces deux méthodes prennent davantage de temps que le biberon.

f) Laits acidifiés

On peut acidifier le lait pour réduire les risques de contamination
microbienne qui est 4 l'origine de la diarrhée infecticuse. Lorsqu’il est
suffisamment, acidifié le lait se conserve parfaitement, sans réfrigération,
pendant 24 heures.
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A cette fin, on verse une cuillerée & thé d'acide lactique dosé a 85
(chimiquement pur} ou une cuillerée & thé de vinaigre d’alcool (4 ')
dans 450 gr de préparation lactée. On peut aussi utiliser du jus de
citron frais.

Fi6. 16. — Tasse spéciale en plastique pour rourrir Penfant, Elie est plus
facile a tenir propre que le biberon.
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g) Les vitamines et Dallaitement artificiel

L’acide ascorbique (vitamine C) contenu dans le lait de vache est
détruit pendant I’ébullition du lait ou au cours de la préparation indus-
trielle des laits déshydratés ou évaporés. 1l est donc nécessaire d’ajouter
de la vitamine C dans le régime de I'enfant dés le deuxiéme mois, sous
forme soit de jus de fruit pur (en utilisant la meilleure source locale de
vitamine C), soit de comprimés d'acide ascorbique (30 mg par jour)
qui sont généralement bon marché et écartent tout danger de diarrhée
infectieuse (p. 200). 1l convient d'en donner tous les jours, jusqu’a ce
que I’enfant ait un régime varié comportant des aliments riches en acide
ascorbique.

Dans les pays tropicaux il n’est pas nécessaire d’administrer un
complément de vitamine D aux enfants, sauf si des conditions locales
particulicres ou les coutumes empéchent Penfant d’étre suffisamment
exposé i l'action des rayons solaires.

Si I'on est obligé d’utiliser des préparations a base de lait écrémé pour
'alimentation du jeune nourrisson, il est indispensable d’ajouter un
supplément de vitamine A au régime.

h) Aliments complémentaires et allaitement artificiel

Comme dans les pays tropicaux, 'allaitement artificiel au lait de vache
entraine aussitot le risque de troubles digestifs, et comme il est vraisem-
blable que I'application de la méthode sera défectueuse — & savoir avec
des quantités suffisantes de lait convenablement dilué — il est parfois
souhaitable, dans ces conditions, d’introduire le régime de sevrage plus
t6t qu'il n'est prévu pour les bébés nourris au sein.

A partir du quatricme mois on peut commencer 4 donner les aliments
de sevrage a l'enfant,

Utilisation d’aliments industriels riches en protéines

Dans de nombreux cas, la malnutrition pendant le premier dge est due
a Tutilisation incorecte ou insuffisante des denrées disponibles localement
4 Iéchelon du village. L'éducation nutritionnelle constitue donc le meil-
leur moyen de la combattre.

Cependant, dans un nombre croissant de pays, en particulier dans les
villes, les gens consacrent déja une partie de leurs ressources, méme si
celles-ci sont trés restreintes, & acheter des produits qui font l'objet de
publicité. Au nombre de ces articles figurent les aliments infantiles qui
peuvent €tre tout & fait inappropriés, tant par leur valeur nutritive qu’en
ce qui concerne le budget familial. Pour satisfaire cette tendance A
acheter les produits au magasin, en particulier pour la fraction de plus
en plus grande de la population qui vit dans les centres urbains suivant
les principes de Péconomie monétaire, il serait souhaitable d’élaborer
un aliment bon marché riche en protines destiné aux jeunes enfants.

Dans certaines parties du monde, il arrive quaucun produit approprié
ne soit disponible & Iéchelon du village pour I'alimentation des nour-
rissons ou que la préparation de ces denrées soit trop difficile. La aussi,
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il serait utile de prévoir un produit préparé industriellement pour combler
cette lacune.

Considérations d’ordre scientifique

Pour satisfaire les besoins alimentaires des jeunes enfants, il faut qu'un
produit ait une teneur ¢levée en protéines et soit, si possible enrichi
en vitamines ct en fer. If peut s’agir soit d’un aliment complet contenant
également des calories d’hydrates de carbone et destiné a fournir la
totalité des éléments nutritifs qui composent un régime équilibré, soit
d’un produit ayant pour but de procurer un apport de protéines et gu'on
mélange avec les aliments figurant déja dans le régime local.

Cet aliment devrait permettre de résoudre les problemes de 'alimen-
tation pendant la premiére enfance, en particulier pendant la période de
transition ou de sevrage.

Considérations d’ordre socio-culturel

11 est nécessaire qu'un aliment préparé industriellement soit conforme
aux traditions locales en ce qui concerne I'ardme, l"aspect, les propriétés
culinaires et le got.

Dans de nombrenx endroits, il ust ggalement préférable d'avoir un
aliment riche en protéines, susceptiblz d'étre consommé par toute la
famille, mais en tenant surtout compte des besoin des jeunes enfants.

L’expérience acquise dans ce domaine dans différentes partics du
monde a également démontré I'importance d’auréoler le produit d’'un
certain prestige. Il doit étre présenté si possible colime un aliment riche
en protéines, destiné & tous les groupes économiques et pour celte raison,
ne pas étre vendu a un prix trop bas. 1l dcvrait étre vendu dans les
supermarchés comme dans les boutiques des villages. Uliéricurement,
quand il ne sera plus considéré par la population des villages comme
« I'aliment du pauvre ». mais plutot comme une denrée moderne consom-
mée par les gens aisés, I'on pourra baisser le prix du produit.

11 importe surtout que le produit soit considéré comme un aliment et
non comme un médicament. A cette fin, il vaut mieux le présenter
sous la forme d’un aliment local (par exemple au Chili on utilise des
nouilles enrichies de farine de poisson).

Etant donné I'équipement rudimentaire des cuisines tropicales et les
tiches multiples et pénibles qui incombent généralement & la merc de
famille, il serait peut-étre encore plus important quaux Etats-Unis
de prévoir un aliment commode, facile & confectionner et pré-cuit de
préférence, si les coutumes locales le permetient.

Lc dosage rcquis pour chaque enfant doit étre expliqué clairement
pour que la meére n'ait aucune difficullé & comprendre et i uppliquer
les directives.

Considérations d’ordre écono- ique
Un aliment riche en protéines destiné spécialement aux jeunes enfants
devrait étre bon marché et si possible fabriqué avec des produits cultivés

localement et traités dans le pays ou la région en question. Sa fabri-
cation devrait, autant que possible, contribuer au développement écono-
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mique et améliorer la situation de 'emploi dans le pays en introduisant
une culture nouvelle, ou en mettant en valeur une culture existante mais
inexploitée.

En théorie, il serait bon de fabriqucr cet aliment en utilisant une source
qui n’a pas encore été exploitée pour I'alimentation humaine (par exem-
ple le tourteau fait avec les graines de coton). Il devrait également étre
facilement entreposable, bon marché et commode & transporter, en vrac
et au détail.

Cel aliment doit avant out permettre une cxploitation rentable et
viable du point de vue économique afin que les fabricants soient en
mesure de réaliser des bénéfices méme minimes. On peut y parvenir si
I'on choisit un aliment destiné & toute la famille ce qui augmente les pro-
babilités de vente.

Aliments protéiques vendus dans le commerce

Ces aliments peuvent étre composés «) de protéines animales, b) de
protéines végétales, ¢) d’'un mélange de protéines végélales et animales.

Protéines animales

Ces aliments fourniront un appoint de protéines : on peut citer entre
autres le lait écrémé déshydraté, la poudre de viande et la farine de
poisson.

Le F.1.S.E. et d’autres organismes ont distribué de grandes quantités de
lait écrémé en poudre (p. 265). Toutefois, ¢'est seulement dans quelques
pays tropicaux, en Afrique de 'Ouest en particulier, que la production
laitiere s'accroit suffisamment pour permettre de fabriquer sur place du
lait écrémé en poudre et de le vendre en quantités restreintes sur les
marchés, et méme dans les magasins.

Il est évident aussi que l'on ne trouvera pas partout de la poudre
de viande. Toutefois, & nouvcau en Afrique de I'Ouest, un projet-pilote
de fabrication de poudre de viande a é1é mis sur pied au Kenya: il
permet d’utiliser le bétail de petite taille, élevé dans des zones rurales
éloignces et qui est abattu dans des abattoirs locaux car il perdrait toute
valeur commerciale comme viande de boucherie s'il devait étre mené
sur de longues distances jusqu’au marché.

On prépare la farine de poisson commerciale dans différentes parties
du monde (p. 48), y compris dans certains pays en voie de dévelop-
pement comme le Maroc et le Chili. La principale difficulté résidc dans
la fabrication rentable d'un produit de qualité réguliere. Dans différentes
parties du monde, on utilise la farine de poisson et les concentrés pro-
téiques de poisson comme appoint dans l'alimentation des nourrissons.

Protéines végétales

Dans différentes partiecs du monde, on a entrepris de nombreuses
recherches pour arriver & micux utiliser les sources de protéines végé-
tales qui depuis longtemps font partie du régime alimentaire des hom-

mes, et & traiter industriellement des sources alimentaires relativement
nouvelles, en particulier les protéines extraites des graines oléagineuses,
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entre autres les tourteaux de graines de soja, de graines de coton et
d’arachides.

Les généticiens mettent au point de nouvelles variétés et les spécia-
listes de la production alimentaire inventent et expérimentent des pro-
cédés de traitement industriel plus appropriés, en vue d'augmenter la
valeur nutritive des produits, d’en abaisser le prix de revient, d'améliorer
les conditions d’hygiene et d'obtenir un produit fini d'usage pratique
et d’un goiit agréable.

Grice 4 la technologie moderne, on est maintenant en mesure d'isoler
les protéines extraites des grames oléagineuses ; on a également mis en
évidence la possibilité d’enrichir les protéines contenues dans les légu-
mineuses avec de la méthionine synthétique qui est leur acide amingé
limitatif,

On a utilisé expérimentalement et sur une vaste échelle, diverses pré-
parations de graines de soja ayant subi un traitement destiné a les rendre
plus digestes et enrichies de vitamines, dans I'alimentation des bébés et
des enfants d’dge scolaire. L'avantage de ces graines de soja traitdes
réside dans le fait qu'elles sont riches en protéines (jusqu'a 40 ) et bon
marché puisque jusqu’ici elles constituaient un sous-produit industriel
de l'huile de soja.

On peut maintenant préparer des concentrés de protéines (75 ) i
base de soja; un procédé nouveau permet de fabriquer une farine &
100 9% de matitres grasses, digeste et qui i cause de sa teneur calorique
promet d’¢tre tres utile.

Grace & Pinvention d’un nouveau procédé. on est maintenant en mesure
de déshydrater le « tempeh », plat indondsien traditionnel i base de
soja utilisé depuis longtemps.

Mélanges de protéines végétales

11 est possible de fabriquer un aliment proté.que infantile enti¢rement
végétal, composé¢ d'un miélange équilibré de deux protéines végétales
différentes ou davantage. L'exemple classique est « I'Incaparina » mis
au point par I'Institut de Nutrition d’Amérique Centrale et du Panama,
et composé de farine ~uinpléte de blé et de sorgho, de farine de graines
de coton, de levure de torule, de carbonate de calcium et de vitamine A.
Ce produit est vendu sous forme de poudre en paquets ¢conomiques et
commodes. Il cuit facilement et peut étre accommodé aisément par les
meres de famille sous forme de porridge ou de farine de gruau analogue
a « I'atole », préparation habituelle que I'on utilise pour les jeunes enfants
dans la plupart des pays d’Amérique Centrale.

Un autre exemple de mélange de protéines végétales est I'Aliment
indien polyvalent composé de 3/4 de farine maigre d'arachides et de
1/4 de farine de pois chiches du Bengale.

Mélanges de protéines vigétales et animales

Plusieurs aliments infantiles riches en protéines et économiques sont
préparés a base de protéines animales et végétales mélangées. On peut
citer comme exemple « I'Arlac » utilisé au Nigéria, qui est composé de
farine d’arachide et de 25 9 de lait écrémé déshydraté. Au Sénégal, on
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expérimente actuellement un mélange contenant de la farine de sorgho
et d’arachide, du sucre et du lait écrémé déshydraté.

1l existe en Afrique du Sud un produit d'une haute valer nutritive,
le « Pronutro » fabriqué avec du lait écrémé déshydraté, de la farine
complete de soja et d’arachide, des germes de blé, de la farine d’os en
poudre, du fer, du sel iodé, des vitamines B et du sucre.

Mise au point d’aliments protéiques pour les jeunes enfants

Cette tiche d’apparence simple est en réalité extrémement complexe.
Dans différentes parties du monde, on s’est efforcé, sous la direction de
divers organismes internationaux, d*étudier cette question de maniére
approfondie.

Au stade initial, on doit soumettre des mélanges appropriés a des tests
bio-chimiques pour éprouver leur valeur nutritive, puis on les expé-
rimente sur des animaux de laboratoire avant d'évaluer finalement leur
cfficacité dans le traitement des enfants mal nourris et de vérifier §'ils
favorisent la croissance normale des enfants bien portants.

Il est ensuite nécessaire de déterminer si l'utilisation des ingrédients
proposés est possible sur 1: plan économique en étudiant les disponi-
bilités locales, les variations de prix saisonnitres et autres aspects qui
sont du ressort d'un spécialiste en économie agricole.

II convient aussi de s'assurer que I'aliment sera bien accueilli par la
population, c’est-d-dire qu'il sera dtilisé par les meres de famille et sera
conforme & leurs idées et & leurs habitudes, en matiére d'alimentation
infantile et de méthodes culinaires.

Néanmoins, la popularit¢ d'un aliment protéique infantile dépend
avant tout de son succes sur le plan commercial. L encore, c'est un
probleme difficile & évaluer d'avance, dont la solution requiert une étude
approfondie du marché et des essais prolongés. 1l est indispensable de
s'assurer le concours cfficace de fabricants de denrées alimentaires qui
ont une grande expérience de ces questions et qui connaissent les pro-
blemes particuliers 4 la région, en choisissant de préférence ceux qui
posstdent déji un réseau de vente sur place.

Il apparait clairement que I'élaboration d'un aliment infantile riche
en protéines et économique n'est possible quavec la participation de
divers experts qui mettent leurs connaissances en commun : biochimiste,
diététicien pour enfants, agronome, spécialiste de la production alimen-
taire, services gouvernementaux, organismes bilatéraux et internationaux
et surtout fabricants de denrées alimentaires ayant une expérience des
problemes de la prospection du marché de la publicité et de la commer-
cialisation.

Les projets actuels d' « aide alimentaire » mis en ceuvre par VIVRES
POUR LA PAIX et le Programme alimentaire mondial visent 4 encou-
rager l'initiative locale pour I'élaboration, i I'échelle industriclle d’ali-
ments infantiles riches en protéines.
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2. DIAGNOSTIC PRECOCE DES FORMES BENIGNES DF
MALNUTRITION ET ALIMENTATION COMPLEMENTAIRE

On peut arriver & reconnaitre trés 1t les formes bénignes ou légéres
de MCP du premier ige en exercant une surveillance sanitaire sous forme
d’examens mensuels réguliers pratiqués dans les Dispensaires pour
enfants (p. 208). Nous indiquons ultéricurement le mode de fonction-
nement de ces dispensaires,

La meilleure méthode rationnelle de reconnaissance précoce des formes
{égtres de malnutrition consiste i effectuer des pesées ¢ intervalles régu-
liers pour déceler le retard de croissance. Nous avons indiqué précé-
demment les méthodes permettant d'évaluer si le taux d'accroissement
pondéral est suffisant lorsque nous avons souligné I'importance de noter
le poids sur une courbe de poids (p. 115) dans les Dispensaires pour
Enfants,

Programmes d’alimentation complémentaire

Ces programmes ont pour objet de combler la différence existant entre
les aliments présentement disponibles et ceux qui sont nécessaires pour
assurer un régime équilibré. En outre, ils visent également & enseigner
de meilleures habitudes alimentaires aux parents et & inciter ceux-ci i
rechercher un régime plus varié et plus diversifié.

On peut distribuer des suppléments alimentaires soit & tout le monde
a titre purement préventif lorsquon sait qu’un élément nutritif fait cou-
ramment défaut dans une région donnée, soit (ce qui est généralement
le cas) en donner 4 un groupe particulier lorsqu'on observe des signes
de malnutrition précoce, spécialement chez les enfants atteints de MCP.

Les aliments di:tribués varieront évidemment selon la carence ali-
mentaire observée et peuvent étre importés gratuitement ou au titre d’un
programme d‘assistance (comme par exemple le lait écrémé en poudre)
ou encore €tre fabriqués sur place (« PIncaparina » par exemple).

Les programmes d'alimentation complémentaire peuvent étre appli-
qués de deux maniéres :

Dans la premicre, on distribue des aliments ou des suppléments alimen-
taires aux méres pour la préparation » domicile de plats destinés i leurs
enfants,

Dans la seconde, on consomme le supplément alimentaire sur place,
par exemple dans les Dispensaires pour enfants, & domicile, ou sous
forme de repas préparés et servis i différents endroits, en particulier
dans les écoles (p. 255), dans les centres de réadaptation nutritionnelle
(p. 257) ou dans les centres spéciaux de nutrition infantile de la commu-
nauté,

a) Sources de calories

En cas de famine, de calamité naturelle ou provoquée par I'homme,
il peut étre nécessaire de distribuer des aliments simplement pour empgé-
cher les gens de mourir de faim.

Ces aliments sont, en majorité, constitués surtout d’hydrates de car-
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bone, source de calories, comme c’est le cas par cxemple pour la farine
de mais que I'on distribue dans certaines régions d’Afrique pendant des
sécheresses exceptionnelles. Ces aliments peuvent aussi étre assortis de
quantités réduites d'aliments riches en protéines ; dans ce cas, il convient
d'en fournir une quantité suffisante aux groupes les plus vulnérables de
la communauté, en particulier aux jeunes enfants.

b) Suppléments vitaminés

Dans les régions tropicales, il faut éviter la distribution générale de
comprimés multivitaminés non-prioritaires qui tendent & distraire I'atten-
tion et & utiliser les fonds disponibles, au détriment d'éléments nutritifs
plus importants, en particulier les protéines.

Toutefois, dans quelques régions, certaines avitaminoses spécifiques
revétent une importance particuli¢re et peuvent méme prendre les pro-
portions d'un probleme de sanié publique. Dans ce cas, il est souhai-
table de fournir des suppléments vitaminés appropriés aux groupes qui
sont particulierement exposés i ce risque.

Par exemple, dans les régions ol I'avitsminose A provoque fréquem-
ment la cécité chez les jeunes enfants (p. 119) il convient de distribuer
des sources naturelles de vitamine A, entre autres I'huile de palmiste
ou I'huile de foie de poisson. S'il est difficile d’atteirdre les enfants, il
est plus pratique de leur Jonner de la vitainine A par voie orale ou intra-
musculaire ; I'effet de ce traitement dure plusieurs mois.

De méme, dans les régions ol le rachitisme sévit parmi la populetion
infantile, il est bon d’administrer des suppléments de vitamine D & tous
les enfants Agés de 6 mois a deux ans sous forme de concentré vitaminé
ou sous une forme naturelle comme dans I'huile de foie de poisson. Une
autre solution consiste 4 injecter de la vitamine D & effet prolcugé par
voie intra-musculaire.

S'il y a de nombreux cas de béribéri infantile (p. 23) on peut admi-
nistrer de la thiamine aux femmes pendant la grossesse et I'allaitement,
soit pure (20 mg par jour) soit dans une source naturelle comme le « tiki-
tiki » (extrait frais de son de riz) ou la soupe aux pois chiches.

1l faut également citer le fer parmi les suppléments alimentaires car
il peut faire défaut i la femme enceinte dans certaines parties du monde
ol 'anémie par manque de fer est courante. Il est souvent utile d’en
distribuer sous forme de sulfate de fer qui est trés bon marché (1 dose
de 0,1 g par jour pendant les trois derniers mois de la grossesse).

Notez que dans certaines circonstances le supplément devrait étre
administré comme médicament et non comme aliment. Autrefois c'était la
méme chose pour T'huile de foie de morue, trés employée en Occident
pour prévenir le rachitisme, de méme que le fer médicinal utilisé en
méme temps pour corriger les carences en fer pendant la grossesse. En
Indonésie on a accepté d'utiliser I'huile de palmiste pour prévenir la
carence cn vitamine A,

¢) Compléments de protéines

1ls peuvent étre fournis gratuitement ou & un prix subventionné peu
élevé, par les services sanitaires, les clubs de développement communau-
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taire et autres organismes. Bien que les divers aliments déja mentionnés
(p. 153) puissent étre compris dans cette catégorie. comme les prépara-
tions & base de soja. et la farine de poisson, en pratique c'est le lait
écrémé en poudre qui est le plus utilisé, et il est indispensable de savoi
en tirer le maxinum de profit; il en va de méme pour le MSL (Mais-
Soja-Lait) qui vient d'étre mis au point derniirement {p. 251).

Cependant, il parait certain que, dans un avenir proche, les réserves
de lait écrémé en poudre diminueront considérablement dans les pays
tropicaux et devront par conséquent étre réservées au Lrailement de la
MCP grave (p. 100). Dans ces conditions, i} convient de prévoir un autre
complément protéique de valeur suffisante qui puisse étre utilisé pour le
traitement des formes bénignes de MCP : les autorités sanitaires et les
services d’hygitne alimentaire doivent également établir une politique
adéquate pour la distribution et I'emploi pratique de ce complément
protéique.

Il faut espérer enfin que le choix se portera sur un aliment peu cod-
teux, riche en protéines et produit dans le pays. En attendant que ce
projet soit réalisé, il est souhaitable de distribuer les produits dispo-
nibles contenant des protéines végétales comine par exemple les arachides
entiéres. la farine d’arachide ou diverses légumineuses.

Lait écrémé déshydraté ou lait maigre en poudre

L'utilisation du lait écrémé déshydraté a jousd, au cours des dix der-
niéres années, un role considérable dans I'alimentation des jeunes enfants
dans les régions tropicales en voie de développement. Il est donc indis-
pensable d'en connaitre les sources, les avantages et inconvénients ainsi
que le meilleur mode d’emploi.

Sources du lait écrémé déshydraté

La majeure partic du lait écrémé déshydraté utilisé daas les régions
tropicales provient des U.S.A. ol sa fabrication est dans une certaine
mesure liée & la production de beurre et i I'industrie crémicre. Il a été
fourni par les US.A. en quantités considérables par ['intermédiaire de
CARE, du Secours Catholique, de 'AID et du F.IS.E.

C'est sous les auspices du F.I.S.E. que la majeure partie du lait écrémé
déshydraté arrive dans les régions en voie de développement, car c'est
cet organisme qui est chargé du transport jusqu'au port ou i la ville
frontiere du pays en question. Ensuite, il incombe aux autorités du pays
d’entreposer le lait et de le distribuer. Ces deux opérations posent sou-
vent des problemes trés difficiles & résoudre par suite de I'absence d'en-
trepOts, du manque de personnel pour surveiller la distribution de maniére
satisfaisante et de la pénurie de moyens de transport et de carburant
pour mener & bien cette entreprise. Néanmoins, 2 juste titre, le F.I.S.E.
exige dans une certaine mesure de la part des autorités locales des preu-
ves d’efficacité et de bonne gestion.

Emballage

L’emballage du lit écrémé déshydraté a été modifié au cours des
années. Actucllement, il se présente généralement en cartons résistants
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d'une contenance de 25 kg environ,  lintérieur desquels se trouvent des
boites plus petites de 2 kg enveloppées chacune dans des sacs individuels
en plastique de polyéthylene.

Le lait actuellement fourni par le F.LS.E. a été enrichi en vitamines A
et D (p. 26) pour compenser les vitamines lipo-solubles éliminées
pendant la fabrication.

Emploi et mode de distribution

L'utilisation correcte du lait écrémé déshydraté pose aussi un certain
nombre de problémes. La solution idéale serait de faire boire a I'enfant
le lait reconstitué sur place, pour éviter qu’il ne soit mal utilisé. Cepen-
dant, en pratique, il est rare que cette méthode puisse étre appliquée, en
particulier en raison des trop grandes distances impliquées et de la diffi-
culté i réunir les enfants dans un licu donné ; 2 cela s'ajoute l'incertitude
quant i leur appétit au bon moment. Ceune méthode peut étre utile a
I'occasion dans les villages ol I'on peut créer des centres d'alimentation
complémentaire.

Habituellement, le lait écremé déshydraté est fourni sous forme de
poudre. On peut y joindre des directives nécessaires pour le reconstituer
en lait normal, mais il est certain qu'il vaut mieux utiliser cette poudre
riche en protéines comme appoint, en la mélangeant aux autres aliments
consommés par l'enfant.

On a souvent fait un emploi abusif de lait écrémé déshydraté ; certains
parents l'ont revendu aux magasins des villages ou Tont consommé
dans leur thé. On a conseillé plusieurs procédés pour empécher ces abus.
en particulier de distribuer le lait apres adjonction préalable de farine
d"arachide ou d’une pincée de poudre de violet de gentiane dans chaque
paquet de 2 kg.

d) Distribution sélective

Sauf en cas de famine ou autres circonstances nutritionnelles graves,
on devrait distribuer le lait écrémé déshydraté ou les autres compléments
protéiques aux groupes vulnérables en opérant une sélection. Si 'on donne
du lait & tous sans distinction, le centre sanitaire devient uniquement
un lieu de distribution et le temps restreint dont dispose le personnel
est consacré a cette seule opération, au détriment des autres aspects
importants de son travail en particulier I'éducation nutritionnelle.

La sélection des enfants devant recevoir en priorité du lait écrémé
déshydraté dépendra des conditions locales ct des quantités de lait dispo-
nibles. Lorsqu'on est en présence de femmes mal nourries n'ayant pas
assez de lait pour nourrir convenablement leur bébé, il est préférable
de donner le lait écrémé i la mére pour lui permettre d’avoir une lacta-
tion plus abondante, plutdt que de lui conseiller de reconstituer pénible-
ment le lait écrémé, étant donné les risques de diarrhée infectieuse qu’en-
traine cette opération pour l'enfant.

Ordres de priorité

Dans de nombreux pays tropicaux ’attribution du lait écrémé déshy-
draté peut se faire dans Pordre prioritaire suivant :
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a) MCP grave (kwashiorkcr et marasme) priorité absolue lait écrémé
déshydraté reconstitué et servi a I'enfant de préférence a I'hopital.
enrichi en calories avec du sucre, et si possible avec de I'huile végé-
tale (p. 177).

b) MCP légere caractérisée par un poids par rapport i Idge compris
entre 80 et 60 % du poids normal, ou par la persistance d’une
courbe de poids stationnaire (p. 239) ou encore par un tour de
bras inférieur a 80 %, de la dimension normale (p. 116), donner des
directives sur le régime le plus approprié comportant beaucoup
de protéines et composé d'aliments locaux enrichis de lait écrémé
déshydraté en poudre a ajouter aux aliments pendant | 4 3 mois,
surveillance de I'enfant et pesées tous les quinze jours.

Il faudra évidemment modifier ces criteres en fonction de la {réquence
ou de I’absence de MCP dans la zone étudiée. Comme les envois de lait
écrémé déshydraté dans les pays tropicaux diminueront certainement au
cours de I'année prochaine, il faudra probablement appliquer une sélec-
tion encore plus stricte.

Modes d’emploi du lait écrémé ciéshydraté

Nous indiquons ailleurs (p. 109) une méthode simple pour reconstituer
le lait écrémé en v ajoutant du sacre et si possible de Thuile, pour le
traitement de la MCP grave.

Lorsqu'on emploie le lait écrémé déshydraté pour compléter le régime
d’un enfant atteint de MCP légere, on devrait conseiller i la mere d'ajou-
ter cing cuillerées a thé rases (capacité de la cuillere : 5-6 cc) aux ali-
ments du bébé, trois fois par jour,

Si I'on donne ce genre de directives 4 la mere. les deux kilogrammes
de lait écrémé déshydraté fournis actuellement par le F.IS.E. dans un
sac en polyéthylene permettent de nourrir un enfant pendant quatre
semaines environ. Toutefois, il est souvent préférable de donner du lait
pour une période moins longue car si I'on en distribue de grandes quan-
tités il risque de se polluer, ou d’étre employé i des fins abusives, par
exemple étre revendu ou utilisé dans le thé des grandes personnes. 1l
serait donc préférable de distribuer aux méres de plus petites quantités
a la fois, par exemple en sachets plus petits (I livre généralement) en
papier ou de préférence en polyéthylene. Si I'on distribue le lait écrémé
déshydraté dans des sacs en papier ou dans des boites fournies par les
meres, il risque de durcir, de sagglutiner, cu de se polluer rapidement.
Le meilleur conditionnement du lait écrémé déshydraté est sans aucun
doute le sac en polyéthylene fermé par une bande élastique, mais évidem-
ment il faut tenir compte du colt de cet emballage.

Le lait écrémé déshydraté est une denrée extrémement précieuse pour
résoudre le probleme de la MCP chez les jeunes enfants des pays tropi-
caux en voie de développement. C’est le produit de base pour le trai-
tement & peu de frais des cas graves (p. 100) et ce produit constitue aussi
un excellent complément protéique pour remettre sur la voie d'un
développement normal les jeunes enfants atteints de MCP bénigne. 11 pré-
sente ¢galement I’avantage d’inciter les méres de famille & fréquenter les
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Dispensaires pour jeunes enfants ; on espere aussi qu'il permettra d’attirer
I'attention des politiciens et administratcurs des pays tropicaux sur le
probleme de la carence en proteéines.

Cependant, il ne constitue pas une solution i long terme au probleme
et doit toujours aller de pair aver I'éducation nutritionnelle visant a une
meilleure utilisation des produits locaux et saccompagner d'efforts a
'intérieur méme du pavs dans le but d'élaborer un complément protéique
approprié susceptible de remplacer le lait écrémé déshydraté qui, selon
toute probabilité, fera défaut dans un proche avenir.

3. PREVENTION ET TRAITEMENT DES MALADIES QuI
PREDISPOSENT A LA MALNUTRITION

Les maladies infectieuses de toutes sortes ont d’importantes répercus-
sions sur la nutrition (p. 99), et lorsqu’on essaie de combattre la malnu-
trition chez les ieunes enfants il est nécessaire d'essayer de prévenir ou
d'atténuer les effets des affections d'origine bactérienne, virale et para-
sitaire.

Pour y parvenir trois modes d'approche s'imposent :

a) prévention spécifique des maladies infectieuses,

b) diagnostic et traitement des maladies infantiles courantes, ct

¢) assainissement du milieu.

Prévention spécifique des maladies infecticuses

1l est possible de prévenir un grand nombre de maladies infectieuses,
y compris la rougeole, la coqueluche et la tuberculose, au moyen de
vaccinations.

a) Diarrhée infectieuse

La diarrhée du premier Age est le plus souvent provoquée par I'infec-
tion bactérienne de I'appareil digestif. On peut réduire la fréquence de
la diarrhée infectieuse par l'allaitement maternel pendant les premiers
mois de vie, par la propreté des aliments et des ustensiles de cuisine, et
par lutilisation d'eau de boisson pure et bouillie.

b) Vers

Les vers intestinaux, en particulier 'ascaride et I'ankylostome ont
également une incidence ficheuse sur I'état nutritionnel de I'enfant, sur-
tout s'ils sont présents en grand nombre, Pour prévenir les troubles para-
sitaires, il faut surtout assurer l'évacuation des excréments dans des
latrines hygiéniques.

¢) Paludisme

Dans les zones ot le paludisme est endémique, il est justifié d’essayer
d’administrer des médicaments antipaludéens aux jeunes enfants durant
la période particulicrement dangereuse comprise entre 6 mois et 2 ans.

Ceiiec méthode présente un danger évident, car elle risque d’entraver
le développement de l'immunité naturelle, mais elle offre aussi l'avan-
tage de retarder affrontement de I'enfant avec le parasite du paludisme
jusqu'au moment ol le danger de malnutrition sera moins grand.
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L'emploi de médicaments antipaludéens durant cette période est parti-
culierement valable surtout si I'enfant présente un début de MCP indiqué
par un manque de croissance pondérale (p. 99). Les médicaments uti-
lisés varient, suivant les endroits, en fonction de leur efficacité sur
I'espéce locale de parasites du paludisme. Un demi-comprimé de « Dara-
prim » (pyriméthamine) (12 mg) unc fois par semaine convient dans Ja
plupart des cas, en particulier parce qu'il n’a pratiquement pas de goit.
La chloroquine administrée i raison d'un demi-cachet (75 mg) une fois
par semaine est également appropride.

Certains agents sanitaires conseillent de donner un comprimé (25 mg)
de « Daraprim » une fois par mois i prendre au moment de la consulta-
tion des jeunes enfants.

Reconnaissance et traitement des maladies infantiles courantes

Pour prévenir les conséquences nutritionnelles néfastes des maladies
infantiles, il est essentiel d'en déceler les signes aux premiers stades et
d’appliquer le traitement approprié avant que I'état s’aggrave.

II est nécessaire d'insister sur I'importance d'un régime adéquat pen-
dant et aprés les maladies infantiles car dans certain~s communautés la
tradition veut que I'on réduise considérablement la consommation ali-
mentaire & ce moment-la.

Le diagnostic des premiers symptOmes de certaines affections exige
évidemment une longue expérience et une formation médicale, mais les
signes de plusieurs maladies infantiles plus courantes peuvent étre déce-
lés assez facilement.

Les tableaux 8 et 9 indiquent la manicre de déceler ces maladies en
se fondant sur certains symptomes et signes élémentaires ainsi que les
soins élémentaires & donner. Si le traitement de ces maladies st censé
faire partie du programme assigné, les agents sanitaires devront recevoir
des instructions appropriées avant de partir pour I'étranger, complétées
par des démonstrations pratiques et des expériences suiveillées dans le
pays ou le programme est mis en ceuvre.

La formation devrait porter sur la manitre de pratiquer 1’examen
complet de I'enfant et le diagnostic des symptomes somatiques suivants :
anémie (légére et grave), conjonctivite, toxicose (fontanelle incurvée,
peau réche, yeux enfoncés), edime, suppuration du conduit auditif,
ficvre, modifications capillaires (éclaircissement de la couleur, clairsemés,
raides et soyeux), éruption de la rougeole, respiration rapide, gale, hyper-
trophie de la rate et « cri du coq » de la coqueluche.

Assainissement du milieu

On pourrait réaliser de grands progres dans la lutte contre les maladies
infectieuses influant sur la nutrition en améliorant les conditions d’hy-
giéne dans les villages permettant ainsi aux habitants d’avoir des aliments
sains, de l'eau pure et une maison propre.

Dans la plupart des pays, il existe au moins un organisme gouverne-
mental chargé de I'aménagement des villages ; c'est souvent I'organisme
chargé du développement communautaire. 1] est évident que l'on a besoin
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de directives sur la politique régionale et sur les méthodes jugées appro-
priées dans la région. Les instructions se trouvent généralement dans un
fascicule et concernent I'amélioration :
a) des fermes (construction des murs, toit et fenétre, ameublement
intérieur tel que armoires de coins, moustiquaires, etc.),
b) des dépendances, en particulier la cuisine (poéle, rangement des
denrées alimentaires), la salle d'eau, les latrines, etc.,
¢) du territoire communal (par exemple évacuation des ordures ména-
geres, gites 4 moustiques, rats et mouches),
d) de T'approvisionnement en eau (par exemple une source protégée
des pots réservoirs, un filtre fait a la maison),
¢) de la place du marché,
/) des routes,
£) du centre communautaire.

4. TRAITEMENT AMELIORE DE LA MALNUTRITION GRAVE

Dans les pays ol la malnuirition grave est courante chez les enfants
d’age pré-scolaire, il est évident que I'on devrait s'occuper en priorité
de leur donner les soins et le traitement appropriés. On doit procéder
ainsi non seulement pour des raisons humanitaires, mais aussi pour
fournir aux parents 'exemple d'un cas convaincant de guérison et les
inciter par 1a & accepter I’éducation nutritionnelle et les mesures pré-
ventives. On ne peut souligner assez l'importance de I'aspect éducatif
dans un traitement efficace.

Méthodes

Nous avons déja (p. 108) donné un apergu du traitement de la MCP
grave, 1l est fondé essentiellement sur un régime riche en protéines et
en calories, composé d’une formule lactée calculée approximativement
(p. 109) et complété par l'introduction de denrées locales riches en
protéines.

Les soins donnés & l'enfant convalescent, par une alimentation adé-
quate dans son foyer, sont aussi importants que la guérison de la maladie
elle-méme. 11 est donc nécessaire d’entreprendre une action dynamique
d'éducation sanitaire et pour que cet enseignement porte Jdes fruits il
faut préparer i I'hdpital les aliments que la femme doit rapporter chez
elle. On doit lui apprendre la fagon de préparer les plats spéciaux, et
d'améliorer le régime habitucl de la famille. Pendant son stage & I'hdpital,
la mére doit non seulement observer la fagon de préparer ces aliments
mais aussi s'exercer i les préparer elle-méme. « Il faut le faire pour
savoir le faire. »

On pourra peut-étre enseigner 4 la meére a cultiver les aliments que
I'on a utilisés pour guérir son enfant a I'hopital. Par exemple s'il est
souhaitable d'introduire de nouvelles variétés de légumineuses dans la
région, on doit lui donner des graines qu’elle emportera chez elle. Le
but du jardin de I'hdpital est de rendre plus concret I'éducation nutri-
tionnelle.
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Lieux

I vaut mieux soigner les cas graves a I’hopital mais il se peur que le
patient s~** placé dans les dispensaires de consultation externes atte-
nant & I'hé vital, dans les centres sanitaires ou les services itinérants ou
encore dans les « unités de réadaptation nutritionnelle », voire 4 domi-
cile.

L’agent sur le terrain et le traitement

Un service de traitement ne peut étre efficace que si les politiciens et
les administrateurs sont conscients de I'existence du probleme de la
malnutrition infantile et s’ils sont préts a allouer des crédits sur le budget
national déja limité pour financer ces services. Ce n'est pas toujours le
cas, et la pénurie de bitiments simples mais appropriés, de compléments
alimentaires et surtout de personnel suffisamment formé, se fait grande-
ment sentir.

Dans différentes circonstances, un peu partout dans le monde, P'agent
sanitaire se verra parfois obligé de soigner les enfants atteints de MCP
ou d’aider le personnel des centres sanitaires situcs i proximité.

Unités de réadaptation nutritionnelle

L’idée des unités de réadaptation nutritionnelle a éié introduite der-
nierement a la fois pour y traiter les enfants et y dispenser I'éducation
nutritionnelle. Certains centres fonctionnent bien et ont une grande
utilité.

Il est nécessaire de disposer d'un batiment pour I'unité de réadaptation
nutritionnelle. Elle doit de préférence étre construite avec les matériaux
locaux bon marché et faciles 4 trouver, et s possible avec T'aide de la
population locale, ou dans le cadre des efforts déployés pour le déve-
loppement communautaire. Les enfants atteints de malnutrition peuvent
y étre réadaptés nutritionnellement grice a des repas nourrissants, compo-
sés de denrées locales préparées et cuites en grande partiec par les méres
elles-mémes a I'aide de méthodes culinaires traditionnelles. On estime
que ce moyen présente le double avantage de ramener I'enfan. 4 un état
de nutrition presque normal et, ce qui est encore plus important, il consti-
tue une expérience extrémement éducative pour la mere elle-méme.

On a mis au point diverses formes d'unités de réadaptation nutrition-
nelle dans différentes parties du monde. Dans certaines unités, les meres
festent cn permanence avec leurs enfants plusieurs semaines de suite
(annexe VII). Dans d'autres, les enfants restent au centre uniquement
pendant la journée, sous la surveillance d’une ou de deux méres de
famille chargées de faire la cuisine et de servir les enfants.

Si les unités sont construites avec des matériaux bon marché et exé-
cutées par les jeunes du village et des volontaires bénévoles, si elles uti-
lisent I’équipement de base d’une cuisine ordinaire et des denrées locales
€conomiques, elles peuvent grandement contribuer de fagon efficace au
traitement & bas prix de la malnutrition, ainsi qu’a I'éducation nutrition-
nelle dans la communauté.
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Ces unités devraient soigner un certain nombre d'enfants seulement,
20 au maximum, et étre autant que possible placées sous la surveillance
du personnel sanitaire, & cause des risques présentés par les mialadies
intercurrentes chez ces jeunes enfants, Dans certains endroits, I'agent
sanitaire est en mesure de mettre sur pied ou de surveiller la création
d'une unité de réadaptation nutritionnelle.

Dans la mesure du possible, les unités devraient également incorporer
dans leurs programmes d’autres aspects de I'éducation nutritionnelle et
I'aménagement du village, tels qu'un jardin de démonstration, une cui-
sine améliorée, etc.

5. AUGMENTATION DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE A
L’ECHELON DU VILLAGE

On pourrait en grande partie prévenir la malnutrition infantile en aug-
mentant la production, et en améliorant I'emmagasinage et la conservation
des produits alimentaires au village. On peut y parvenir grice aux jar-
dins scolaires, aux potagers coopératifs, aux jardins familiaux et i ceux
des fermes, souvent en collaboration avec diverses associations de jeunes.

Le potager familial et les possibilités qu’il offre

Le potager familial constitue une partie naturelle mais importante de
'agriculture de subsistance car il peut fournir les éléments nutritifs
complémentaires, notamment les vitamines et le fer qui manquent géné-
ralement dans le régime de base.

Les jardins attenant 3 la maison ont souvent un sol fertile et on peut
y cultiver une grande variété de plantes, commodément, pres de la cui-
sine et avec peu de travail. Ils sont souvent & demi en friche et il est
facile de les agrandir.

Ces jardins & cultures mixtes conviennent particulidrement pour culti-
ver les légumes feuillus tels que les variétés tropicales d’épinards, les
« légumes-fruits » comme les tomates, les aubergines, les gombos, les
poivrons rouges et les fruits et légumes & feuilles comme les courges et
les potirons.

Les cultures dites « vivaces » peuvent étre d'un rendement continu
pendant des années, y compris divers arbres fruitiers comme le citron-
nier, le papayer et le bananier, ainsi que le cocotier, le palmier 4 huile et
I'ananas.

On devrait toujours viser essentiellement & utiliser des plantes locales
résistantes & la maladie et adaptées au sol et au climat, plutdt que des
légumes importés comme le chou ou le chou-fleur qui sont aussi moins
nourrissants.

On devrait s'efforcer aussi d’accroitre dans les jardins le rendement
de légumineuses adaptées aux conditions locales, en particulier dans
I'intervalle entre deux récoltes de plein champ. L'objectif est d'assurer
I'approvisionnement régulier de la population pendant toute l’année, en
particulier en ce qui concerne le régime alimentaire du jeune enfan:.
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Augmentation de la productivité agricole

C'est un sujet tres vaste et il est évident que l'on ne peut demander
a4 l'agent sanitaire sur le terrain d’étre un spécialiste ou une autorité en
la maticre. Toutefois, il existe certains secteurs d’une grande importance
sur lesquels on peut se procurer des renseigncments en s'adressant aux
vulgarisateurs agricoles sur le terrain afin de ~avoir quels conseils prati-
ques donner aux villageois. A la fin de ce chupitre on peut trouver une
liste de livres de références pratiques.

Au nombre des principaux sujets figurent :

a) la fertilité du sol

Il y a bien des moyens d’accroitre Ia productivité agricole en augmen-
tant la fertilité du sol, soit au moyen d’engrais chimiques appropriés, soit
plus logiquement en pratiquant la rotation de récoltes et de jacheres, en
utilisant des engrais organiques sous forme de fumier, de compost ou
d’engrais vert. 11 est particulidrement utile par exemple de connaitre en
pratique la meilleure méthode locale de préparer un tas de compost.

b) Sélection des graines

Dans certains pays, les services de vulgarisation agricole essayent
actuellement d'introduire de nouvelles variétés de graines qui peuvent
avoir un rendement plus élevé ou étre plus résistantes aux maladies et
aux insectes nuisibles. L'agent sanitaire sur le terrain peut préter son
concours cn essayant de distribuer des « échantillons » de ces nouvelles
variétés de graines et en en démontrant I'utilité.

¢) Erosion du sol

Dans certains cas, on peut prévenir I'érosion du sol par des moyens
relativement simples tels que les billons, la rotation des cultures, les
haies, eltc.

d) Soins a apporter aux cultures

Le rendement d'une récolte est fonction des soins qui sont apportés
aux cultures : irrigation, désherbage et protection contre les maladies et
les insectes nuisibles,

e) Entreposage

Comme nous I'avons déja signalé (p. 60) une grande partie de la
récolte se perd en cours d'entreposage par suite des ravages exercés par
les rats, les moisissures et les insectes.

Il est parfois possible d’améliorer les greniers indigénes de maniére
tres simple. On peut les rendre inaccessibles aux rats en veillant i ce
qu’ils soient hermétiquement fermds, ne comportent pas de trous, et
de préférence surélevés sur des pieds. Il est moins probable que les
moisissures se développent si les céréales ou les légumineuses sont séches
avant de les entreposer ; on peut éloigner les insectes en mettant dans les
greniers des insecticides inoffensifs pour 'homme.

) Comnmercialisation

11 est possible d’introduire de nouvelles idées sur la commercialisation
et dans certains endroits les agriculteurs accueilleraient favorablement
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des conseils sur « P'arithmétique agricole » relative aux rendements et a
la comptabilité.

Récoltes marchandes

Bien que dans de nombreux pays on accorde trop d’importance aux
récoltes marchandes au détriment des cultures vivrieres, il est pourtant
utile d’avoir des connaissances générales dans ce domaine et de s'infor-
mer sur celles qui sont cultivées dans le pays : coton, calé, cacao, thé,
etc.

Si F'on connait les problémes fondamentaux ainsi que les instructions
généralement simples fournics par les vulgarisateurs agricoles pour aug-
menter le rendement des récoltes marchandes (en indiquant par exemple
quel insecticide il convient de pulvériser sur le coton), il sera plus facile
de faire accepter & la population I'aide et les conseils donnés dans d’au-
tres domaines.

Production de protéines animales

Les villageois disposent parfois de méthodes permettant d'améliorer
le cheptel existant, au moyen de vaccinations par exemple, mais trop
souvent ils n’en comprennent pas la valeur.

En outre, dans certaines régions, il serait bon d'introduire et de vulga-
riser de nouvelles sources de protéines animales ou de méthodes d'éle-
vage améliorées. Citons entre autres :

a) l'élevage de porcs

Si les coutumes le permettent, le pore peut constituer un moyen écono-
mique et efficace de produire des protéines animales.
b) volaille

En général, dans les pays tropicaux les poulets sont élevés en liberté.
Souvent, bien qu'il ne soit pas possible pour l'agriculteur de pouvoir
introduire le systtme de « liticre épaisse » surtout i une échelle assez
importante pour en tirer des bénéfices, il peut souvent accroitre la ponte
par des moyens simples, notamment en fabricant des poulaillers de
conception rudimentaire et en appliquant les conseils qu’on lui donne sur
I'alimentation et la prévention des maladies.
¢) les bassins a poissons

La pisciculture constitue 1'un des meilleurs moyens de fournir des
protéines animales i la population de I'intérieur du pays. On peut exploi-
ter des plans d'eau existants, comme les étangs ou les rizieres inondées
mais dans beaucoup d'endroits on creuse spécialement des bassins en
utilisant de préférence des terres marginales et improductives. )

Dans les pays ot I'on commence i utiliser des bassins & poissons, on
peut se procurer des renseignements sur les meilleures méthodes locales
de construction de bassins, d'empoissonnement, d’alimentation des pois-
sons et de péche auprés des responsables des pécheries.

d) Divers petits animaux y compris les lapins et les cochons d’Inde.
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Programmes de nutrition appliquée

Les gouvernements de différents pays du monde ont mis en ceuvre
des programmes de nutrition appliquée, avec 1'aide de la FAQ, de 'OMS
et du FISE.

Ils ont pour but pratique d’augmenter la production d’aliments de
meilleure qualité a I'échelon du village, procurant ainsi aux familles, et
en particulier aux jeunes enfarts, un régime plus varié et plus pourris-
sant qu’auparavant.

Les activités entreprises dans le cadre de ces programmes sont axdes
sur les jardins scolaires, familiaux et sur ceux qui sont cultivés en coopé-
rative par les membres de la communauté et visent i accroitre la pro-
duction de légumes (en particulier de légumineuses), de fruits et de pro-
téines animales sous forme de volaille (et d’ceufs), de petits animaux et
de poisson,

Ces programmes ont pour but d’intéresser et d'instruire divers groupes,
en particulier les dirigeants, les écolicrs et les villageois eux-mémes. Il
sont également associés i des activités d'éducation nutritionnelle desti-
nées a stimuler I'accroissement de la consommation des aliments pro-
duits, en particulier par les jeunes enfants.

En outre, les programmes de nutrition appliquée comportent la forma-
tion des personnes intéressées, au moyen de cours et de stages destinés
au personnel technique, aux enseignants, aux organisations de clubs et
aux agents bénévoles.

6. ESPACEMENT DES NAISSANCES

De toute évidence, le probleme posé par I'explosion démographique ne
revét pas partout le méme caractére d'urgence et dépend des disponi-
bilités de terre arable et de Pefficacité de la production alimentaire.
Toutefois, au cours des dernitres années et malgré une légere augmen-
tation de la production totale de produits alimentaires, la production
alimentaire par téte d'habitant a diminué dans I'ensemble des régions
en voie de développement. En outre, le taux de fécondité est en général
trés €levé dans les pays en voie de développement. Il en résulte que
Iaccroissement démographique rapide I'emporte toujours sur I'essor éco-
nomique et que l'augmentation du nombre des services sociaux et des
emplois reste toujours insuffisante.

Espérances d’élévation du niveau de vie

Si I'on n’arrive pas & abaisser le taux de la natalité dans un grand
nombre de pays en voie de développement, le niveau de vie des popula-
tions qui dépend du développement économique, de la production alimen-
taire et de I'existence de services sociaux ne peut s'élever conformément
aux prévisions faites sur le plan national par les plarificateurs et aux
veeux de ’homme de la rue.
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Décision des parents

Clest 2 la fois au pere et 4 la mére qu’il appartient de décider d'essayer
d’avoir moins d'enfants et d’espacer les naissances. En général, ils ne
seront pas en mesure de comprendre la portée de ce probleme sur le
plan national et international, et méme s'ils en sont conscients il est peu
probable que cet aspect du probléme soit une mouivation suffisante.

Sur lc plan familial en effet les problemes quotidiens posés par un
trop grand nombre de bouches & nourrir avec le maigre produit d’une
petite exploitation agricole ol les frais de scolarité venant grever le
budget déja trés mince, sont des argumerts beaucoup plus convamcants.

Méthodes

Elles doivent étre économiques, conformes aux traditions et aux concep-
tions religieuses des conjoints, dépourvues d'effets secondaires et suscep-
tibles de ne pas modifier le comportement sexuel habituel. Actueliement,
le dispositif intra-utérin en plastique, sous I'une de ses diverses formes.
semble réunir toutes les conditions voulues.

Promoteurs de tendance

L'expérience montre que c'es! généralement I'élite urbaine aisée qui
s'intéresse la premiere au planning familial. Bien que cette initiative ne
change en rien le probleme pris dans son ensemble, elle contribue gran-
dement 2 orienter les tendances de la communauté ou du pays en ques-
tion, et exerce une influence sur I'évolution future.

Lieux appropriés pour les activités de « planning familial »

1l convient d‘aborder avec la plus grande diplomatie et une extréme
circonspection la question des centres de planning familial en fonction
des réactions des autorités ot de la population elle-méme sur les plans
culturel, religieux et politique.

Bien que le planning familial soit généralement instauré d'abord en
ville dans des centres distincts dirigés fréquemment par des organismes
bénévoles, il est extrémement souhaitable de l'enseigner dans le cadre
des services de protection de la mre et de I'enfant, dans les dispensaires
prénatals et les dispensaires pour enfants.

Ceest en fonction des conditions locales qu'il conviendra de déter-
miner s'il est possible de préconiser le planning familial.

Néanmoins, I'agent sanitaire sur le terrain devrait étre au courant des
arguments pour ct contre le planning familial, en particulier ceux qui
se rapportent i la nutrition infantile. // appartiendra aux organisateurs
du projet spécifique de décider s'il est possible de développer ces acti-
Vités.

On peut, par exemple, parler discrétement des problemes des familles
nombreuses et diriger les personnes intéressées vers un centre de plan-
ning s'il en existe un. On trouve généralement en ville dans les boutiques
indigénes des moyens contraceptifs simples comme les préservatifs, les
cremes et les produits spermicides. On peut se les procurer sans ordon-
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nance médicale, comme c'est le cas pour « la pilule », et ils n’exigent pas
de personnel qualifié pour les insérer comme pour le dispositif mtra-
utérin. Dans un premier temps, il suffit simplement d'indiquer aux parents
les avantages de ces produits qu'ils peuvent se procurer sur place.

Enfin, il faut convaincre les gens qu'en raison du nombre d'enfants
sauvés par I'amélioration de la nutrition, les vaccinations et de meilleures
conditions d’hygitne, il est indispensable pour chaque famille d'espacer
les naissances & I'avenir,

Il'y aura autant d’enfants dans les écoles qu'avant I'introduction du
planning familial et autres mesures sanitaires, mais on réduira grande-
ment les pertes de ressources humaines occasionnées par la moit des
meres, des nourrissons et des enfants.

7. PROGRAMMES

L'idée du Programme de Protection des enfants d'ige pré-scolaire
(P.PP.) (D a été lancée en 1963 lorsquon a évoqué la gamme varide
des activités qui pourraient étre entreprises, allant de la surveillance
sanitaire des jeunes enfants & des aspects d'ensembls extrémement impor-
tants, comme ['élévation du niveau économique des communautés el
I'amélioration de la production agricole, en tenant diiment compte des
besoins alimentaires de la population, en particulier ceux des jeunes
enfants,

A Tavenir on envisage qu'un grand nombre des projets d’hygiene ali-
menitaire organisés par les agents sanitaires sur le terrain, y compris les
Volontaires du Corps de la Paix seront en réalité des programmes de
protection des enfants d’age pré-scolaire composant la partie essentielle
des projets d’aménagement des villages, organisés souvent dans un sec-
teur restreint en fonction des services de santé et de vulgarisation exis-
tants.

Objectifs
En méme temps que I’éducation nutritionnelle, nous avons déja sug-
géré six méthodes principales pour combattre la malnutriticn infantile
couvrant les activités suivantes
@) I'amélioration de la nutrition des jeunes enfants,
b) la reconnaissance précoce des formes moins graves de malnutrition
et l'alimentation complémentaire,
c) la prévention et le traitement des maladies infectieuses qui prédis-
posent 4 la malnutrition,
d) 'amélioration du traitement des enfants mal nourris,
¢) l'augmentation de la production alimentaire & 1'échelon du village,
f) Tespacement des naissances.
Ces méthodes peuvent étre intégrées en partic ou en totulité dans
un programme de ce genre. Les aspects qui doivent étre intégrés ou sou-

(1) Les activités médicales de ces programmes portent le nom de « services sani-
taires infantiles » ou « services sanitaires pour les moins de cing ans ».
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lignés dans un programme déterminé dépendront des problemes et des
besoins particuliers de la région, des services existants et autres cir-
constances.

Comment atteindre les enfants d’ige pré-scolaire ?

Il s’agit essentiellement d’afreindre un pourcentage important de la
population pré-scolaire et leurs parents vivant dans des zones rurales
éloignées ou dans des taudis urbains, grice 4 un programme visant a
améliorer la santé, le bien-étre et le niveau de vie des familles, en accor-

dant une importance spéciale 4 la nutrition des jeunes enfants.

Etant donné les conditions qui régnent généralement dans les zones
rurales, il est indispensable d'implanter le programme dans le village
méme, soit au moyen de services itinérants, soit de préférence grice a
des agents sur le terrain qui vivent dans les villages.

Il est clair que lorsque des agents sanitaires vivent 4 proximité des
villages ou des zones urbaines en expansion, ils sont bien placés pour
essayer de mettre en ceuvre un programme de ce genre ou de préter leur
concours i la réalisation d’un programme de protection pré-scolaire
conjointement avec la population du village et si possible avec des res-
sortissants du pays travaillant en collaboration avec eux.

Ou exercer ces activités ?

Ces activités peuvent s’exercer dans les endroits suivants : centre sani-
taire, unités de réadaptation nutritionnelle, dispensaires pour enfants,
hopital général, activités de vulgarisation agricole, réunions confession-
nelles, clubs, lieux de rencontre officicls et officieux (marchés), maisons
privées : elles se tiendront aussi vraisemblablement au domicile de I'agent
sanitaire ou en tout autre lieu.

II arrive que le théitre des opérations soit éloigné des services cen-
traux de sorte qu'il faut prévoir I'éventualité dans laquelle, tout en restant
en contact et en liaison avec le centre pour soumettre les problemss et
recevoir avis, conseils et supervision technique, on sera dans I'obligation
de confier enticrement I'élaboration et la réalisation du programme i
un personnel local ou étranger n'ayant pas recu de formation sanitaire et
travaillant en collaboration avec la population du village.

a) Dispensaires pour enfants

A la base de toute action pratique visant & combattre la malnutrition
chez les jeunes enfants se trouve la surveillance sanitaire qui permet de
prendre des mesures préventives (éducation nutritionnelie et vaccinations),
de diagnostiquer et soigner les maladies infecticuses, de déceler les pre-
miers signes de malnutrition au moyen d'examens et de pesées régulicres
pour pouvoir prendre les précautions nécessaires.

La surveillance sanitaire est fondée sur I’observation régulicre des
jeunes enfants, généralement tous les mois.

Parfois cette surveillance peut s'exercer, en tout cas partiellement, au
moyen de visites & domicile. Mais le plus souvent, la surveillance médi-



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 211

cale exige que la mere et I'enfant se rendent dans un dispensaire pour
enfants,

Suivant la répartition des maisons dans une région donnée, I'agent
sanitaire sur le terrain aura i créer un ou plusieurs dispensaires pour
enfants pour desservir le secteur. Parfois il suffit d’avoir un seul dispen-
saire, mais si les maisons sont €loignées les unes des autres et le secteur
en question tres étendu, il faut organiser des consultations en plusieurs
points, & des jours différents au moyen de dispensaires itinérants desser-
vant les villages avoisinants.

Lieu

La structure matérielle de ces dispensaires n'a aucune importance
pourvu qu'ils soient 4 proximité du village, acceptés par la population et
susceptibles d’abriter les visiteurs de la pluie ou du soleil tropical.

Les consultations peuvent d¢-c se dérouler en plein air, sous un arbre,
dans une école, dans une hutte prétée par le village, etc.

Fonctions

Ou qu'ils se trouvent, ces dispensaires ont pour but d'assurer un traite-
ment & la fois préventif et curatif, comprenant par conséquent I’examen
medical (en particulier la pesée), le traitement précoce, l'alimentation
complémentaire, I'immunisation, la prévention des maladies infectieuses
importantes et par-dessus tout I'‘éducation nutritionnelle. Dans tous les
cas, il est extrémement important de veiller néanmoins a ce que le dis-
pensaire accorde la priorité a I"aspect préventif qui doit toujours rester
au centre des préoccupations des responsables et constituer Je but essen-
tiel de leur travail.

Organisation des consultations et marche 3 suivre

Les dispensaires pour enfants devraient étre organisés de manitre a
ce que le déroulement des consultations s'effectue dans un certain ordre,
d’un « service » i l'autre.

Le processus se déroule souvent dans I'ordre sujvant :
a) inscription, b) pesée, ¢) éducation nutritionnelle au moyen de dis-
cussions-démonstrations collectives, ) examen et conseils, e) vaccina-
tion (si possible), f) distribution de compléments alimentaires et de médi-
caments (en cas de nécessité). S'il est possible de procéder i des analyses
de laboratoire simples, comme cest parfois le cas, il faut prévoir un
« service » spécial 4 cette fin.

Inscription

On peut utiliser différents systmes d’enregistrement. Généralement, il
est utile d’avoir un registre conservé au dispensaire dans lequel on
inscrit, 4 chaque consuitation, le nom des présents accompagné d’une
bréve indication du traitement suivi, des conseils donnés, de la marche a
suivre (par exemple nécessité de visites a domicile).

D’autre part, I'expérience a montré qu’une carte du dispensaire souvent
confiée 4 la mére constituait le meilleur moyen de connaitre systémati-
quement tous les détails importants (poids, vaccins, remédes antipalu-
déens, régime, nutrition et maladies).

8
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On utilise en Ouganda une carte portant sur la premiére page le signa-
lement et l'identité de Penfant; un espace est réservé pour y inscrire
les vaccinations et les médicaments antipaludéens dispensés. Les pages
intérieures sont divisées en trois colonnes dans lesquelles on indique
les dates, le poids et une colonne réservée aux mentions concernant la
nutrition, les résultats de ’examen et les conseils donnés.

Lorsqu'elle est dépliée, la carte fait apparaitre un graphique ou l'on
peut inscrire le poids de I'enfant. Trois courbes y figurent : la courbe
« idéale » (100 %) et les courbes indiquant respectivement 80 et 60 %
du poids idéal. On peut alors comparer le poids de Penfant a ces diffé-
rents taux et prendre les mesures nécessaires. Les séries de meusura-
tions permettent aussi de voir si la croissance est satisfaisante ou non
(p. 116).

Dans certains cas, ces cartes sont remises a la mére sous plastique et
constituent des fiches sanitaires permanentes et commodes qu'on peut
utiliser si 'enfant se rend dans un dispensaire ou un centre sanitaire
éloigné.

Evidemment ces cartes peuvent étre égarées, mais si la mere en com-
prend l'importance pour assurer la continuité des soins donnés a son
enfant, elle en prendra trés consciencieusement soin en général,

Ces canes ont aussi une grande valeur éducative cn mati¢re de santé
et de nutrition, en particulier les courbes de poids, car méme de simples
villageoises semblent en apprécier I'importance.

Pesées

Les pesées, en particulier 2 intervalles réguliers, sont la_méthode la
plus siire pour déceler la malnutrition du premier age (p. 115) et peuvent
aussi constituer un excellent moyen d’éducation nutritionnelle de la
mere, a condition qu'elle soit tenue au courant.

Les balances utilisées doivent étre résistantes, bon marché, facilement
transportables et précises dans les limites requises, c’est-a-dire avec une
tolérance d’erreur de 100 g environ. Lorsquon lutilise, I'appareil doit
étre vérifié deux fois par jour en pesant différents objets dont on connait
le poids, ce qui permet de savoir si la balance est juste a tous les paliers.
Le cas échéant, il faut réviser appareil en fonction des résultats obtenus
ou encore tenir compte de I'erreur dans le calcul du poids, ce qui est une
méthode moins satisfaisante.

Les balances 4 fléau ou 2 contrepoids sont préférables car elles offrent
moins de risques d'erreur si elles sont soigneusement entretenues. Leur
précision dépend toutefois du bon état du couteau du fiéau.

Les balances i fiéau sont généralement du type courant fourni par le
F.I.S.E. pour les jeunes enfants et ont une portée de 16 kg et des divisions
de 100 grammes en 100 grammes, ou la bascule pour les aduites ou les
enfants plus agés. Ces deux balances sont assez lourdes & transporter et
elles peuvent se fausser facilement au cours d’un voyage sur une mauvaise
route. Il est recommandé d’utiliser un systtme de blocage ou de caler
les parties mobiles pendant le transport. Elles doivent étre utilisées sur
une surface ferme et plane et contrdlées avant usage.
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Technique

Les jeunes enfants devraient étre nus lorsqu'on les pese ; s'ils portent
des clochettes ou des amulettes trés lourdes, comme c’est le cas dans les
zones rurales, il faut les enlever, dans la mesure o cela est permis et
faisable. Autrement, il faut en tenir compte dans le calcul du poids.

Si I'on fait trés attention, on peut peser les nourrissons qui sont assez
passifs sur la plupart des balances. Le probleme est plus compliqué lors-
qu'il s’agit d’enfants de 1 4 4 ans qui sont plus grards et plus remuants.
Lorsqu'on a affaire aux enfants craintifs des zones rurales, il est parfois
préférable d'utiliser une bascule a fléau pour adultes, de peser d’abord
la mére seule, puis la mére tenant I'enfant dans ses bras. L’avantage de
cette meéthode est que I'enfant est calmé par sa meére, ce qui permet de
gagner du temps et d’assurer une pesée plus précise. L’inconvénient, c’est
qu'il faut noter deux poids et faire une soustraction, ce qui augmente
les risques d’une erreur de calcul.

La pesée précise de jeunes enfants n’est nullement facile et devrait étre
confiée, sous surveillance, 3 une personne expérimentée utilisant des
balances soigneusement contrélées.

Normes de préférence

Il vaut mieux comparer les poids obtenus avec des normes de réfé-
rence Ctablies localement (p. 115) sil en existe. La plupart du temps,
on doit se servir de normes de référence générales (par exemple les nor-
mes de Harvard pour jeunes enfants (voir Annexe III).

Education nutritionnelle

Le dispensaire pour enfants est le lieu par excellence pour dispenser
’éducation nutritionnelle, surtout si ’on organise des discussions-démons-
trations collectives bien préparées (p. 153). Un jardin-modele et une
maison-modéle attenants au dispensaire constituent d’excellents moyens
visuels d’enseignement.

Examens et conseils

Les enfants qui fréquentent le dispensaire devraient étre examinés nus
pour que I'on puisse déccier certains signes fondamentaux définis d’avance
de malnutrition et d’autres affections pertinentes.

Les questions posées a la mere devraient principalement porter sur
le régime alimentaire de I'enfant. Si les questions insistent trop sur l'as-
pect maladie, on risque de négliger I'objectif préventif du dispensaire.

Les conseils donnés a la mere sur la santé de I'enfant, son régime et
ses besoins en matitre de compléments alimentaires, de vaccins ou de
médicaments, constituent, sur le plan éducatif, un aspect mnportant des
activités du dispensaire et sont utiles aussi aux autres méres qui écou-
tent en attendant leur tour.

Vaccinations

Cette opération dépendra des vaccinations prévues dans le cadre du
programme et des méthodes utilisées. ,

On nc peut décrire en détail ici le matériel nécessaire, mais on aura
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besoin de seringues appropriées, d'aiguilles, d’un systéme de réfrigéra-
tion pour les vaccins, etc. Le tableau 7 indique les techniques courantes
employées. ‘

Compiéments alimentaires et traitement médical

On devrait disposer de compléments alimentaires pour les distribuer
i certains enfants qui en ont particulicrement besoin. Il peut s’agir de
lait écrémé déshydraté ou d’autres con.pléments protéiques, ou encore
d’éléments nutritifs comme le fer (présenté sous forme de sulfate de
fer), la thiamine, Ihuile de palmiste, 'huile de foie de poisson, etc.

La quantité attribuée et la méthode de distribution doivent €tre déter-
minées d’avance et pour faciliter le travail il est recommandé de pré-
parer et d’emballer 4 I'avance les quantités appropriées. :

Il est possible que les méres apprécient davantage les compléments
wlimentaires si elles sont obligées de verser une somme nominale.

1l convient d’envisager la vente de petites casseroles bon marché, sub-
ventionnées et d’une cuiller 4 thé, qui sont trés utiles pour préparer et
servir les aliments semi-solides destinés aux jeunes enfants.

Les médicaments disponibles pour un traitement simple varieront
selon les problemes et les besoins locaux et I'objectif du programme.

Voici une liste de médicaments de base simples et économiques, pou-
vant convenir dans certains cas :

Infection des yeux

petits tubes de pommade pour les yeux, de sulfacétamide (10 %) et de
tétracycline (1 %).

Maladies de la peau )

solution aqueuse de violet de gentiane (1 %) ; émulsion de benzoate de

Iy

benzyl ; pommade & I'acide benzoique.

Infections des oreilles
gouttes auriculaires de solution alcoolique d’acide borique.

Affections diverses (y compris la pneumonie)

bénéthamine pénicilline (2 action prolongée 1,2 million d’unités); com-
primés de sulfadimidine ; petite quantité de capsules de chloramphénicol.
Paludisme

comprimés e chloroquine et de daraprim.

Vers intestinaux
comprimés de piperazine, paquets de béphénium (ou de tétrachlorethy-
1éne).

Divers
pansements, bandages, etc.

Comme il est nécessaire d’avoir du papier pour envelopper les cachets,
on peuc soit découper a 1'avance des feuilles de dimension voulue dans
du papier journal ou acheter de petites enveloppes bon marché. Il est
bon de disposer d’un paquet d’abaisse-langue en bois pour appliquer la



TaBLEAU 7 : RESUME DES PROCEDES D'IMMUNISATION DES JEUNES ENFANTS CONTRE LES MA-
LADIES QUI PREDISPOSENT A LA MALNUTRITION ET AUTRES AFFECTIONS IMPOR-
TANTES.
Conservation
Maladie Vaccin Conszrvation Transport Dose Méthode Au plus 16t Intervalle
(1) MALADIES QUI PREDISPOSENT A LA MALNUTRITION
Coqueluche, <« vaccin casier inférieur sacs isothermiques 0,5 cc en Injection 1 mois 1-3 mois
tétanos et triple » du réfrigérateur avec sacs de trois fois intramusculaire
diphtérie gélatine (ou) (face extérieure
grands thermos de la cuisse)
Tuberculose ...... > » en une fois Injection a la naissance —_—
B.C.G. (protéger contre intradermique
la lumiére)
Rougeole bacilles » » en une fois intradermique 9 mois —
vivants ou sous-cutanée
(2) AUTRES AFFECTIONS IMPORTANTES
Variole lymphe de
veau > » en une fois par pression i la naissance —_
multiple
Poliomyélite  voie buccale » ) » 3 gouttes
par voie par voie buccale 1 mois 1-3 mois
buccale en
trois fois
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TasLEAU 8 : DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT SIMPLE AU STADE
INITIAL DE QUELQUES MALADIES INFANTILES

COURANTES M,

Maladie Symptémes

Traitement

Pneumonie Fiévre
Toux
Respiration rapide

Pénicilline ou sulfadimidine

Rougeole  Fiévre
Toux
Yeux rouges
Eruptions légéres

Sulfadimidine

Coqueluche Toux (avec cri de coq)
Fiévre

Complément de protéines (par exemple :
lait écrémé déshydr.ié)
Conseils sur l'alimentation

Diarrhée Selles molles liquides
Déshydratation (yeux
et fontanelle enfoncés,
peau manquant d'élas-
ticité)

Grandes quantités d'une solution de sucre
et de sel (tableau 9) pir voie orale
Ne pas cesser l'allaitement maternel

Paludisme  Fiévre - pas d'éruptions
ni de respiration rapi-
de

Chloroquine

Ascaride Vers présents dans les
selles ou vomis

Piperazine

Accidents  Ingestion de pétrole

Ne pas faire de lavage d'estomac
Pénicilline - Hospitalisation

Accidents  Briilures d'origines di-

Recouvrir d’'un linge propre

verses Pénicilline - Hospitalisation
Anémie Faiblesse Fer
Péleur de la conjonc- Chloroquine
tive Traitement de I' scaride
Gale Eruptions et déman- Application d'une émulsion de benzoate

geaisons entre les
doigts et ailleurs

de benzyl ou de savon tetmasal a tous
les membres de la famille.

Conjonctivite Yeux rouges et sup-
puration,

Appliquer de la pommade de tétracycline
trois fois par jour

Supuration —
des oreilles

Nettoyer le conduit auriculaire avec un
bitonnet mince deux fois par jour et
administrer des instillations auriculaires
d’acide borique et d'alcool

(1) A envisager sculement 5'il n'y a pas de service sanitaire ni de microscope 2 proximité, et
si l'agent a regu une formation appropriée ; en 1'absence de réaction, consulter un médecin au

plus t6t,
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TasLeEaU 9 : DOSAGE DE BASE DES MEDICAMENTS POUR LES
ENFANTS DES VILLAGES TROPICAUX.

Médicament Dosage

Dose unique - 1,2 million d'unités de pénicilline

Pénicilline bénéthamine par voie intramusculaire
Dose journaliére - 400 000 unités de pénicilline pro-
caine pendant cinq jours par voie intranwsculaire

Sulfathiazol 1-2 comprimés toutes les six heures pendant cing
jours (I comprimé = 0,5 gramme)

Solution sucrée-salée

pour soigner la dés- EN PLUS DES TETEES

hydratation (1)

(1/2 cuillerée A thé de pour 10 livres de poids - 1120 cm3 par jour
sel, 6 cuillerées a thé pour 20 livres de poids - 1 680 ¢cm3 par jour
de sucre dans 560 cm3 pour 30 livres de poids - 2 240 ¢cm3 par jour

d'eau bouillie)

Chloroquine 1/2-1 comprimé par jour pendant trois jours
(1 comprimé = 150 mg)

Piperazine Une dose unique - 2-4 mg par jour par voie orale

(1) Montrer & la mére comment i! faut donner a boire A I'enfant A la petite cuiller entre
les tétées. Veiller & ce que la mére comnience A donner la solution sucrée-salée pendant une
heure environ sous surveillance.

pommade, ainsi que d’un lot de bouteilles et de boites de petite dimen-
sion.

Si I'on doit distribuer des médicaments, il faudra apprendre le dosage
correct et les méthodes pour administrer le produit (p. 215).

b) Planification d'un programme de protection des enfants dige
préscolaire (PPP)

Choix du lien

C'est aux autorités nationales et aux services techniques gouvernemen-
taux travaillant en collaboration avec les orgz .isateurs et les auteurs du
programme, qu’il appartient de choisir le lieu oli sera exécuté le P.2.P.
en question. En pratique, le lieu sera déterminé en fonction des besoins
et des problémes nutritionnels, de i’2ppui, de la coopération et de I’en-
thousiasme des dirigeants locaux.

Diagnostic de la communauté

Pour élaborer le programme on devrait toujours tenir compte du
maximum des renseignements disponibles sur la localité, en particulier :
les formes les plus courantes de malnutrition, les causes de la malnu-
trition dans le secteur, les caractéristiques locales de I’alimentation
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infantile ; les aliments existants, leur coft et leur disponibilité, les
méthodes de production, de préparation et de cuisson des aliments, les
services officieux et officiels existants qui s’efforcent déja d’améliorer
les conditions de vie au village et en particulier la nutrition des jeunes
enfants. Au nombre de ces services peuvent figurer des organismes gou-
vernementaux de vulgarisation, des associations de village, des groupes
religieux, etc. Les aspects pertinents des traditions locales (p. 83),
entre autres l'organisation sociale et la direction des affaires locales,
revétent une importance évidente, de méme que la répartition des habi-
tations — c’est-a-dire si elles se trouvent dans des villagss, groupées
en hameaux ou dans des exploitations rurales éloignées les unes des
autres.

Outre les renseignements obtenus par enquéte préalable et par la
lecture de la littérature existante, il serait utile, si possible, que I'agent
sur le terrain fasse, personnellement, une enquéte sur la communauté
dans laquelle on veut mettre en ceuvre le P.P.P.

L’étendue de I’enquéte variera en fonction des circonstances locales,
et les détails devraient étre soigneusement arrétés a 'avance, en consul-
tation avec les experts techniques. Il convient en particulier de s’informer
des formulaires 2 utiliser, des données a recueillir et des méthodes &
employer pour Pinterprétation des résultats. Il sera également nécessaire
de consulter les données statistiques pour sélectionner au hasard un
échantillon de la population.

C'est i P’agent sur le terrain et a ses collégues nationaux, en collabo-
ration avec les responsables locaux, qu’il appartient de mener cette
enquéte préliminaire. Au préalable, il convient de définir une zone
choisie comme « zone intensive » du projet. Il faut dresser une carte
de cette zone en indiquant en particulier les lignes de démarcation et
I'emplacement des habitations.

Si cette méthode est acceptable pour la communauté étudiée, on doit
alors rasscmbler des renseignements en visitant toutes les familles de la
zone intensive, ou, si elles sont trop nombreuses, seulement celles qui
ont été statistiquement sélectionnées au hasard.

Les données & recueillir doivent étre soigneusement définies et varieront
en fonction des programmes. Voici le genre de renseignements qu’il est
en général utile de recueillir.

Recensement de base

Détails sur la famille (généalogie, 4ge, sexe, situation matrimoniale,
niveau d’instruction), superficie de la propriété terrienne et utilisation,
type de maison (la construction, le toit, les pitces, leur utilisation et
leur capacité d’hébergement, la cuisine), approvisionnement en eau, etc.

Fréquence de la malnutrition

Enfants présentant des signes de malnutrition, mensurations des jeunes
enfants (poids et tour de bras) par rapport i la normale.
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Conditions favorisant Ia malnutrition

Mode d’alimentation des nourrissons, etc.

L’analys: des données recueillies, s’ajoutant aux renseignements dont
on dispose déja, permettra de poser un diagnostic préliminaire de la
commuiauté. On pourra ainsi déterminer les problemes et leurs causes,
et définir les objectifs prioritaires pour le programme et les méthodes
susceptibles de présenter le plus d’utilité.

Outre I'importance qu'elles présentent pour I'établissement du pro-
gramme, ces données fondamentales pourront par la suite étre employées
a des fins d’évaluation.

Objectifs prioritaires et méthodes

Sans perdre de vue I'objectif général, 4 savoir I"amélioration des condi-
tions de vie dans I'ensemble du village, il sera nécessaire de définir, pour
le projet en question, des objectifs techniques spécifiques plus restreints,
se rapportant aux besoins alimentaires des jeunes enfants.

Ces objectifs devraient porter sur les causes effectives de la malnu-
trition infantile dans la région, les besoins ressentis de la communauté
et, dans une certaine mesure, les buts susceptibles d’étre atteints et
ayant valeur d’exemple.

es objectifs prioritaires doivent étre soigneusement définis et compris
par tous ceux qui participent uu projet.

C'est ainsi que dans certains villages de I'Asie du Sud-Est, les objectifs
prioritaires peuvent porter sur la prévention de lavitaminose A, au
moyen de distribution d’huile de palmiste aux enfants dans les dispen-
saires et au cours de visites 4 domicile, par la vulgarisation de la culture
d’aliments riches en caroténe dans les potagers familiaux, par Iinté-
gration dans lzs programmes scolaires de cours pratiques d'éducation
nutritionnelle, etc.

I1 faut aussi décider des services & prévoir pour la communauié et des
méthodes a employer.

On peut par exemple, dans une premiére phase, créer un dispensaire
pour enfants, comportant un potager-modele et une unité de réadaptation
nutritionnelle. Cependant, il existe de nombreuses variantes aux six
méthodes principales appliquées pour combattre la malnutrition et il
convient de choisir, parmi les éléments qui les composent, ceux qui
s’adaptent le mieux a la région en question.

Les objectifs et les méthodes proposés ne devront pas avoir un carac-
teére définitif et rigide ; le plan de campagne doit prévoir des méthodes
d’évaluation des travaux en cours (p. 165). Grace a ces différents
- renseignements, il devient possible d’apporter les modifications et les
ajustements nécessaires a I'évolution future, surtout & la lumitre de
I'expérience de I'agent sur le terrain qui connait les besoins réels et les
possibilités du village.

Structure et organisation de Véquipe
L’envergure d’un programme déterminé et les méthodes employées

seront aussi fonction de la structure et de lorganisation de I'équipe
chargée de I’exécution.



220 LA NUTRITION DE L’ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

Les équipes varieront suivant les endroits et se modifieront, sans nul
doute, 3 mesure que le personnel sans formation sanitaire, chargé de
'exécution des programmes de nutrition infantile gagnera de I'expérience.

L’effectif de 1'’équipe peut varier d’un seul agent sur le terrain & un
groupe coordonné de vingt personnes ou plus.

C’est ainsi qu’'une équipe nombreuse chargé de I'exécution d’un P.P.P.
peut comprendre entre vingt et quarante agents sur le terrain n’ayant
pas regu de formation sanitaire, dirigés par un ou deux techniciens, dont
un diététicien de préférence (médecin ayant si possible Pexpérience des
problemes de la nutrition infantile dans les pays tropicaux). Sur le
théitre des opérations, les travailleurs d’exécution sur le terrain peuvent
étre installés par paires au centre d’une zone appropriée, chaque équipe
ayant sa zone d’activité intensive dans laquelle elle est censéc commencer
son travail.

Les membres autochtones de I’équipe sont en nombre variable, suivant
les conditions propres a chaque pays. Dans une grande équipe, deux
travailleurs sur le terrain pourraient étre aidés par deux ressortissants
du pays (par exemple un assistant sanitaire débutant et un volontaire
local). '

En dehors du personnel participant officicllement au projet, on trouve
toujours dans les villages des gens qui s’intéressent & de tels projets et
font preuve d’initiative. Ils sont p:écieux pour la mise en ceuvre d’un
P.P.P. On peut s’assurer leur concours pour l'organisation et la direction
de diverses activités, en particulier les Dispensaires pour Enfants, mais
ils sont en outre irremplacables pour stimuler I'intérét de la population
locale, en créant des clubs communautaires et en encourageant les acti-
vités d’effort personnel, telles que la construction d’un bitiment simple
4 laide de matériaux locaux, pouvant abriter un dispensaire ou une
unité de réadaptation nutritionnelle.

En méme temps, la formation de personnes capables qui travaillent
dans le village en étroite collaboration avec le travailleur sur le terrain
permet de créer un réseau complémentaire de gens au courant des
méthodes et des objectifs du projet et susceptibles d’exécuter certains
points au moins du programme. C'est en particulier le cas si la zone
est trés étendue ; il serait alors possible d’envoyer un ou deux villageois
ayant recu une formation pratique pour aider dans les secteurs €loignés
de la zone en question, non seulement en présence du travailleur sur le
terrain, mais aussi entre ses visites.

Sur lc plan local, on pourrait confier & l'agent gouvernemental de
vulgarisation et aux représentants des services sanitaires et, le cas
échéant, au directeur de l'ensemble de 1'’équipe P.P.P., les tiches de
diriger et de consciller les activités, en passant une partie de leur temps
« en tournée ».

Le travailleur sur le terrain n’est certes pas supposé étre un expert
polyvalent, mais il peut par contre et doit s'efforcer d’étre un vulgari-
sateur polyvalent aidant les services gouvernementaux et bénévoles Je
vulgarisation i diffuser les idées dans les villages, comblant I'écart entre
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les connaissances scientifiques modernes et les besoins ruraux et dissipant
la méfiance des ruraux a I'égard des plans gouvernementaux.

Le travailleur sur le terrain peut aussi, par son enthousiasme, son
travail assidu et son efficacité, contribuer i insufler une nouvelle vigueur
aux services de vulgarisation, accroitre le prestige du travail des colla-
borateurs autochtones et aider 4 améliorer les conditions de vie au
village, aspect qui revét une grande importance si I'on veut arréter
I'exode rural vers les villes.

Le travailleur sur le terrain peut jouir d’une position privilégiée dans
le cadre de la mise en ceuvre du P.P.P., élément d’un plan global pour
améliorer la vie rurale. I entretient des rapports sociaux étroits avec les
habitants et n’est pas arrété par les barritres géographiques, économiques
et linguistiques qui séparent généralement les villageois des pays tro-
picaux des étrangers.

Néanmoins, il importe aussi qu’il adopte 4 I'égard des villageois Iatti-
tude appropriée sur le plan psychologique :

« ... En les comprenant, eux et leurs modes de vie, leurs talents et
leurs aptitudes ; en ne cherchant pas tellement & leur apporter des biens
matériels qu’a les aider a se les procurer par eux-mémes ; en leur incul-
quant des techniques, non pas d’une maniere condescendante et pater-
naliste, mais humblement et avec bonté ; en leur donnant le sentiment
qu'ils appartiennent 4 quelque chose de plus grand qu'eux-mémes ; en
attitrant T'attention du public sur eux-mémes et sur leurs progrés et,
par-dessus tout, en étant un exemple concret du nouveau mode de vie. »

S’il est accepté par la population, le travailleur sur le terrain occupe
une place de confiance grice i laquelle, en donnant un coup de main
plutdt qu'en prodiguant ses conseils, il doit pouvoir apporter le ferment
nécessaire au changement par I'effort personnel, en aidant les habitants
4 comprendre que la nouvelle voie est possible, et quelle leur permettra
d’arriver & une vie plus saine, plus profitable et meilleure dans le cadre
traditionnel de leur village.

En d’autres termes, le travailleur sur le terrain doit jouer le rdle de
catalyseur entre les besoins ressentis des villageois et les possibilités
(souvent mal comprises) d’amélioration grice a des programmes simples
et économiques d’aide mutuelle.

F G

Outre la formation qu’il regoit pour se familiariser avec la langue
vernaculaire, la culture et Ihistoire locales, la formation que le travail-
leur technique sur le terrain devra recevoir dans un P.P.P. sera évi-
demment fonction de la nature d’un programme particulier.

Le programme général portera sur les themes exposés dans le présent
manusl. En outre, le travailleur devra acquérir certaines cempétences
techniques, spéciales, comme par exemple la meilleure manitre d‘amé-
liorer la cuisine rurale, ou les moyens de prévenir I'érosion du sol, ou
le diagnostic et le traitement simple des principales maladies qui pré-
disposent & la malnutrition, ou encore, les procédés permettant d'immu-
niser les enfants contre la coqueluche. C'est ensuite en fonction de I'avant-
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projet de programme, établi par les organisateurs, que I'on décidera des
sujets a enseigner en priorité.

Programme de formation

Dans la mesure du possible, il faudrait concevoir un programme de
formation en fonction du projet particulier. Une partie de cette formation
peut étre dispensée aux Etats-Unis (ou dans le pays d’origine du tra-
vailleur), et une partie dans le pays-hote.

Aux Etats-Unis, en ce qui concerne les principes généraux, les sujets
suivants seront inclus en méme temps que des exemples propres au
projet particulier :

1) La nutrition de base (faits principaux concernant les types d’ali-
ments, les besoins alimentaires et les groupes vulnérables).

2) Les causes, la prévention, le traitement et le diagnostic des formes
précoces et tardives des principaux types de malnutrition, en particulier
les méthodes permettant de déceler une M.C.P. légére au moyen de
pesées régulieres.

3) Les coutumes, le régime et la production alimentaires.

4) Les maladies infectieuses ¢t les moyens de les combattre {entre
autres I'immunisation, le diagnostic et le traitement simple de quelques
maladies infantiles courantes, I'amélioration des conditions de vie au
village, I'assainissement du milieu grace & un meilleur systeme d’appro-
visionnement en eau et 4 I'évacuation efficace des excréments).

5) La production alimentaire a I’échelon du village comportant la
culture des légumineuses, des légumes feuillus vert-foncé, des fruits, etc.,
I'élevage de volaille et la création de bassins d poissons.

6) Les caractéristiques du régime local, y compris les prix, les aliments -
disponibles et les méthodes habituelles d’alimentation des nourrissons.

7) Les principes de I'éducation nutritionnelle.

8) Les méthodes de combattre la malnutrition grice aux services
sanitaires, aux organismes de vulgarisation et aux projets de dévelop-
pement communautaire et par les activités d’effort personnel dans le
village.

9) Le diagnostic de la communauté et I'évaluation des programmes
par P'analyse des donnees recueillies au moyen de recensements, etc.

La nature de la formation envisagée se rattache a plusieurs disciplines
¢t exige la présence de maitres enseignant différentes matieres. Toutes
les fois oli cela est possible, il est trés utile de s’assurer le concours de
maitres du pays-note et d’instituteurs américains ayant I'expérience per-
sonnelle du pays dans lequel on veut implanter le programme,

Les cours techniques donnés aux Etats-Unis A Pintention d’un P.P.P.
seront forcément en grande partic théoriques, bien que l'on devrait
employer autant de moyens visuels que possible (par exemple : diapo-
sitives en couleur, cinéma, etc.). Il convient de replacer les problémes
de la malnutrition infantile dans leur cadre et de faire comprendre les
principes d’'un P.P.P.



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 223

Dans le pays-héte

A Tinverse, dans le pays-hdote la formation devrait comporter un
minimum de cours de classe et de séminaires et étre essentiellement
pratiques. En d’autres termes, il s’agit d’apprendre i appliquer la théorie
en ayant la communauté pour salle de classe et pour livre de texte la
vie réelle.

Les sujets abordés porteront sur les probléemes cités précédemment
(p. 151) bien que le meilleur moyen de procéder soit d’organiser des
visites et une formation en cours d’emploi dans les lieux suivants :

Services sunitaires

Pour connaitre I'aspect des enfants atteints de divers degrés et formes
de malnutrition, ainsi que les signes cliniques des maladies infectieuses
importantes, les méthodes employées dans le traitement et la prévention
de celles-ci, et se familiariser avec le fonctionnement des services sani-
taires locaux, leur personnel et leurs méthodes.

Marchés et boutigues

Pour voir sur place le genre d’aliments vendus sur les marchés locaux
et dans les petits magasins et noter les prix et les disponibilités de ces
produits,

Terrains de culture

Pour relever le genre d’aliments cultivés, les méthodes de culture et
d’élevage, y compris Iirrigation, I'assolement des récoltes, les cngrais,
I'entreposase, la conservation, etc.

Cuisines et foyers

Pour observer les méthodes locales de préparation des aliments, notam-
ment les poéles, les combustibles, les casseroles, les mesures employées,
etc., et le déroulement du repas familial, la maniére de servir les aliments,
de les répartir et de les manger.

Services locaux de vulgarisation

Pour faire connaissance des organisations locales et autres services qui
s'efforcent d’améliorer les conditions de vie au village en général, et en
patticulier la production alimentaire et les méthodes d’alimentation
des jeunes enfants et de leurs méres, se rendre compte de leurs réali-
sations, & la fois au si¢ge des organismes intéressés et surtout dans fes
zones rurales ; apprendre en particulier les méthodes pratiques conseillées
par les services de vulgarisation pour améliorer le village, la production
alimentaire, les recettes d’aliments infantiles, etc. ; s’informer des moyens
d’assistance mis a la disposition des villageois par le gouvernement et
qu’ils ne connaissent pas le plus souvent (plans de crédits, primes a la
construction de latrines, etc.).

Pratique .
Suivant la nature du programme, diverses techniques devront non

seulement étre connus en théories, mais encore étre appliqués plusieurs
fois sur le terrain, en utilisant le matériel existant. Citons entre autres *
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1) Diagnostic de la malnutrition
Par certains indices, par la pesée.

2) Constitution de fichiers

En utilisant une carte du Dispensaire pour Enfants afin d’établir la
courbe de poids, noter les vaccinations et les produits anti-paludéens
distribués, en indiquant le régime actuel du nourrisson et son état, sur
le plan de la nutrition, de la santé et des maladies infectieuses.

3) Traitement de base

Comprenant le diagnostic des signes cliniques des principales mala-
dies infectieuses, les détails du traitement de base et la maniére de
pratiquer des injections intra-musculaires (si elles sont comprises dans
le traitement).

4) Procédés d'immunisation
Suivant la gamme des vaccinations a pratiquer (si c’est le cas).

5) Distribution de compléments alimentaires
Quantité par enfant, genre d’emballage et mode d’utilisation.

6) Aliments de sevrage
Préparation pratique effective en utilisant les quantités suggérées et en
faisant cuire les aliments dans la cuisine traditionnelle.

T) Méthodes pour améliorer la production alimentaire

Techniques sélectionnées dépendant des priorités locales et faisant
appel & des méthodes recommandées par les services gouvernementaux
le vulgarisation (ex. tas de compost, culture en lignes de haricots,
emploi d’insecticides dans les greniers traditionnels, etc.).

8) Méthodes d'amélioration du village
Procédés sélectionnés préconisés par les services gouvernementaux de
vulgarisation et se rapportant aux besoins locaux (ex. : cuisine plus
saine, sans fumée, protection des sources, etc.).

9) Education nutritionnelle

Discussions-démonstrations collectives par des moyens visuels, sur des
sujets prioritaires.

La aussi, selon la nature du programme, la formation pratique doit
étre assurée en utilisant les services de I'une des institutions suivantes
qui doivent étre développées : Dispensaire pour Enfants, Service de
visites 4 domicile, unités de réadaptation nutritionnelle. 11 est souhaitable
d'utiliser un projet-pilote ou une zone d’essai pour les stagiaires. Seule
une courte période du stage effectué dans le pays-hdte doit avoir lieu
dans la capitale. Certes, ici le stagiaire pourra se rendre compte de la
fagon dont les problemes sont pergus dans la capitale, mais il est néces-
saire que la majeure partie du stage dans le pays-héte ait lieu a I'inté-
rieur de la zone a laquelle le travailleur sera affecté par la suite. Il se
peut que le point de départ soit la capitale de district, mais les visites
et autres activités proposées devraiznt avoir lieu dans une région analogue
a celle dans laquelle le projet sera mis en ceuvre, et le stagiaire devrat
se trouver dans le milieu réel qui sera le sien pendant son travail.
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Création d’un P.P.P.

Pour aborder un nouveau programme dans une région, il se peut
que I'on soit obligé de passer par les phases que voici :

Prise de contacts

Lorsqu’on doit mettre en ceuvre un programme nouveau, il est pru-
dent et profitable de ne pas passer immédiatement a P'action, mais de
s'installer trenquillement dans un milieu nouveau, d’observer et d’étre
observé. Il est préférable que cette période initiale donne avant tout
Poccasion de s'adapter au milicu social, de poser des jalons et de per-
mettre aux villageois et au travailleur sur le terrain de faire connais-
sance et de s’habituer les uns aux autres, plutdt que d’étre consacrée a
une activité technique intense.

Les villageois devraient aussi étre au courant des principaux objectifs
du programme ; mais, comme trop souvent ils risquent de mal les inter-
préter, il est nécessaire dans un deuxiéme temps de susciter des dis-
cussions, prévues d’avance ou impromptues, pour leur expliquer la raison
d’étre du projet.

Premiéres mesures

Il est toujours souhaitable de travailler en collaboration avec un groupe
ou un comité de village qui se fait ensuite I'interpréte du travailleur sur
le terrain et au sein duquel on a I'occasion de rencontrer les notables et
les innovateurs qui existent toujours dans une communauté. Il se peut
qu'il existe déja un comité réunissant les conditions voulues, sinon,
on peut en créer un par les voies traditionnelles ou par des moyens
nouveaux. Les discussions de groupe et les échanges de vue devraient
non seulement guider la mise en ceuvre initiale du programme mais
encore permettre d’apprécier les succes et les échecs des activités futures :
ce comité peut constituer le trait d’union permanent entre les villageois
et les travailleurs sur le terrain en permettant d'établir un courant
d’informations a4 double sens.

A la suite des discussions et des obczrvations initiales, il sera possible
de faire un recensement et de poser le diagnostic de la communauté,
puis de mettrc en ceuvre une partie du programme global, par exemple
un Dispnsaire pour Enfants qui sera, vraisemblablement, accueilli favo-
rablement par la population.

En fin de compte, il sera généralement possible d’élargir le programme
a mesure que la confiance et la compréhension de la population s’éta-
bliront et que leurs besoins effectifs et ressentis s'affirmeront.

On peut s'attendre a des difficultés provenant de Iinsuffisance des
connaissances et du manque d’expérience du travailleur sur le terrain.
Il est donc déconseillé d’étendre trop rapidemert la zone couverte par
le programme et la portée de celui-ci.

Réajustement du programme
Dans certains cas, le programme peut se développer dans une direction
autre que celle qui avait été prévue ; il est aussi possible que les centres
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d’intérét de la population et ses besoins requitrent des aptitudes tech-
niques que le travailleur sur le terrain ne posséde pas.

Il convient de consulter les organismes gouvernementaux de vulgari-
sation ou les services ruraux s’ils existent pour demander des conseils
techniques, afin de pallier au plus urgent. En outre, il faut prendre
contact avec le conseiller technique de ’équipe et le consulter si un
réajustement du programme semble s’imposer.

Dans les équipes plus nombreuses, des réunions régulieres des tra-
vailleurs sur le terrain et de leurs homologues autochtones, tenues tous
les trois ou six mois sont d’une grande utilit¢. Elles permettent de
partager les déceptions et les encouragements, de mettre en commun
les idées et de dégager les méthodes jugées nécessaires que 'on peut
apprendre et mettre en pratique au village.

Ces réunions sont 'une source permanente d’informations et per-
mettent d’évaluer le programme, d’adapter et de modifier certains aspects
du plan initial.

Evaluation

Comme pour les programmes de santé publique ou d’activités sociales,
I'évaluation est indispensable pour apprécier les résuliats bons ou
mauvais qui ont été obtenus.

Etant donné que les P.P.P. sont dirigés en grande partic par un
personnel étranger et autochtone n’ayant pas recu de formation sanitaire,
il est particulierement important de pouvoir montrer aux gouvernements,
preuves a 'appui, les succés obtenus grice a ces programmes fondés sur
I'action communautaire et qui sont réalisés avec des moyens limités
et avec la collaboration de la population des villages.

Les méthodes d’évaluation devraient étre étudiées pendant la plani-
fication du P.P.P. en question et incorporées dans les recensements et le
diagnostic préliminaire de la communauté.

L’évaluation peut reposer sur les données recueillies dans les Dispen-
saires pour Enfants et de préférence sur les renseignements obtenus au
cours et pendant les visites a domicile. Au cours de cette enquéte on
notera par observation les changements intervenus, notamment si 1’édu-
cation nutritionnelle dispensée a porté des fruits dans le domaine de la
prc-duction  alimentaire (p. 153), et en utilisant des questionnaires,
comme pour les aliments et les recettes pour nourrissons (p. 243).

En outre, I'examen des jeunes enfants pour déceler des symptomes
cliniques et la pesée permettront de savoir si le taux de la malnutrition
a baissé ou non.

Continuité

Tous les programmes congus pour contribuer 4 'amélioration de la
nutrition, de la santé ou du bien-étre de la population des villages,
doivent, sauf s’il s’agit d’un cas d’urgence, avoir le souci d’assurer la
continuité. Les réalisations a long terme, a caractére continu, laissées
derriére soi, importent beaucoup plus que les améliorations & court-terme
rendues possibles pendant le séjour au village des travailleurs sur le
terrain,
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En gardant ce principe présent 2 esprit, un P.P.P. ayant pour but
d’améliorer la nutrition des jeunes enfants dans la communauté, devrait
toujours étre congu en vue d’une action commune entre les agents
étrangers et le personnel local (qu’il s’agisse de volontaires autochtones
ou de personnel technique débutant) appartenant souvent au service
sanitaire et travaillant autant que possible dans le cadre des organisations
de village permanentes comme les divers clubs et associations. De cette
maniére, le travailleur sur le terrain peut comprendre plus facilement
la situation et étre accepté plus rapidement par la population du fait
qu'il bénéficie, sur le plan local, des connaissances de ses homologues
autochtones. Par ailleurs, la présence a ce niveau du travailleur sur le
terrain peut conférer du prestige a ce genre d’activités.

Nous avons déja souligné que le travailleur sur le terrain doit jouer
avant tout le réle de catalyseur pour aider la population a utiliser ses
propres ressources en vue d’un effort personnel ; il lui incombe aussi
de veiller & ce que le programme, sous une forme ou une autre, puisse
continuer a étre dirigé par le personnel national lorsque I'aide extérieure
cessera,

Dans cette perspective, les objectifs essentiels long-terme de ce
programme devraient étre de faire accepter et comprendre réellement
celui-ci pour que finalement la population rurale soit en mesure de
prendre la reléve et démontre ainsi aux autorités officielles la valeur
de ses méthodes; il importe aussi d’essayer de créer en pratique et
concretement un réseau d’agents compétents et enthousiastes, et des
personnes bénévoles du village, capables de continuer 'ceuyre commencée
et d’Clargir le programme 3 I'avenir.

LES ENFANTS D’AGE SCOLAIRE

a

Les enfants d’age scolaire sont toujours en période de croissance
rapide, mais ils ne présentent généralement pas les formes graves de
malnutrition qui sont observées si couramment chez les nourrissons,
sauf en cas de pénurie alimentaire grave touchant i la famine.

Néanmoins, dans les pays tropicaux, un grand nombre d’enfants d’age
scolaire sont loin d’étre bien nourris et leur état a été décrit précé-
demment (p. 126). U faut comprendre aussi que dans de nombreux
pays tropicaux, une partie seulement des enfants d’dge scolaire fréquente
effectivement 1'école.

La surveillance sanitaire des enfants d’age scolaire peut étre exercée
par un service sanitaire scolaire, mais dans les pays tropicaux, il est
le plus souvent rudimentaire ou non-existant.

I est possible de contrdler la nutrition des enfants d’age scolaire au
moyen d’'une « enquéte par sondage » (p. 161); en outre, dans certaines
parties du monde, on peut demander aux instituteurs de peser régulié-
rement les enfants pour déterminer ceux qui sont mal nourris et dont
la croissance est anormale.
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COMMENT BENEFICIER AU MAXIMUM DE L’ENSEIGNEMENT
RECU ?

Deux raisons surtout nous font un devoir de nous soucier de la nutri-
tion des enfants d’dge scolaire ; d’abord, le développement d’un pays
dépend dans une large mesure de son personnel qualifié ; il est donc
essentiel que toutes les personnes qui regoivent une formation, y compris
les écoliers, bénéficient au maximum de Dcnseignement qui leur est
dispensé. Trop souvent, les enfants parcourent a jeun de iongues dis-
tances pour se rendre a Pécole et, lorsqu’ils arrivent, ils sont parfois
trop fatigués pour tirer un grand profit des legons.

Il est rentable de se préoccuper de P'alimentation des enfants d’age
scolaire, non seulement pour améliorer la croissance et I’état nutritif
de Yenfant, généralement médiocres, mais encore pour permettre a I'éleve
de profiter pleinement de I'enseignement qu’il regoit.

OBJECTIF DE L’EDUCATION NUTRITIONNELLE

En second lieu, on considére que les enfants d’dge scolaire sont
beaucoup pius réceptifs et « perméables » a Péducation nutritionnelle.
Par définition, ils vont & I'école pour apprendre de nouvelles choses
et ils sont généralement mieux disposés que leurs parents 4 écouter et a
assimiler des idées neuves concernant les aliments et lz nutrition. En
d’autres termes, les écoliers qui seront les parents de demain doivent
étre considérés comme I’ « objectif » primordial de I'éducation nutrition-
nelle. Dans certains cas, il arrive que les idées nouvelles apprises a I’école
pénétrent dans les foyers par Iintermédiaire des enfants et influencent
'attitude des parents.

Les principes et l'application de I'hygiéne alimentaire se rapportent
spécialement aux conditions locales, doivent constituer une partie impor-
tante de I'enseignement dispensé a I'école. Ces maticres devraient figurer
en particulier dans tous les cours scientifiques, et les exemples donnés
devraient étre soigneusement adaptés aux conditions locales. Finalement,
it est possible qu’il faille réviser les programmes et les examens.

Pour les filles, il faut considérer I'enseignement ménager, I’économie
domestique et la puériculture comme des matitres essenticlles de I'en-
seignement secondaire.

Les maitres eux-mémes doivent étre au courant de; principes essentiels
de la nutrition et de leur importance dans la vie de tous les jours.
11 ne fait pas de doute que les écoles normales d’instituteurs sont le lieu
idéal pour inculquer des notions de nutrition dans un pays.

Cependant, les idées nouvelles acquises par les éleves par I'observation
et surtout par I'application pratique auront une valeur beaucoup plus
durable que celles inculquées dans les cours théoriques de nutrition
préparés a I'avance. Ceci donne aux jardins et aux repas scolaires une
grande valeur éducative s’ils sont réellement appropriés sur le plan
de la nutrition.
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Potagers scolaires

Un potager scolaire a pour buts essentiels :

a) de familiariser I’enfant avec les plantes locales (et parfois exotiques)
qui peuvent étre cultivées sur place et qui pourraient contribuer &
améliorer le régime de base traditionnel,

b) d’exposer, simplement mais de maniére convaincante, les méthodes
scientifiques modernes de production alimentaire (amélioration de
la fertilité du sol, emploi d’insecticides, etc.) encourageant ainsi a
améliorer les méthodes d’agriculture régionaies,

¢) de souligner I'importance des culturcs potagéres pour améliorer
la nutrition,

d) d'illustrer ’enseignement des matiéres scientifiques et des sciences
naturelles par des exemples concrets et

e) de montrer aux éleves que les idées qu'on leur enseigne a I'école
trouvent une application pratique dans la vie de tous les jours
(comme P'arithmétique nécessaire pour calculer la quantité de grai-
nes nécessaire et pour noter le rendement des récoltes, ou [utili-
sation dans les cours de sciences naturelies des insectes trouvés daas
le jardin).

En résumé, le jardin scolaire devrait étre envisagé comme « une
méthode d’enseignement, une éducation vivante » de science appliquée
et d’agriculture pratique, s’inscrivant dans le cadre naturel de la commu-
nauté et tenant compte de ses traditions alimentaires.

Organisation du jardin

Lorsqu’on envisage la création d’un potager scolaire, différents fac-
teurs doivent étre pris en considération : emplacement approprié atte-
nant  I’école, superficie, cultures, arrosage, matériel, outils et semences.

On choisira les planies a cultiver, de préférence d’origine locale, selon
la nature du ol et la pluviosité, et si possible parmi les especes résis-
tantes et de culture facile.

Des démonstrations de méthodes de fertilisation du sol, d’assolement,
de lutte contre les insectes et autres animaux nuisibles, et de reproduction
des plantes (entre autres, les couches de semis) constitueront un élément
indispensable a cette éducation.

Il est souvent possible d’élever de petits animaux (volaille, lapins,
cochons d’Inde) ou de créer des bassins a poissons. Cependant comme
pour d’autres aspects des fermes ou des jardins scolaires, il est difficile
de résoudre le probleme de 'entretien pendant les vacances. Il est sage
d’avoir des plantes « semi-permanentes » comme les papayers ou qui
s’ensemencent toutes seules comme certaines variétés tropicales d’épinards,
car elles résisteront sans étre entretenues pendant les vacances. On peut
pratiquer d’autres cultures en tenant compte du calendrier scolaire.

Les produits du jardin sont destinés 4 la consommation des enfants, a
Pécole ou a la maison. Le prestige de I’éducation nutritionnelie sera
rehaussé si les produits sont de bonne qualité.

11 faut éviter que Pinstituteur considére en quelque sorte le jardin
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scolaire comme étant son bien personnel, et profite du travail gratuit des
enfants, mais par contre, les responsabilités et le travail supplémentaire
quimposent 'organisation et ’exploitation d’un jardin scolaire méritent
d’étre appréciés et encouragés. Pour obtenir de bons résultats, les insti-
tuteurs devraient, au préalable, apprendre 4 cultiver un jardin scolaire
et travailler en collaboration avec les parents. Il est généralement néces-
saire d’embaucher un jardinier pour les gros travaux.

Repas scolaires

On peut adopter différentes formes de repas suivant les communautés.
Dans certainy pays, on leur sert un petit déjeuner et dans d’autres, ce
qui est préférable, un déjeuner, préparés soit & ’école ou vendu dans une
cafeteria, une cantine, soit 4 la maison et emporté sous forme de repas
froid.

a) Organisation

Dans les pays tropicaux, la préparation des repas a I’école pose de
nombreux problémes et impose au directeur une surveillance supplé-
mentaire et un surcroit de travail administratif. En effet, il faut disposer
d’une cuisine, d’ustensiles et de couverts simples et propres, d'une source
d’eau potable, d’'un garde-manger a l'abri du vol et de combustible ; il
est indispensable aussi d’avoir un cuisinier et du personnel pour aider i
la préparation des plats. Comme d’habitude, lorsqu’il s’agit de créer
quelque chose, olt que ce soit, mais plus particulierement dans les régions
tropicales les plus pauvres, ’argent est le facteur limitatif.

b) Frais et programmes collectifs

La plupart des gouvernements désirent établir un programme d’alimen-
tation scolaire dans I'ensemble du pays, mais il est rare que ces projets
strictement gouvernementaux puissent étre réalisés avec les seules finan-
ces publiques. Toutefois, il est possible d’organiser Palimentation sco-
laire grice 4 un effort collectif entre le gouvernement et les parents, avec
I'aide éventuelle d’un autre organisme.

On peut, par exemple, mettre en ceuvre un programme d’alimentation
scolaire dans lequel une partie au moins des aliments serait fournie de
'extérieur (p. 197) & titre d’aide alimentaire et pour lequel les parents
verseraient une petite somme nominale destinée 4 rémunérer le cuisi-
nier, les aides-cuisiniers et a4 payer le combustible, tandis que le gou-
vernement fournirait une cuisine, des garde-manger et les ustensiles de
cuisine nécessaires. Lorsqu’'on fait des repas pour un grand nombre
d’éleves, le prix individuel est généralement moins élevé.

¢) Valeur nutritive et éducative -
Si le repas doit étre préparé & I'école, il faut accorder une importance

particuliere a la valeur nutritive et éducative des menus. Les aliments
utilisés seront dans la mesure du possible, choisis compte tenu de 1’ap-
provisionnement et de la distribution souvent intermittents decs ressources
locales et des légumes disponibles, bien qu’ils puissent étre enrichis par

'adjonction d’éléments gratuits ou subventionnés fournis. par d’autres
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pays, notamment d’aliments riches en protéines, comme le lait écrémé
en poudre, la farine de soja et d’arachide.

Dans les limites restreintes du budget scolaire, le repas scolaire devrait
servir d’expérience pratique d’éducation nutritionnelle,

Les repas devraient, si possible, fournir les élements nutritifs qui font
généralement défaut dans le régime familial. Toutefois, si I'on ne dispose
que de trés peu d'argent, on ne peut servir qu'un repas composé surtout
d’hydrates de carbone.

Les plats cuisinés seront généralement trés simples (Annexe VI) du
type « ragoGt » dans lequel tous les aliments cuisent dans la méme mar-
mite. La aussi, « le principe des mélanges panachés » se révele d'une
grande utilii¢. On peut se servir par exemple d’un « mélange quadruple »
comportant : un aliment de base, une Iégumineuse, un légume feuillu vert-
foncé et une petite quantité de protéines animales.

d) Ustensiles de cuisine et propreté

Il sera nécessaire de disposer au moins d’assiettes et généralement de
cuillers ou de tout autre couvert pour servir et manger les aliments. 11
faut saisir cette occasion pour enseigner la propreté en s'assurant que les
éleves se lavent les mains avant de manger et font ensuite la vaisselle
a tour de rdle aprés le repas.

La « salle 3 manger » peut étre réduite au plus strict minimum bien
que, dans certaines conditions, il soit possible de prévoir une piece
séparée, meublée sommairement de taoles et de chaises ordinaires. Les
éleves prennent souvent leurs repas assis sur des nattes, comme chez
eux, ou sur I'herbe 4 I'ombre des arbres que I'on trouve souvent i1 proxi-
mité de nombreuses écoles tropicales.

L’idéal serait que les aliments servis & I’école soient ceux que les
enfants ont cultivés dans le potager scolaire. De cette manitre, [cnsei-
gnement regu dans des leons théoriques portant sur Ihistoire naturelle.
la digestion humaine et la nutrition pourrait étre démontré en pratiquec.

e) Collations froides

Il importe de veiller & ce que I’école ne soit pas le thédtre d'un « ensei-
gnement & rebours de I'hygiéne alimentaire », comme c’est le cas lorsque
les seuls produits mis 4 la disposition des enfants sont des aliments
riches en amidon et en sucre, dépourvus de toute valeur nutritive, ou
des boissons gazeuses vendues par des marchands ambulants a proximité
de I'école. Si les enfants ont I'habitude d’acheter des casse-croutes ou des
repas a ces marchands, il est certainement possible de veiller & ce que
des aliments qui leur plaisent et qui sont en méme temps nourrissants
figurent & P’étalage de ces commergants. Par exemple dans diverses parties
du monde, certaines préparations de légumineuses, d’arachides ou de
haricots sont trés appréciées et fournissent en méme temps des protéines.
Dans d’autres pays, on peut vendre des petits pains faits avec de la
farine de blé et de soja. _

En de rares occasions, certaines écoles en ville fournissent aux éleves
des godters froids ou des repas qui sont apportés de P'extérieur, comme
par exemple du lait et du pain. ‘ : ‘
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f) Repas préparés i la maison

Ailleurs, il est peut-étre plus simple en pratique et plus conforme
aux habitudes, de faire comprendre aux parcnts la nécessité de donner
un repas froid a leurs enfants pour le déjeuner de midi a 1'école. Ce
repas serait évidlemment préparé avec les denrées composant le régime
habituel de la famille et pourrait étre trés simple, tout en satisfaisant
I’appétit de I'enfant et en répondani aux normes requises sur le plan
nutritif et éducatif. Dans certaines parties d’Afrique orientale, les éleves
apportent un repas enveloppé dans une feuille de plantanier ou dans une
casserole en métal sans ansrs, munie d’un couvercle. Dans ces conditions,
il est non seulement possible de convaincre les parents de préparer un
casse-croite pour P'enfant, mais aussi d’encourager une saine rivalité, 2
savoir qui apportera le meilleur repas (Annexe VII).

Lorsque 1’école ne peut préparer qu’un nombre restreint de repas, il
se pose un délicat probleme de sélection. Les parents qui sont en mesure
de payer la petite somme nominale e!. qui sont désireux de le faire, peu-
vent envoyer leurs enfants 4 la cantine scolaire d’oli se trouvent souvent
exclus les enfants les plus pauvres et les moins bien nourris qui en ont
le plus besoin.

g) [Utilisation de Paide alimentaire

L’aide alimentaire en provenance de I’étranger peut étre temporaire-
ment d’une grande utilité, mais présentc un inconvénient évident, car
Papprovisionnement 4 long terme ne peut étre garanti pour I'avenir. En
conséquence, il faut les utiliser en ne perdant pas de vue la nécessité
d’établir des plans pour I'utilisation croissante d’aliments produits sur
place. Toutefois, il convient de noter qu'en plus des avantages que nous
venons de décrire, les repas scolaires permettent d’augmenter la fréquen-
tation scolaire, de réduire le nombre des échecs, et constitue donc un
moyen de combattre I'analphabétisme. Pourtant, cet argument a moins
de poids dans les régions ol les écoles, peu nombreuses, sont déja sur-
peuplées.
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ANNEXE 1

RATIONS ALIMENTAIRES QUOTIDIENNES RECOMMANDEES
TATION, L’ACADEMIE NATIONALE DES ETATS-UNIS ET LE

Rations congues pour assurer la bonne nutrition de la

~ Vitamines lipo- !
£, POIDS TAILLE . solubles |
§ . - o ‘
B SE (8« |o |89
I _ @ g ?5 —_ g e E -~ o E -
W a o y g a & E%< | 3 |EF5
T |GlE TR H fe3 | 38 |58
Oy £ s |
Nourissons 0-1/6 4 9 | 55| 22 | kgXI120 |kgx2,2¢ (1500 {400 5
1/6-1/2 71 15| 63 25 | agX 110 kgx2 ¢ [1500 1400 5
1/72- 1 9120 72 28 | kgX100-|kgx1,8¢ 1500 | 400 5
Enfants 1- 2 12 | 26 | 81 32 1100 25 2000 | 400 10
2-3 14 | 31 S1 36 1250 25 2000 | 400 10
3-4 16 | 35 {100 39 1400 30 2 500 | 400 10 !
4- 6 19| 42 |110 | 43 1 600 30 2 500 | 400 10 .
6- 8 23 | 511121 48 2 000 35 3500 {400 15
8-10 28 | 62 [131 52 2200 40 3500 {400 15§
Hommes 10-12 35 1 77 1140 | 55 2500 45 4500 (400 | 20
12-14 43 | 95 {151 59 2700 50 5000 [400 | 20
14-18 59 {130 | 170 | 67 3000 60 5000 | 400 | 25
18-22 67 |147 {175 | 69 2 800 60 5000 400 | 30
22-35 70 1154 | 175 | 69 2 800 65 5000 — 30 .
35-55 70 {154 | 173 | 68 2 600 65 5000 | — 30
55-75+| 70 | 154 | 171 | 67 2 400 65 5000 | — 30 :
Femmes 10-12 35| 77 (142 | 56 2250 50 4500 1400 | 20 :
12-14 44 | 97 (154 | 61 2300 50 5000 | 400 | 20
14-16 52 | 114 | 157 | 62 2 400 55 5000 (400 | 25
16-18 54 {119 | 160 | 63 2300 55 5000 (400 | 25
18-22 58 1128 | 163 | 64 2000 55 5000 {400 | 25
22.35 58 |128 (163 | 64 2 000 55 5000 | — 2 i
35-55 58 |128 [ 160 | 63 1850 55 5000 | — 25
55754 | 58 |128 157 | 62 | 1700 55 5000 | — | 25 |
Grossesse + 200 65 |6000 1400 | 30 ‘
Allaitement +- 1000 75 8000 (400 | 30 !
I

s Les rations indiquées ont été calculées en tenant compte des variations individuelles exis-
tunt entre la plupart des personnes normalement constituées vivant aux Etats-Unis dans des
conditions de tensions habituelles. Divers aliments courants sont susceptibles de fournir les
€léments nutritifs figurant au présent tableau, ainsi que d’autres éléments nutritifs pour lesquels
on n'a pas établi aussi clairement les besoins de I'organisme. Se reporter au texte pour lexa-
men plus détaillé des rations et des aliments nutritifs qui ne figurent pas au présent tableau,

b Dans la colonne de V'dge, 4 1a ligne de « 22 A 35 ans », nous avons pris pour référence
I'homme et la femme &4gés de 22 ans, Dans tous les autres cas, les rations indiquées corres-
pondent aux besoins d'une personne dont 1'dge est compris entre les deux chiffres cités.



PAR LA COMMISSION DE LA NUTRITION ET DE L’ALIMEN-
CONSEIL NATIONAL DE LA RECHERCHE %, révisées en 1968

majorité des personnes bien portantes habitant aux FEtats-Unis

Vitamines hydro-solubles Sels  minéraux
- - - — - e
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| |
40 | 0, 8| 06 06 i 05 | 2 0,7 0.7 155 1 15 | 100
40 | 02 8 | 07 06 | 06 | 2,5 0,8 081 60 15 | 150
40 | 02 9 | 08 07 | 07 | 3 0.8 081 70 | 10 | 200
40 | 02 1! o9 08 | 09 | 4 0.8 08| 80 10 | 200
40 | 02 13 | 11 1 1 4 0,9 091100 | 10 | 250
40 | 03 15 | 1,2 Lt | 1,2 |5 1 1 1o ' 10 | 250
0 | 04 17 | 1.3 13 ] 14 | 5 1.2 1,2 | 125 10| 300
45 |04 | 18 | 14 14 | 16 | s 1,4 L4 | 135 | 18 | 350
| 55 | 04 20 | 1,5 L5 | 18 |5 1,4 L4 | 150 | 18 | 400
60 | 04 18 1,6 1,4 2 5 0,8 0,8 | 140 10 | 400
60 | 0.4 18 | 1.7 14 | 2 5 0.8 08| 140 | 10 | 250
60 | 04 17 | 17 13 | 2 [ 0.8 081 125 | 10 | 350
60 | 04 14 | 1,7 1,2 | 2 6 0.8 08| 110 | 10 | 350
| !
40 | 04 15 | 1,3 14! s 1,2 12110 + 18 . 300
45 | 04 | 15 | 14 12 | 16 | 5 1.3 L3115 | 18 | 350
50 | 04 16 | 14 12 | 18 | 5 1.3 L3120 1 18 1350
50 | 04 15 | 1,5 12 1 2 5 1,3 L3 f11s 18 | 350
55 | 04 13 | 1,5 1 2 5 0.8 08 | 100 | 18 | 350
55 | 04 13 | 1,5 I 2 5 0,8 08 | 100 | 18 | 300
55 1 04 13 |15 1 2 5 0.8 08 9 : 18 | 300
55 1 04 13 1,5 1 2 6 0,8 08 | 80 : 10 | 300
60 | 08 | 15 | 18 | 40| 25 | 8 | 404l 404125 | 18 | 450
60 | 0,5 20 | 2 +05] 25 | 6 +05 1 +05] 15 | 18| 4s0

¢ Les rations indiquées correspondent & de I'aclde folique d'origine alim¢praire vt sont
calculécs en prenant pour rélérence la teneur cn acide folique de « Lacobacillus cusel ».
1.’acide follzue pur a une eflicacité au moins quatre fois supéricure. Le quart environ de la
dose indiquée dans le tableau serait donc suffisante §'il s’agit de la vitamine pure.
Les &quivalents de la niacine comprennent los sources d'origine alimeniaire de la vita-
mine elle-méme, plus I'équivalent d'un mg pour 60 mg de tryptophane alimentaire.
¢ On prend pour référence des protéines le lait humain. Pour les protéines qui ne sont pas
utilisées 2 100 S5, les facteurs devraient étre augmentés proportionnellement.
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RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES SUR L’AIIMENTATION
DES JEUNES ENFANTS

a) Obstétrique — régime de la mére pendant la grossesse ;

b) Néonatal — alimentation pendant les premiers jours, laxatifs, éli-
mination du colostrum ;

¢) Allaitement maternel — début, procédés de préparation des mame-
lons, tests indigénes du lait maternel, durée de I'allaitement complet et
partiel, régime de la mére (normal, restreint, plus abondant) ;

d) Lait animal — type, quantité, coupage, adjonctions, ustensile uti-
lisé (1asse et cuiller, biberon, récipient utilisé localement, etc.), prépa-
rations lactées (yoghourt, fromage) ; '

e) Lalimentation des orphelins et des jumeaux — nourrice, lactation
provoquée, allaitement artificiel et méthode (biberon, tasse spéciale,
cuiller) ;

f) Aliments complémentaires — Age ol ils sont introduits, type, quan-
tité, méthode d’alimentation (avec une cuiller, avec les doigts, avec la
langue) ;

2) Autres protéines (animales et végétales) — dge ol elles soit intro-
duites, type, quaintité, méthode d'alimentation ;

h) Méthode d’arrét de Pallaitement maternel (sevrage) — 4age, brus-
qué ou progressif, éloignement physique ou non, enfant préparé ou non,
application de substances spéciales sur le sein ou non ; « compensation »
ou non, raisons apparentes du sevrage ;

i) Préparation d’aliments pour enfants — aliments spéciaux et leur
préparation ; sinon, quelle portion du repas des adultes est utilisée,
recettes, nombre de repas (uotidiens, méthodes d’alimentation de I'enfant ;

j) Personne chargée de nourrir 'enfant — meére, grand-mére, enfants
plus agés, etc. ;

k) Différences dans le traitement d'enfants de sexes différents — traite-
ment préférentiel accordé au gargon ou & la fille.
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TABLEAU DES POIDS PAR RAPPORT A L’AGE (DE LA
NAISSANCE A 60 MOIS - GARCONS ET FILLES)

Poids normal 80 % 60 %

Age en livres » livres ey livres ey
( en mois) et onces kilos onces kitos onces kitos

0 7-8 34 5-14 2,7 4-6 2
3 12.8 57 9-14 4,5 7-8 34
6 16-5 7,4 13-0 5.9 9-14 4,5
9 19-9 8,9 15-9 7.1 11-11 53

12 21-12 9,9 17-6 7.9 13-3 6
15 23-5 10,6 18-11 8,5 14-1 6,4
18 24-14 i1,3 19-13 9 14-15 6,8
24 27-5 12,4 21-12 9,9 16-8 1.5
30 29-11 13,5 23-12 10,8 17-13 8,1
36 31-14 14,5 25-8 11,6 19-2 8,7
42 34-2 15,4 27-5 12,4 20-8 9.3
48 36-5 16, 29 13,2 21-12 9,9
54 38-4 17,4 30-13 14 232 10,5

60 40-8 18,5 32-5 14,7 24-3 11

(1) Extrait des Normes de Harvard - Stuart and Stevenson (1959).






ANNEXE 1V

ORGANISATION D’UNE DEMONSTRATION DESTINEE A
L’AFRIQUE ORIENTALE )

Voici un exemple de discussion-démonstration collective prévue et
organisée pour un groupe particulier, les Bagandas.

SUJET : LA PREVENTION ET LE TRAITEMENT DE LA DIAR-
RHEE CHEZ LES JEUNES ENFANTS

Objectifs : Parler

A. De la diarrhée souvent provoquée par I'absorption de saletés et
d’excréments contenant des « germsi » (bactéries).

B. De la réhydratation 4 domicile nécessaire au stade précoce.

C. Des indices de déshydratation et de la nécessits de consulter un
médecin de toute urgence.

Facteurs socio-économiques : néant

Attitudes traditionnelles

« obstacles » — on estime localement que la diarrhée est due & obu-
sobya (mauvaise conduite) (difficulté avec I'étiologie bactérienne ; retard
dans le traitement)

« Liens » — néant,

Présentation

I. GENERALITES
A. Diarrhée

1. Les ordures contiennent des excréments et des bactéries (« germ-
si »).

2. Le bébé peut avaler des « germsi » de la maniére suivante :
a) eau polluée,
b) mains sales,
c) ustensiles de cuisine souillés.

3. Eviter que I'enfant n’avale les « germsi » en
a) pratiquant lallaitement maternel,
b) se lavant les maius,
¢) faisant bouillir I'eau,
d) nettoyant les ustensiles de cuisine.

(1) Deux ou trois séances sont probablement nécessaires.
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4. Les « germsi » attaquent lintestin en provoquant des selles
liquides (ressemblant au liquide qui s’écoule du nez en cas de
« rhume »). .

5. Le bébé perd beaucoup d’eau et meurt parce que le corps se
déshydrate.

B. Réhydratation a domicile nécessaire dans les cas précoces

1. Ne pas arréter l'allaitement, surtout s’il s’agit de l'allaitement
maternel.

2. Faire beire 4 lenfant de grandes quantités « d’eau sucrée »
(préparée en ajoutant 1/2 cuillerée 4 thé de sel, 6 cuillerées a thé
de sucre a 55 cl d’eau bouillie) ; administrer fréquemment de
petites quantités (tous les quarts d’heure) avec une tasse et une

s

cuiller, 1 litre a 1 litre et demi par jour.
C. Symptomes de déshydratation
1. Yeux et fontanelle enfoncés.

II. MOYENS VISUELS D’ENSEIGNEMENT
A. Matériel pour démontrer la présence de ¢ germsi »
1. Loupe, eau sale et microscope de type scolaire.
2. Matériel pour se laver les mains, pour nettoyer les ustensiles de
cuisine et pour faire bouillir 'eau.
B. Matériel pour la préparation de « l'eau sucrée » pour la réhydra-
tation a domicile.
1. Sel.
2. Sucre.
3. Cailler a thé.
4. Bouteille.
5. Bouilloire.
C. Matériel pour la démonstration de réhydratation
1. Photo d’une plante fanée par manque d’eau et d’un bassin assé-
ché (fontanelle).
2. Photo d’un enfant déshydraté et/ou d’un patient hospitalisé.
3. Appareil de réhydratation a4 I'hdpital (goutte-a-goutte intravei-
neux).
4. Photo de I'enfant aprés réhydratation.



ANNEXE V

RECETTES-TYPE POUR LA PREPARATION D’ALIMENTS
DE SEVRAGE

Les recettes indiquées ci-aprés proviennent de différentes parties du
monde ; elles figurent sous le nom de leur pays d’origine.

Pour certaines, les proportions sont indiquées en mesures de poids
précises, en grammes, et il sera alors nécessaire de les transposer en
mesures domestiques locales (par exemple : tasses, ou poignées, ou cale-
basses, ou bouteilles). Pour dautres les proportions sont déja indiquées
dans ces mesures ménageres.

Dans certains cas. les quantités indiquées sont pour un seul enfant,
dans d’autres. il y a assez de portions pour nourrir plusieurs enfants, ou
toute une famille, y compris un jeune enfant.

BRESIL

« TUTU » (HARICOTS) - 1 portion () (Mélange quadruple)
Haricots noirs (P. vulgaris) .................. 60 g
Farine de manioc ...............c.cininnnn 20 g

Feuille de « louro »

Poivre, sel

Beaeuf .........ciiiiiiii e 30¢g
Graisse (pour faire frire) .................... 10 g

1. Faire bouillir les haricots avec la feuille de « louro » et les condi-
ments, jusqu'a ce qu’ils soient mous.

2. Ajouter la farinc de manioc et continuer a faire cuire jusqu'a ce
que le mélange ressemble & du porridge brun.

3. Faire frire la viande dans la graisse ou utiliser de la vnande rotie et
servir en méme temps.

INDE

FARINE POUR NOURRISSONS (U (2 portions) (Mélange triple)
Pois chiches (P. mungo) ......... eeeeaenies S0 g
Semoule .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 50g
R T (- e 10 g
Lait écrémé déshydraté ...................... 10g
Eau

Saler a volonté

1
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1. Laver les pois chiches, les mettre dans une casserole avec de I'eau
et laisser bouillir jusqu’a ce qu’ils deviennent mous.

2. Verser en pluie dans la casserole la semoule et le sucre et laisser
Cun encore un moment.

3. Ajouter le lait écrémé déshydraté et bien mélanger.

4. Scvir aux jeunes bébés.

KICHRI (V) (environ 8 portions) (mélange double).

Riz o e e 435 g
Pois chiches (P. mungo) .............c.u.... 435 g
Ghee ... .o e i e 30 g
Sel o e e e e 9¢g

Eau : 8 4 10 fois la quantité de pois chiches et de riz.
1. Mélanger le riz et les pois chiches et laver une ou deux fois jus-
qu’a ce qu’ils soient propres.
2. Ajouter I'eau et faire cuire a feu doux jusqu’a ce que le riz soit
mou et que 'eau soit résorbée. Laisser la casserole couverte.
3. Ajouter le ghee et le sel & volonts.

Pois chiches du Bengale — mélange de riz gonflé (mélange double).

Les pois chiches du Bengale (Cicer arietinum) qui peuvent.étre écrasés
et réduits en poudre fine et le riz gonflé sont des plats traditionnels.

Ajouter deux cuillerées a thé de farine de pois chiches du Bengale
grillés dans une tasse moyenne d’eau bouillante et faire cuire pendant
5 minutes. Ajouter 8 cuillerées & thé de riz gonflé et 30 g de lait. Bien
mélanger et servir aux nourrissous.

Les nourrissons plus dgés en mangeront de plus grandes quantités et
une plus grande proportion de pois chiches du Bengale (environ 2 fois
plus). -

SIERRA LEONE

RIZ ET EUF ) (2 ou 3 portions) (mélange double).

Riz . e 200 g
01 | 50 g
Eau, environ un demi-litre
Sel 4 volonté
1. Faire cuire le riz lavé de la manitre habituelle jusqua ce qu'il
so0it mou,

2. Casser un ceuf sur le riz et battre le mélange jusqu’a ce qu’il soit
uniforme.

3. Servir rapidement au nourrisson.

RIZ ET ARACHIDES ) (5-6 portions) (mélange double)
Riz . i e e e 200 g
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Eau, 1/2 litre
Sel a volonté
1. Rotir légerement les arachides dans leur coque et enlever la peau.
2. Réduire en pite fine.
3. Faire cuire le riz lavé de la maniére habituelle jusqu'a ce qu'il
soit mou.
4. Ajouter la pate d’arachide et battre jusqu'a ce que le mélange soit
crémeux.
5. Servir rapidement au nourrisson.

RIZ, MONGUETTE ET LAIT () (3-4 portions) (mélange triple).

Riz .. e 200 g
Monguette ... ... e 100 g
Lait, 300 g (250 g)
Eau et sel a volonté
1. Faire tremper les monguettes la veille et les frotter pour enlever
les téguments et les bourgeons.
2. Nettoyer le riz 2 fond dans plusieurs eaux et enlever ies cailloux.
3. Faire cuire les monguettes dans de ’eau bouillante salée.
4. Quand les monguettes sont presque cuites, ajouter Ic riz et conti-
nuer la cuisson jusqu’a ce que I'une et Pautre soient mous.
5. Remuer pour bien mélanger.
6. Servir aux nourrissons avec le lait & boire en méme temps.

LIBAN

SOUPE DE LENTILLES (SHARABATADIS) (mélange double).

On peut servir ce plat aux jeunes enfants 4 partir de 6 4 9 mois.
3 tasses de lentilles
1/2 tasse de riz
1/2 tasse de « samneh » ou autre matidre grasse
1 tasse d’oignons héchés
1 1/2 cuillerée & thé de sel
Eau

Faire tremper les lentilles dans ’eau froide la veille. Les laver et les
trier. Cuire dans ’eau jusqu'a ce qu’elles soient molles. Passcr la soupe
au tamis ou i la moulinette. Ajouter de 1’eau pour obtenir la consistance
voulue. Faire frire les oignons dans la graisse chaude jusqu'a ce qu'ils
soient bruns et les ajouter a la soupe. Faire cuire 4 petit feu pendant dix
minutes. Ajouter le sel. Servir la soupe épaisse et chaude avec des cubzs
de pain frit croustillant.

A préparer dans une bouilloire découverte : laver les lentilles. Les
trier ; les faire bouillir jusqu'a ce qu’elles soient molles. Tamiser ou
passer & la moulinette. Ajouter les oignons frits et le sel. Ajouter davan-
tage d’eau le cas échéant et faire cuire & feu doux pendant dix minutes.

Dans les deux cas ajouter le riz cuit si on le désire (une demi-tasse
avant la cuisson).

9
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PAKISTAN

HALWA - VARIANTE () (mélange double)

Semoule (Suji) .......coviiiiiiiiiiiii e 100 g
Lentilles rouges ............coiiiiiienininn, 100 g
Sucre
GIaisSSe ..ttt iiin et iiasrenses 15g
Eau .
1. Faire bouillir les lentilles jusqu’a ce qu’'elles soient molles et que
I’eau soit résorbée.
2. Faire fondre la graisse, ajouter la semoule, le sucre et faire brunir
légérement,
3. Ajouter les lentilles a4 la semoule puis verser assez d’eau pour que
Je mélange ait la consistance d’une pdte épaisse.
4. Donner différentes formes a la préparation.
Si ce plat est servi avec un peu de lait, on obtient un « mélange triple ».

NIGERIA

HARICOTS BLANCS ET ECREVISSE (mélange double)

Cette recette pour préparer le plat Yoruba « ole » a été fournie par
PInstitut de Santé Infantile d’Ibadan. Elle a été modifiée par la suppres-
sion des poivrons rouges qui s’y trouvent habituellement.

Si on T'utilise avec un aliment de base riche en hydrates de carbone,
on obtient un « mélange triple ».

1/2 tasse de haricots blancs

1/2 oignon

1 cuillerée & soupe d’écrevisse séche
2 cuillerées a soupe d’huile de palme
Sel a volonté

Eau froide

Faire tremper les haricots dans I'eau, enlever la peau en les lavant et
les moudre. Moudre les autres ingrédients séparément. Faire chauffer
I'huile, battre les haricots moulus et tous les ingrédients dans I'huile
chaude. Ajouter du sel 4 volonté et mélanger avec de 'eau tiede jusqu™
ce que la préparation soit de consistance molle. Envelopper dans des
feuilles ou des boites de conserve et faire cuire 4 'étuvée. Servir chaud.

GAMBIE

RIZ ET EPINARDS (1 ou 2 portions) (mélange double)
2 /R 135 g
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Sel o e 2g
Epinards ............. 0 i 50 g

1. Ajouter le riz 4 ’eau bouillante salée.

2. Faire bouillir environ 10 minutes.

3. Ajouter les épinards hachés.

4. Continuer a faire cuire (5 minutes).

S. Servir aux nourrissons.

TANZANIE

PUREE DE BANANES ET D’ARACHIDES (mélange double)

I banane mire
1 poignée d’arachides
Griller les arachides et enlever la peau

247

Mettre les arachides écrasées et la banane mire dans le mortier et
les piler. Lorsque le mélange a une consistance uniforme et fine, le ser-

vir 4 l'enfant.

GHANA

« SIWEE » ) (mélange double)

Ignames ............ ... ... i, 120 g
Arachides légerement grillées ................ 120 g
Huile de palme (claire) ...................... 15¢g

Sel
Faire cuire 4 I'étuvée ou griller les ignames.
Enlever la peau des arachides.

Les mettre dans un récipient pour les mélanger.
Ajouter le sel et I'huile de palme tiédic.
Fagonner et servir.

e

OTO (V) (mélange double)

Ignames ............. . oo
(Eufs (de poule ™M) ... ... .......iiivii... 50g
Huile de palme ............................ 15g
Sel a volonté

Eau

Faire bouillir de I'eau et du sel dans une casserole.
Quand !=< iznames sont cuites, les égoutter.

Fagonner I'Oto dans un bol et faire un trou au centre.
Peler Poeuf et le placer dans le trou au centre de 1'Oto.

Servir aux nourrissons.

PNA AW~

Piler les ignames et les arachides en poudre fine dans un mortier.

Laver, peler et laver 4 nouveau les ignames coupées en tranches.
Ajouter les ignames et 'ceuf dans sa coquille pendant 15 minutes.

Ecraser finement dans un bol. Ajouter I'huile et bien mélanger.
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SAGBARIGU () (SOUPE DE MILLET) (mélange double)

Farine de sorghum ...............covvvunnns 75 g
Poisson blanc en poudre ............cc00vinn S5g
Sel a volonté
TOMALE o\oiittt i iiiine e cnaanssens 60 g
Eau
1. Faire bouillir de I'eau.
2. Ajouter les condiments.
3. Ajouter le poisson en poudre et faire cuire & feu doux pendant
quelque temps.
4. Ajouter la farine de sorghum et bien remuer.
5. Faire cuire 4 feu doux pendant encore 30 minutes.
6. Servir chaud.

AKASA ET EUF

Farine de mais (fagonnée en pite) .. ......... 125 g
Euf (de poule, 1) ...t 50 g
R 1T ¢ PP 10 g
Sel et eau
1. Mettre I'eau et le sel dans une casserole et porter a ébullition.
2. Meélanger la pate dans un bol avec un peu d’eau froide.
3. Tamiser et verser dans I'eau bouillante.
4. Remuer constamment jusqu'a ce que le mélange épaississe et soit
cuit.
5. Retirer du feu et laisser tiédir.
6. Casser 'cuf dans un bol et battre énergiquement.
7. Verser dans I'akasa et bien remuer jusqu'a ce que le mélange soit

épais et crémeux. Servir aux nourrissons.

OUGANDA

PORRIDGE DE MAIS (mélange double)
Farine de mais ...........ooiviiiiivnnninnnns 120 g
Lait écrémé déshydraté ....................... 20g
SUCIE it iviiiiiiiiiiiii i 20 g
Eau .....ov viriiiiiir it i environ 1/2 litre

1. Meélanger la farine de mais et le Jait écrémé déshydraté dans une

casserole.
2. Ajouter un peu d’eau et faire une pite lisse.
3. Ajouter le reste de I'eau et porter a ébullition.
4. Faire cuire 4 feu doux pendant 45 minutes en remuant cons-

tamment.
5. Ajouter du sucre pour donner du goilt et saler si on le désire.
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BOUILLIES D'ETTU (mélanges triples)

Ces recettes sont basées sur la méthode utilisée dans une partie de
I'Ouganda et qui consiste a faire cuire a I'étuvée dans de petits paquets

de feuilles de plantanier (eftu).

Les aliments de base locaux sont l. plantanier (matoke) et la pomme
de terre (lumonde). Les sources végétales de protéines sont les haricots
(Phaseolus vulgaris) et les arachides. Les protéines animales les plus
couranles sont les ceufs, le pcisson et le lait écrémé déshydraté.

RECETTES DE BASE POUR PREPARER LES BOUILLIES D’ETTU

Mesures exactes

Mesures ménagéres

340 g de matoke (pesées aprés avoir 6 « bananes » moyennes (enticres,

été  pelées)
85 g de haricois secs

5 cuillerées & soupe d’eau, une pin-
cée de sel.

en morceaux)

6 grandes cuillerées de haricots
secs (cuiller a4 dessert anglaise),
ou une grosse poignée

10 grandes cuillerées d’eau, une
pincée de sel.

340 g de Iumonde (pesées apres
épluchage)

85 g de haricots secs

5 cuillerées a soupe d’eau, une pin-
cée de sel.

1 1/2 lumonde de taille moyenne

6 grandes cuillerées de haricots
secs (cuiller & dessert anglaise),
ou une grosse poignée

10 grandes cuillerées d’eau, une
pincée de sel.

230 g de matoke ou de lumonde
(pesées aprés P’épluchage)

120 g d’arachides (pilées)

5 cuillerées & soupe d’eau, une pin-
cée de sel.

4 « bananes » moyennes (entiéres,
morceaux) ,

8 grandes cuillerées d’arachides
(cuiller a dessert anglaise)

10 grandes cuillerées d’eau, une
piittée de sel.

A T'UN de ces melanges de base on doit ajouter UN DES ALIMENTS

suivants :

a) un cuf crude 40 g
b) 40 g de lait écrémé déshydraté

c) 20 g de poisson séché

a) un ceuf battu

b) 5 cuillerées a thé bombées de
lait écrémé en poudre

c) une tranche de ngege (petit pois-
son) frais ou séché, de taille
moyenne.
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PREPARATION ET CUISSON DES BOUILLIES D’ETTU

Voici, ci-aprés la méthode générale de préparation et de cuisson des
bouillies d’Ettu en utilisant le matoke (plantanier) ou le lumonde (patates
douces), des haricots secs et un ccuf ou du lait écrémé déshydraté.

1. Mesurer des haricots secs, laver et laisser tremper toute la nuit
dans de I'eau propre. Ce procédé ramollit la peau et facilite I’épluchage.
Une autre méthode pour peler les haricots consiste a les faire bouillir
pendant environ 45 minutes, puis 4 les mettre dans 'eau froide.

2. Le lendemain lorsqu'on commence i préparer le repas de I'enfant
il faut peler les haricots.

3. Peler les matoke ou les lumonde, les laver et les couper en petits
morceaux.

4. Envelopper les matoke ou les lumonde préparés, les haricots et
l'eau mesurée i Iintérieur des feuilles de bananier ; lier soigneusement
et placer Iettu dans la marmite avec le repas du reste de la famille.
Faire cuire Pettu i I'étuvée pendant environ 2 a 2 heures et demie.
(Utiliser des feuilles de bananier fumées, luwombo pour empécher
quelles ne se déchirent ou ne se fendiilent.) :

5. Ouvrir ettu et écraser soigneusement les aliments cuits. Mesurer
le lait écrémé déshydraté et le verser en poudre sur le plat, puis bien
in€langer a4 nouveau OU, battre I'cuf et 'ajouter aux aliments cuits
en mélangeant i nouveau parfaitement pour obtenir une sorte de bouillie.

Méthode pour préparer les bouillies d’ettu en utilisant des matoke
ou des lumonde, des arachides pilées, un ceuf ou du lait écrémé déshy-
draté,

Comme ci-dessus mais en remplagant les haricots par des arachides.
Les arachides doivent étre grillées et décortiquées avant le pila:e, dans
la mesure du possible.

Méthode pour préparer la bouillie detru en utilisant des matoke
ou des lumonde, des haricots ou des arachides et du poisson (frais qu
séché). La seule différence réside dans le fait que le poisson est cuit
dans l'ettu.

Faire tremper le poisson séché dans de I'eau claire ou laver le poisson
frais. Enlever la peau et les arétes du poisson ; utiliser environ la moitié
d’un ngege de taille moyenne dans lerru.

N'importe lequel de ces mélanges suffit » nourrir un bébé de 1 2 2 ans
4 midi et le soir ; il doit, de préférence, étre servi chaud., Aprés le premier
repas, il faut lier I'ettie et on peut ensuite le resservir plus tard pendant
la journée, soit froid, soit réchauffé.

Les légumes feuillus vert-foncé peuvent étre ajoutés a I'un quelconque
de ces mélanges et I'on obtient ainsi des « mélanges triples » et des
« mélanges quadruples ».

MSL (MAIS - SOJA - LAIT)

Le M.SLL. a été mis au point aux Etats-Unis au cours des dernires
années pour étre distribué dans le cadre du programme d’aide alimen-
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.

taire. C'est un aliment d’appoint destiné aux enfants, (en particulier a
ceux qui viennent d’étre sevrés). On peut Putiliser dans I'alimentation
scolaire et dans tous les cas ou il est nécessaire d’améliorer le régime
alimentaire. Le M.S.L. est un mélange de farine de mais traitée (68 %),
de farine de soja déshuilé (25 %), de lait maigre en poudre (5 %).
additionné de sels minéraux et de vitamines.

Le but du M.S.L. n’est pas d’assurer une alimentation compléte aux

enfants mais d'enrichii leur régime habituel en éléments nutritifs, en
particulier en protéines, en vitamines et en sels minéraux. 80 grammes
de MS.L. fournissent 24 % des calories, 61 %, de protéines e entre
40 et 88 % des autres éléments nutritifs (sauf la vitamine C) de la
ration alimentaire journaliére conseillée pour les enfants de | a 3 ans,
telle quelle a été établie par Ja Commission de la Nutrition et de I'Ali-
mentation, I'Académie Nationale des Sciences et le Conseil National
de la Recherche.
Le MS.L. est un aliment doux qui peut &re utilisé¢ de différentes
maniéres — boisson, porridge, dans la soupe, le pouding, le pain, la
pétisserie, etc. Il est facile 4 accommoder et comme il est pré-cuit
il ne requiert pas une longue cuisson. Pour I'utiliser comme boisson, il
suffit de mélanger une quantité donnée de M.S.L. & six fois son volume
d’eau bouillie ; pour en faire du porridge, les proportions sont de 1/4 de
MS.L. et de 3/4 d’eau. On porte lentement le mélange i ébullition en
remuant constamment et on laisse bouillir pendant une i deux minutes,
On peut le servir salé ou sucré au choix et il se mange froid ou chaud.
Comme il est doux au goit, le M.S.L. convient parfaitement aux recettes
traditionnelles et s’adapte aux godts de Ia population locale. Il sera
peut-Etre nécessaire de composer des recettes adaptées aux coutumes
locales et aux ustensiles de cuisine dispenibles.

(1) Ces recettes ont été recueiliies par Margaret E. Cameron du Centre de
Nutrition Humaine, Nutritional Institute for Medical Research, Mill Hill, Londres,
et sont reproduites ici avec I'autorisation de l'auteur,






ANNEXE VI

GUIDE INDIQUANT APPROXIMATIiVEMENT LES QUANTITES
D’ALIMENTS NECESSAIRES PAR ELEVE POUR LA
PREPARATION DE REPAS SCOLAIRES DU TYPE
MELANGE TRIPLE (OUGANDA)

(adapté 4 tous les groupes d'ige scolaire)

Quantité par éléve

AIiI”(’HfS T T e . o -
Filles Gargons
Plantanier (avant pelage) .......... 900-1 350 g par repas 1350-1 575 g par repas
Patates douces (avant pelage) ....625- 900 g par repas  900-1 350 g par repas
Aliments de base :
Riz .o oo 85- 168 g par repas 115- 225 g par repas
Farine de mals (posho, épais) .. 85- 168 g par repas  168- 225 g par repas
Millet (épais) .................. 85- 168 g par repas  168- 225 g par repas
Farine de mais (porridge) ...... 55- 85 g par repas 55- 85 g par repas
Manioc (avant pelage) () ,..... 625- 900 g par repas  900-1350 g par repas
Pain 2 . .. ... ............... §5- 115 g par jour 55- 115 g par repas
Sucre ) ..., 30- 85 g par jour 30- 85 g par jour
et Huile ou graisse ............... 15 g par jour 15 g par jour
Protéines :
Lait (deshydraté, maigre) ...... 15- 30 g par jour 15- 30 g par jour
Viande avec os .............. 115 g par repas 11§ g par repas
Viande désossée .............. 85 g par repas 85 g par repas
Poisson frais avec arétes ...... 115 g par rcpas 115 g par repas
Poisson frais (filet) ............ 85 g par repas 85 g par repas
Poisson séché ................ 55- par repas 55 g par repas
CEufs ..o 1 ccuf 1 ceuf
Fromage ...................... 45- 55 g par repas 45- 55 g par repas
Haricots . ..................... 85- 115 g par repas 85- 115 g par repas
Pois ..ot 85- 115 g par repas 85- 115 g par repas
NOIX ovi i, 85- 115 g par repas 85- 115 g par repas
Dahl ................... ... 85- 115 g par repas  85- 115 g par repas
Légumes
Légumes verts et jaunes ........ 55- 115 g par jour 55- 115 g par repas
Fruits
Fruits .......civiiniviinnnnn.. 55- 115 g par jour 55- 115 g par jour
Sel ..ot 7- 14 g par jour 7- 14 g par jour

(1) Le manioc a une faible valeur nutritive et ne devrait pas étre servi trop souvent,
(2) Parmi les produits que l'on peut servir en fonction des disponibilités et du budget, citons
le thé, le café, le sucre, le pain, la margarine, la confiture et le sirop.

NOTES

1) Les aliments cités ci-dessus sont divisés en trois groupes alimentaires et
lors de I'établissement des menus en fonction du budget, il faut veiller A ce qu'au
moins un des aliments de chacun des trois groupes soit servi a chaque repas.
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2) Si I'on utilise plus d'un produit de n'importe lequel des groupes, il est
nécessaire de veiller & ce que la totalité des quantités globales soit utilisée. —
Exemple : Menu du diner d'une secondaire de garcons — Plantaniers, haricots,
sauce d’arachides et de légumes, :

L. Ingrédients
Matoke : 1350 (avant d'étre pelées).
Huile : 7 g pour frire les oignons.
Haricots : 55 grammes.
Arachides : 55 grammes,
Légumes y compris oignons : 115 grammes avant la préparation.
Sel & volonté,
2. Huile

L’huile comestible super-raffinée enrichic de vitamine A est particuliérement
recommandée pour les écoles et colléges qui servent des céréales comme aliments
de base. Les quantités indiquées ci-dessus peuvent étre augmentées dans la mesure
oll le budget le permet.

3. Sucre

Le sucre est cher, n’a qu'une faible valeur nutritive, et il provoque des caries
si I'on en consomme trop.
4. Eufs

Les aufs ont une grande valeur nutritive et un moyen facile de les préparer
consiste & les servir durs avec une sauce de légumes au curry et un' aliment de
base.

5. Fromage

Le fromage a une grande valeur nutritive; on peut le couper en morceaux ou
le riper et 'ajouter dans les sauces pendant la cuisson ; il se mange aussi cru,
6. Lait (écrémé déshydraté)

La poudre de lait est trés riche au point de vue nutritif et n'est pas trés cheére.

La poudre peut étre ajoutée au porridge et aux sauces ou versée en pluie sur
les aliments. Les quantités indiquées ci-dessus peuvent étre augmentées dans la
mesure ol le budget le permet.

7. Légumes

Les légumes verts et jaunes sont les meilleurs sur le plan nutritif ; on devrait

utiliser les oignons pour donner du goiit aux aliments.
8. Fruits
Les fruits de toutes sortcs devraient étre servis si possible une fois par jour.



ANNEXE VII

REPAS A EMPORTER A L’ECOLE

Les aliments sont divisés en trois groupes et il faut veiller i ce que le
repas quotidien & emporter 4 I’école contienne au moins un des aliments
de chacun des trois groupes. Comme les éléments nutritifs contenus
dans les aliments varient en quantité et en qualité, il est bon de varier
les repas, ce qui évitera également la monotonie.

Il est particulitrement recommandé d’incorporer aux repas le plus
possible de protéines qui sont les matériaux de construction du corps
et qui sont indispensables & la croissance des enfants.

Protéines Légumes - Fruits Aliments de base

Lait frais Légumes : Millet
Lait écrémé Feuilles vertes Mais
déshydraté Feuilles de poti- Riz

Fromage ron Pain
Eufs Epinards Patates douces
Viande Chou vert Pommes de terre
Poisson Chou Matoke
Fois chiches Feuilles de hari- (bananes vertes)
Arachides cots Ignames
Petits pois Feuilles de mou- Manioc
Haricots guette Graisse et huile

Carottes

Potiron

Tomates

Fruits :

Oranges

Citrons

Mangues

Avocats

Papayes

Goyaves

Tomates marbre

Ananas

Fruit de 'arbre A

pain

Grenadille

Pamplemousse

Coqueret du Pérou



256 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT

SUGGESTIONS POUR LA PREPARATION DE REPAS

A EMPORTER

1. Epi de mais grillé ou cuit 3 I'étuvée
(Euf dur
Tomate

2. Pain de millet froid
Poisson séché cuit servi froid et ragoit de légumes
Mangue
3. Patates douces grillées froides
Arachides grillées
Tomate ou fruit frais
4. Pain de millet froid
Haricots cuits froids avec des légumes
Tranche de papaye ou autre fruit
5. Pommes de terre bouillies froides
Sauce d’arachide froide avec des légumes
Boisson a base de dattes
6. Manioc froid grillé
Tranche d’ananas
Arachides grillées
7. Pain
(Euf dur ou tranche de viande ou fromage
8. Bocal de porridge fait avec de la farine de mais ou de millet
Sucre et lait
Orange, fruit de I'arbre 4 pain ou banane, etc.
9. Bouteille de lait
Epi de mais
Tomate

N.B. : Il faut envelopper cunvenablement la nourriture pour que
'enfant puisse la porter facilement et qu'elle demeure intacte pendant
le trajet.

Le récipient doit étre d’un matériau facile d nettoyer ou qui peut se
jeter aprés usage; ex. : simple boite en fer blanc avec un couvercle
bien ajusté; casserole ou bol avec couvercle; sac de polyéthylene ;
papier propre ou feuille de bananier propre fumée on étuvée, ou fibre ;
feuille de bananier dans laquelle on a fait cuire des aliments et lide
avec de la fibre de bananier ou de gramindes.



ANNEXE VIII

UNITES DE READAPTATION NUTRITIONNELLE

Rien n’est plus important pour le traitement des enfants atteints de
kwashiorkor qu'une éducation nutritionnelle efficace des parents, et
pourtant rien n’est plus difficile & réaliser, & grande échelle, dans un
hopital surchargé. Ceest afin de remédier i cet état de choses que ['on
a organisé une unité de réadaptation nutritionnelle A I'hdpital de Mulago.
Clest la premitre de cc genre en Afrique, et bien quelle soit instaliée
dans un hopital d’enseignement pratique, et placée sous la direction d'un
pédiatre, on ne voit pas pourquoi on ne pourrait pas en créer d’autres,
tout aussi efficaces, sur une échelle plus modeste dans les hépitaux de
district, car c’est & ce niveau que les besoins sont les plus grands.

BATIMENTS

Les bitiments de I'unité sont simples. Ils comportent une ¢ annex:
résidentielle » consistant en un dortoir et une cuisine ol les mores
peuvent préparer leurs repas. L'unité comporte aussi un dispensaire pour
consultations externes et plusicurs batiments plus petits mais d'une
grande valeur éducative, placés i proximité, par exemple une simple
cuisine rurale. L’unité est logée dans des bitiments d'un seul étage,
assez €loignés de I'hdpital proprement dit. A Mulago, certains de ces
batiments sont en clayonnage revétu de boue et blanchis 4 la chaux,
mais il n’y a aucune raison pour que ce genre d'unité ne soit pas
entitrement construit avec les matériaux locaux bon marché utilisés
dans la région.

DISPENSAIRE POUR CONSULTATIONS
EXTERNES

A Mulago tous les enfants atteints de kwashiorkor sont envoyés
Punité ; les cas bénins directement par le dispensaire pour consultations
externes et les cas graves y sont admis aprés leur sortie de "hopital.
On organise des cours d’éducation nutritionnelle par petits groupes pour
les méres fréquentant le dispensaire, sous forme de discussions, et on
leur apprend 4 préparer un repas pour leurs enfants en utilisant les
produits locaux disponibles ainsi que la poudre de lait écrémé déshydraté
qui leur est remise en paquets (poudre ordinaire ou enrichie en calories).
On leur fait comprendre l'importance de I'allaitement maternel et Putilité
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de faire bouillir 'eau et le lait. Un programme de vaccination est prévu
et I'on prescrit des remédes anti-paludéens.

L’ANNEXE RESIDENTIELLE

Au dispensaire pour consultation externe on choisit vingt méres accom-
pagnées de leurs enfants qui seront admis 3 I'unité de réadaptation
nutritionnelle pour une période de 4 4 6 semaines. On insiste beaucoup
pour que la mere reste avec I'enfant pendant cette période et puisse cons-
tater que I'état de santé de celui-ci s’améliore, uniquement sous I’action
d’un régime équilibré. Elle acquiert ainsi la conviction que la maladie
est due exclusivement i I'alimentation défectueuse. On lui fait également
prendre conscience du role quelle doit jouer auprés de ses voisines
en leur apprenant les principes de nutrition qui permettent de prévenir
et de guérir le kwashiorkor. Le programme de I'unité est en réalité
plus axé sur la mére que sur I'enfant. En méme temps que les principes
d'une bonne nutrition on inculque aussi aux méres des notions d'art
ménager.

Mais le séjour au centre a un autre effet; les méres restent assez
longtemps ensemble pour former une communauté, et .si elles sont
toutes persuadées que le kwashiorkor est une maladie par carence ali-
mentaire, il est probable qu'elles convaincront d’autres femmes i leur
tour. De cette manitre, une partic importante de l'enseignement du
centre sera dispensée, pour ainsi dire, automatiquement. Réparties en
groupes de deux (comptant chacun une personne plus expérimentée que
lautre), les meres sont chargées par le centre d'instruire les meres
venant en consultation externe. Elles leur montrent comment préparer
les repas dans la cuisine de démonstration située prés du dispensaire,
et en travaillant de cette manitre, I'enseignement profite 4 toutes : non
seulement aux meres de famille du dispensaire mais encore a celles qui,
a4 lintérieur des groupes, sont moins expérimentées. En outre, grice A
cette méthode, le personnel n'a pas besoin d’exercer une surveillance
constante sur les deux méres travaillant par équipe.

Lorsque la mere et I'enfant quittent I'unité ils sont raccompagnés
chez eux par un membre du personnel. A l'arrivée, ce dernier organise
une réunion & laquelle assistent la mére et I'enfant qui va beaucoup
mieux, le pére, quelques voisins, les ~hefs et les responsables locaux
que I'on a pu décider a venir. La mere et le membre du personne!l qui
I'accompagne montrent I’enfant au groupe et la mére leur parle des
principes de nutrition qu'elle a appris au centre.

Quelques détails importants

Nous venons d'exposer I'essentiel des activités de I'unité, mais bien
d’autres aspects de ses activités contribuent au succés de I'entreprise.
C’est ainsi que I'on accorde une grande importance aux peres ; chaque
semaine, on organise « La Journée des Péres » le jour ol les péres
viennent voir leurs enfants hospitalisés. On leur montre le travail du
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centre et on leur explique comment ils peuvent aider leur femme lors-
qu'elle rentrera & la maison.

Autour, différentes installations donnent aux familles un exemple
concret sur la fagon d’améliorer leur maison et leur régime alimentaire.
On peut voir par exemple une hutte construite sur le modile local dont
le coin-cuisine comporte plusieurs perfectionnements, tous 4 la portée
de la famille moyenne ; il y a aussi un foyer surélevé, pour éviter que
les bébés ne se brijent avec les marmites d'eau bouillante ; on a 3ga-
lement fixé dans la hutte un rayon placé trés haut pour que la bouteille
familiale de paraffine soit hors d'atteinte des enfants: la hutte est
également équipée d’un garde-manger plus perfectionné que le modéle
courant, de tables, etc. A Pintérieur de la hutte on peut voir deux jarres
de type courant munies de couvercles : dans l'une d’elles la mere
conserve I'eau bouillie, dans 'autre I'eau non-bouillie. En dehors de la
hutte, se trouve une fosse pour tremper le linge, un séchoir pour le linge,
un tas de compost. 11 y a aussi un potager, une cage i poules dotée
d’'un systtme de lititre profonde et quelques cabanes # lapins. On
apprend aussi aux meres la couture et tout ce qui peut faire d'elles
de bonnes épouses et de bonnes meres.

L’influence de l'unité s'exerce aussi d’une autre manitre. En effet,
les méres Bagandas attribuent le « omusana-obwosi » (kwashiorkor)
laction du soleil, aux graines d’une certaine plante qui seraient entrées
dans le corps de I'enfant, & l'air qu’il a respiré et i la chaleur du ventre
de sa mére. L'unité s’applique i convaincre les méres que toutes ces
idées sont errondes pour que, lorsquelles seront de retour dans leur
village, elles défendent énergiquement la thése suivant laquelle lomusana-
obwosi est di principalement 4 une mauvaise alimentation. Si elles
en sont persuadées, elles convaincront leurs amies et contribueront 4 une
large diffusion des principes assurant une meilleure nutrition. De telles
connaissances, apprises a4 'unité par un petit groupe de méres, attein-
dront un grand nombre de gens.



ANNEXE IX

TROUSSE POUR L’ALLAITEMENT ARTIFICIEL A DOMICILE

Cette trousse est congue pour I'alimentation des bébés qui doivent
Etre allaités artificiellement et qui sont confiés A des parents adoptifs.
Comme le nettoyage d'un biberon et d’une tétine est difficile et que le
manque d’hygiene risque de provequer la diarrhée chez le nourrisson,
il est préférable d’employer une tasse spéciale en aluminium, plus facile
4 mairtenir propre et dans laquelle on mélange directement les ingré-
dients pour les donner ensuite au bébé.

Articles contenus dans la trousse :

1) Un récipient (casserole d’aluminium avec couvercle).
2) Une boite en fer blanc contenant du savon.

3) Une cuiller.

4) La tasse en aluminium.

5) Une boite de lait.

Mode d'emploi :

1) Découvrir le récipient et mettre le couvercle i cte.

2) Prendrc la boite de savon et se laver les mains.

3) Prendre la tasse et la cuiller et les placer sur le couvercle.

4) Verser de I'eau dans la casserole jusqu’a la marque et faire bouillir.

5) Verser un peu d’eau bouillante sur Ia tasse et la cuiller puis la jeter.

6) Verser I'eau bouillante dans Ia tasse, jusqu’a la marque.

7) Quand I'eau s’est refroidie suffisamment pour que I'on puisse tenir
facilement la tasse & la main, ajouter ... cuillerées de lait en mélan-
geant bieri et donner i I’enfant.

8) Quand J- epas est fini, laver la tasse et la cuiller a T'eau et au
savon avant de les replacer dans le récipient.



ANNEXE X

PREPARATION DES BIBERONS POUR L’ALLAITEMENT
ARTIFICIEL DANS LES FOYERS RURAUX

Il est presque impossible de préparer des biberons dans des conditions
hygiéniques dans un grand nombre de foyers tropicaux relativement
pauvres.

Si T'on doit absolument pratiquer I'allaitement artificiel, il faudrait
utiliser une tasse et une cuiller ou une tasse spéciale (p. 189). La méthode
de préparation des biberons qui est indiquée ci-aprés, quoique simplifiée.
est encore trées compliquée et ne sera vraisemblablement pas appliquée
correctement,

Articles nécessaires

I boite de poudre de lait non-écrémé (ou de lait évaporé, elc.), 1 boite
de sucre en poudre, | biberon en plastique & large goulot, 2-3 tétines en
caoutchouc, I cuiller & thé (5-6 cc), 1 tasse (200 cm3), 1 casserole avec
couvercle, 1 grande boite en fer blanc et 1 boite en carton avec couvercle
pour conserver les objets indiqués ci-dessus,

Stérilisation par ébullition
Le biberon

1. Avant la tétée, placer le biberon, la tétine, la tasse et la cuiller
dans leau froide dans la casserole, faire chauffer, bouillir pendant
5 minutes environ et laisser tiédir.

2. Se laver les mains.

3. Retirer la tasse et la cuiller de la casserole.

4. Verser dans la tasse, & l'aide de la cuiller, la quantité nécessaire
de lait déshydraté et de sucre (p. 187).

5. Faire bouillir de I'eau dans la bouilloire ou dans une autre
casserole.

6. Ajouter la quantité nécessaire (p. 187) d’eau bouillie tiédie au
lait déshydraté en poudre, en remuant bien avec la cuiller pour éviter
la formation de grumeaux.

7. Retirer le biberon de la casserole ; le remplir avec le lait recons-
titué, fixer la tétine et donner a I'enfant.

8. Immédiatement aprés la tétée, laver I'intérieur et 'extérieur du
biberon, les tétines, la tasse et la cuiller avec de I'eau propre froide en
utilisant une brosse a bouteille.

9. Ranger le biberon, le- tétines, la tasse et la cuiller dans la boite
en fer blanc ou en carton (de préférence 4 I'intérieur de la casserole)
jusqu’au repas suivant,
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Stérilisation a I'hypochlorite de sodium (1
Le biberon

1. Immédiatement aprés le repas, laver lintérieur et 'extérieur du
biberon, les tétines, la tasse et la cuiller 4 I'eau froide propre.

2. Remplir la casserole couverte en aluminium ou tout autre récipient
approprié avec environ un litre d’eau froide propre ; ajouter 3 cuillerées
a thé d’une solution 4 19 d’hypochlorite ou de poudre de chlorure
de chaux (),

3. Plonger entierement le biberon, les tétines, la tasse et la cuiller
dans cette solution jusqu’a la prochaine tétée (3-4 heures), en s’assurant
que le biberon est rempli de solution.

La tétée

1. Avant de préparer le biberon, se laver les mains,

2. Retirer la cuiller et la tasse de la solution d’hypochlorite. Egoutter
mais ne pas rincer.

3. Faire bouillir I'eau.

4. Verser dans la tasse la quantité nécessaire de lait en poudre non-
écrémé et de sucre (p. 187).

5. Mélanger. Verser sur le lait, en remuant avec la cuiller, la quantité
d’eau bouillie tiédie nécessaire.

6. Retirer le biberon et la tétine de la solution d’hypochlorite.
Egoutter, mais ne pas rincer.

7. Verser le lait reconstitué dans le biberon et fixer la tétine.

8. Immédiatement aprés la tétée, laver le biberon, la tétine, la tasse
et la cuiller dans de I'eau froide propre et plonger & nouveau dans Ia
solution d’hypochlorite.

9. Préparer une nouvelle solution d’hypochlorite tous les matins.

(1) On peut acheter la solution d’hypochlorite préte a I'emploi ou la préparer & -
peu de frais & la maison en utilisant du chlorure de chaux (¢ Calx. chlorinata »).
(2) La quantité de chlorure de chaux nécessaire est trés faible : en prendre un
peu avec la pointe d’un couteau et le mélanger a environ un litre d’eau. Le chlo-
rure de chaux doit étre conservé dans une petite boite en fer blanc bien étanche.



ANNEXE XI

LE PROJET DE MULANDA @

(Une tentative pour combattre la MCP dans I'Est de I'Ouganda, en utilisant les
ressources offertes par un hdpital de district, un institut agricole de district
et une école primaire.)

De P. S.E.G. HARLAND, M.B. B. CH.

(Ayant appartenu au Service de !a Malnutrition Infantile du Conseil de la
Recherche Médicale de Kampala.)

L’expérience acquise au cours des neuf mois passés 2 soigner les
enfants admis & I'Hopital de Tororo, mit en évidence le fait que le
traitement des cas aigus ne contribuait nullement i réduire le nombre
des enfants mal nourris de cette région. Trés souvent, nous devions
admettre & nouveau des enfants présentant les mémes symptémes aigus.
dont nous les avions guéris quelques semaines auparavant. Les enfants
malades étaient amenés 4 I'hopital presque mourants et dans certains
cas on ne se souciait méme pas de les faire hospitaliser. Il devenait
donc indispensable de faire comprendre 4 la population qu'il était
possible de guérir les symptdmes de la malnutrition 4 I'hopital et que
les parents eux-mémes étaient en mesure de prévenir l'apparition de
cette maladie.

Aprés avoir visité les maisons de quelques-uns de ces enfants, il nous
fut facile de comprendre que les parents étaient incapables d’appliquer
en pratique les régles d’hygi¢ne alimentaire, parce qu'ils ne disposaient
pas d’aliments protéiques. Bien que le lait écrémé fourni par le F.IS.E.
fat distribué dans les Dispensaires pour Enfants du district, de nom-
breuses personnes vivaient trop loin et n’étaient pas toujours appro-
visionnées par suite de I'absence de moyens de transports. La légumineuse
locale tres appréciée le « dolique mouguette » (Vigna sinensis) était de
moins en moins cultivée par suite d’échecs répétés dus au mauvais
temps et aux insectes nuisibles. L’habitude de manger des aliments de
base dépourvus de protéines, comme le plantanier et le manioc, se
répandait parmi les Jopadhola et les Teso (les deux principales tribus
de la région occidentale du Budama) qui auparavant consommaient du
millet. Les habitants de cette région nous dirent que les arachides et le
lait qui, antérieurement, étaieni onsommés par la famille, étaient
désormais vendus au marché.

En raison de cette situation, nous décidimes qu’avant d’enseigner

(1) Cet article écrit par le Dr P. S. E. G. Harland est extrait du Journal de
Pédiatrie Tropicale et il est présenté sous une forme abrégée car il constitue un
exemple de P.P.P. mis en ceuvre sur I'instigation des services sanitaires chargés du
traitement des enfants.
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I'hygi¢éne alimentaire, il était nécessaire d’encourager les habitants 2
augmenter la production d’aliments protéiques, pour qu'ils fussent alors
en mesure d’appliquer nos principes. Il ne servait & rien d’enseigner aux
gens quels aliments ils devaient manger si on ne leur apprenait pas en
méme temps & les cultiver et & les préparer.

Les enfants furent admis a I'hdpital avec un gardien, généralement
la mére, le pere ou une sceur plus dgée. Pendant que I'enfant était soigné,
nous expliquions au gardien les causes de la maladie du bébé, par
quels moyens nous nous proposions de le guérir et comment, en cultivant
des denrées protéiques & la maison et en les donnant i I'enfant, il pourrait
éviter une rechute. Ces activités ont été déployées dans le cadre d’'un
programme auquel participaient 'Hépital de District, I'Institut agricole
de District et une école primaire.

TRAITEMENT DES CAS GRAVES DE MCP A L’HOPITAL

Les enfants gravement atteints furent hospitalisés dans un service
comprenant 36 lits, dont le personnel se composait de deux infirmicres
hospitalicres, de trois assistantes formées sur place, dirigées par une
infirmiére en chef et un médecin des services sanitaires. Nous {traitimes
ces enfants avec du « lait enrichi » (lait écrémé déshydraté) enrichi
d’huile végétale et de sucre pour fournir suffisamment de calories et
assurer I'assimilation efficace des protéines. Lorsque I'enfant refusait
de manger, nous lui administrions 70 g de ce lait par livre de poids du
corps pendant 24 heures, en goutte i goutte permai:nt, au moyen
d'un tube de polythéne naso-gastrique (diamétre intérieur 1 mm). Si
I'enfant acceptait de manger, on lui donnait 5 repas par jour.

EDUCATION NUTRITIONNELLE DESTINEE AUX GARDIENS
DES ENFANTS HOSPITALISES

Apres l'admission de l'enfant 4 I'hépital, le médecin décrivait la
nature de la maladie 4 la personne qui I'avait amené, en présence des
gardiens des autres enfants hospitalisés. 11 lui expliquait que I'enfant
¢tait malade parce qu'il n'avait pas mangé une quantité suffisante des
aliments appropriés et que P'on pouvait le guérir en lui donnant un
régime spécial. Pour prouver que c’était possible, on montrait les enfants
en voie de guérison et on faisait appel au témoignage de leurs gardiens
(qui & ce moment-Ia étaient en général suffisamment endoctrinés). Nous
ne faisions pas les habituelles injections de pénicilline, et & moins que
nous ne leur en expliquions la raison, les gardiens se plaignaient que
leurs enfants étaient négligés. Nous insistions également sur la nécessité
pour les enfants de manger une quantité suffisante d’aliments de régime.
Comme le personnel qualifié était peu nombreux, les gardiens étaient
chargés de nourrir les enfants. Quand nous en eiimes expliqué les raisons,
les méres réussirent trés bien, par des cdlineries, a faire manger 3 leurs
enfants toutes les denrées servies et a les empécher de se bourrer
d’aliments de base entre les repas. Nous répondions aussi aux questions
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posées sur l'ascaride, I'anémie, la diarrhée, la tuberculose et autres
maladies.

Lorsque I’état des enfants s'était amélioré, nous leur donnions le
régime normal n° 3, c'est-d-dire : du porridge de mais, de la sauce 4 la
viande et aux haricots, de la soupe d’arachides et un ceuf par jour,
complété avec de la poudre de lait enrichi ajoutée au porridge. Nous
leur donnions aussi chaque fois que c’était possible, des légumes verts,
des fanes de dolique, du « dodo » (Amaranthus) et des purées faites
avec des haricots cultivés dans le potager de I'hdpital attenant au dis-
pensaire comme nous I'avons expliqué précédemment. Parmi les diffé-
rentes especes, on peut citer les « mougettes », les pois chiches noirs
(Phaseolus mungo), les graines de soja (Glycine max.), les pois chiches
verts (Phaseolus aureus) et des pois cajan (Cajanus cajan).

Les haricots étaient cuits d’aprés une méthode locale : ils étaient
bouillis dans une solution alcaline & base de cendres, pendant 45 minutes
au lieu des 4 heures requises avec de I'eau ordinaire.

LE POTAGER DE L’HOPITAL

Lorsque I'état de leurs enfants s’était amélioré, on demandait aux
gardiens d’aider a cultiver le potager de I'hdpital attenant au dispensaire.
On s'efforgait ainsi d’atteindre plusieurs objectifs :

]. D'expérimenter une nouvelle variété de légumineuses et d’autres
légumes pour voir si elle convenait a la population locale et si elle
fournissait une quantité satisfaisante de protéines végétales.

2. De montrer aux gardiens comment cultiver ces plantes de maniére
efficace. En participant effectivement a la culture de ce potager, ils
pouvaient s'initier 4 différentes techniques, appiécier I'utilité de la cul-
ture en ligne, connaitre le bon moi.ent pour semer, utiliser les engrais
et les insecticides.

3. A uiiliser les produits du jardin pour nourrir les enfants hospi-
talisés. On montrait aux gardiens les méthodes de préparation et ils
pouvaient constater par eux-mémes I'amélioration de I'état de leurs
enfants nourris avec ces alimentz qu'ils avaient cultivés.

4. A distribuer les graines des plantes ayant donné de bons résultats
aux gardiens qui quittaient I'hdpital pour qu'ils puissent les semer dans
leur jardin,

Outre les autres variétés de légumineuses dont nous avons parlé, nous
cultivions et distribuions des graines de tournesol (2 manger séchées),
de tomates, de mais et de laitue,

L’INSTITUT AGRICOLE

L'Institut Agricole du District de Tororo a pour mission de dispenser
des cours destinés a faire connaitre les méthodes efficaces de culture aux
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agriculteurs locaux. Les agriculteurs participent 4 des démonstrations
de labourage avec un beeuf, d’amélioration du sol par l'assolement et
I'emploi d’engrais, de culture rationnelle du coton, du millet et du mais,
d'apiculture, ctc. En outre, des cours sont prévus pour les femmes des
agriculteurs sur la puériculture et la nutrition. Les démonstrations
concernant I'élevage des petits animaux et les soins & leur donner sont
d'une grande utilité (lapins, cochons d’Inde, pigeons, poulets, cailles
el dindes), ainsi que les soins & donner au bétail en mettant particu-
licrement Paccent sur la production laititre.

Une fois tous les quinze jours, une ambulance amenait un groupe
d’accompagnateurs & I'lnstitut ou ils faisaient une promenade éducative
a travers I'exploitation sous la direction d'un membre du personnel de
PInstitut, On leur indiquait également comment ils pouvaient s'inscrire
aux cours réguliers organisés par I'Institut et un grand nombre d’entre
eux y participaient. Les agriculteurs qui assistaient & ces cours étaient
en général « de bons fermiers » dont les enfants étaient le plus souvemt
bien nourris. En permettant aux parents des cnfants atteints de malnu-
trition de participer i ces cours, nous espérions faire bénéficier de I'ensei-
gnement de I'Institut des personnes qui normalement n'auraient pas
suivi ces cours mais qui en avaient pourtant le plus grand besoin.
En échange le médecin de I'hopital venait faire un cours sur la nutrition
aux agriculteurs recevant une formation i 'Institut et un autre membre
de I"équipe organisait des démonstrations sur la préparation des aliments.
On amenait les gens qui assistaient  ces cours — chefs, instituteurs el
agriculteurs — & I'hopital pour qu'ils voient Papplication pratique du
traitement de la malnutrition, dans I'espoir qu’en tant que responsables
de leurs communautés ils contribueraient & résoudre ce probleme dans
leurs villages. A la suite de ces visites, nous étions souvent invités aux
réunions de village organisées par les chefs, au cours desquelles nous
donnions des conférences et faisions des démonstrations.

Comme l'importance de porter le probleme de la malnutrition infantile
4 lattention des notables de la région nous apparaissait clairement,
nous organisimes une réception & I'Institut & laquelle le ssenkulu (chef
traditionnel) des Chefs Bukedi, des politiciens et des conseillers du
gouvernement local étaient invités. Le programme comportait une pro-
menade & travers l'exploitation, la projection d’un film de 8 mm sur les
activités du projet et un repas dans lequel on servit 20 différents aliments
protéiques cultivés localement dont on expliqua la valeur nutritive.

ACTIVITES ENTREPRISES
DANS LES ENVIRONS

Comme nous désirions exercer une influence plus directe sur la popu-
lation des villages, nous demandames le concours du personnel enseignant
de I'école primaire de Mulanda, village situé a 22 kilometres de Tororo.
Les 300 éléves qui fréquentaient I'école étaient dgés de 8 a 18 ans
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et ils habitaient dans les villages voisins dans une région du Mudama
occidental oit le sol est stérile et la malnutrition courante. Les écoliers
ne présentaient pas de signes de n.alnutrition, maladie qui frappe surtout
les enfants d’4ge pré-scolaire. En tout cas, seuls les enfants bien portants
sont envoyés i I’école.

Nous nous effor¢imes d'attirer I'attention des enfants sur la prévention
de la malnutrition, dans I'espoir qu'ils persuaderaient la population de
leurs villages d’envoyer les enfants malades plus tot a I'hdpital. Nous
leur demandames aussi de cultiver un potager scolaire dont les produits
pourraient étre utilisés pour compléter les repas de I'école et fourniraicent
des graines que les enfants pourraient rapporter chez cux.

Nous commeng¢imes par bavarder longuement avec les enfants en
leur posant des questions sur les croyances et idées locales et en
répondant & leurs propres questions sur la santé et les causes de la
maladie. Avec l'aide de PInstitut et des assistants-agronomes du pays,
on put labourer trois acres du jardin de I'école, diviser le terrain en
parcelles et I’ensemencer avec des gaines de soja, du mais, du sorgho,
de dolique et de la massette. La main-d’ceuvre était fournie par les
enfants pendant leur cours de jardinage (deux heures par semaine). Les
commercants des environs donnaient les graines, les engrais et les insec-
ticides.

On conduisit aussi les enfants & I'Institut pour une visite de 1'exploi-
tation, a4 I’'Hopital ol ils eurent 'occasion de rencontrer le Directeur
et d’autres membres du personel et de leur parler d’agriculture et de
nutrition,

Le portager scolaire ne donna pas de bons résultats. Les graines de
soja miirirent pendant les vacances et ne furent pas récoltées. Pourtant,
on récolta deux sacs de sorgho quon fit moudre sur place et qu'on
utilisa dans les repas scolaires. Malgré ces débuts décourageants, le
personnel de Iécole continue & cultiver le jardin et prévoit 1'élevage
de lapins.

CONTINUATION DU PROJET

Cinqg mois apres avoir quitté Tororo, nous elimes I'occasion de visiter
& nouveau la région et nous fimes trés heureux de constater que le
potager de I'hdpital était florissant. En visitant les maisons des enfants
que nous avions soignés pour le kwashiorkor I'année précédente, nous
vimes qu’ils avaient planté & nouveau des pois de cajan et des graines
de tournesol et qu’ils jardinaient avec ardeur. Ces aliments sont tout i
fait nouveaux dans la région.
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Viande

aliments pour les jeunes enfants,
45

mé-anisation (agriculture), 45

méthionine, 45

préparation, 45

production, 45

role dans le régime des popula-
tions tropicales, 45

services médicaux, 45

valeur nutritive, 45

Vitamine A, 22

besoins des nourrissons, 233

carences (voir : avitaminose A)

dans le lait écrémé, 116, 184

disponibilité dans les pays en voie
de développement, 22

fonctions, 22

sources, 22, 196

Vitamine B, 23, 24
Vitamine C, 24

carence, voir : scorbut infantile
dans le lait de vache, 189

dans le lait maternel, 124
dose pour le traitement du scorbut
infantile, 124
fonctions, 24
sources, 24
Vitamine D, 24
carence, voir : rachitisme
dose pour le traitement du rachi-
tisme, 123
fonctions, 24
rations  quotidiennes recomman-
dées, 24
sources, 24
Vivres pour la Paix, voir : program-
mes d’aide alimentaire
Volaille
attitude traditionnelle vis--vis de,
71
¢élevage de Ia, 71, 206

Yoghourt, 47
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