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INTRODUCTION 

Le present manuel s'adresse aux divers groupes de spdcialistes et tra­
vailleurs, ayant requ une formation sanitaire ou non, y compris les volon­
taires du Corps de la Paix, qui participent h ]a mise en oeuvre de ditt­
rents programmes dans lcs pays tropicaux en voie de d6veloppement. Les 
objectifs des projets dont ils soccupent n'ont souvent, 'i premi&e vue, 
aucun rapport avec la nutrition infantile, mais l'exprience a montre 
qu'au cours de leur travail ils se heurtent souvent, directement ou indirec­
tement, aux problmes de la malnutrition infantile. 

En outre, mfme les agents saritaires qui ont dt forms dans les pays 
occidentaux sont d&concert6s par les diffdrences existant entre les mdtho­
des d'alimentation des nourrissons, par les formes plus ou moins graves 
de malnutrition qu'ils ont l'occasion (lobserver, et surtout par l'applica­
tion apparemment inopportune ou en tout cas difficile de mdthodes qui, 
dans leur pays, leur paraissaient tellement simples, directes et 6videntes. 

Cependant, que les agents sanitaires ne se laissent pas trop dcou­
rager. Ce n'est que rtcemmnmt que le triste sort de la population infantile 
de Ia plupart des rdgions tropicales en voie de ddveloppement a 6t 
reconnu et sdrieusement dtudid par les milieux scientifiques de la mdde­
cine moderne et de la santd publique en gdndral. Mis h part quelques
pionniers qui ont prfchd dans le ddsert, ce West qu'h. la fin de la Seconde 
Guerre mondiale que ]'on a commencd h s'int6resser et h accorder une 
attention croissante aux problmes posds par ]a nutrition des jeunes 
enfants dans les rdgions tropicales en voie de ddveloppement, et c'est 
seulement au cours des dix dernires anndes que ce mouvement s'est 
intensifid. 

En fait, il apparait clairement aujourd'hui que les maladies tropicales 
classiques, telles que Ia ficvre jaune et le choldra. tout en posant naturel­
lement de graves problimes de santd, et en entravant le piogrbs, revftent 
pourtant moins d'importance sur les plans numdrique, cconoinique et 
social que la malnutrition infantile directement responsable non seule­
ment du pourcentage dlevd des maladies, des souffrances et des dcs, 
mais encore de ]a d6gradation de INtat physique, mental et psychologique 
de ]a population. 

Naturellement, les mddecins se sont efforc6s, en premier lieu, d'dtudier 
'aspect clinique des enfants atteints de formes diverses de malnutrition, 

et d'entreprendre des recherches de laboratoire pour ddterminer les 
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changements biochimiques et mettre au point des mthodes de traitement. 
Les connaissances acquises dans ce domaine sont assurdment encore 
insuffisantes et il est indispensable de poursuivre les recherches. Par 
ailleurs, on s'accorde de plus en plus it dire qu'il doit dtre possible, m~me 
en se fondant sur les donn6e,; scientifiqu,-s actuelles encore incomplites, 
de r6gler d6finitivement le problkme de la prdvention.

Les themes des confdrences internationales sur ia nutrition r6unies au 
cours des derniires anndes refl tent l'apprdhension croissante qui se fait 
jour actuellement et traduisent la ndcessit6 de mcttre point des pro­au 
grammes d'action eflicaces, acceptables et 6conomiquement viables pour
rdsoudre le problkme de ]a malnutrition pendant la premiere enfance : 

Comment satisfaire les besoins en prot~ines , (Washington, 1960),
Comment atteindre l'enfant d'fige prd-scolaire , (C6me, Italie, 1964),
La malnut'ition chez l'enfant dfige pr&scolaire, principal obstacle au 

progrbs )) (Washington, 1964), et (( Problbmes administratifs affrents 
aux programmes de protection des enfants d'fige prd-scolaire (prs de 
Hambourg. 1966). 

A la dernibre de ces confkrences, la situation actuelle fut mise en dvi­
dence dans les termes suivants : (, La ndcessitd de trouver rapidement
des moyens plus eficaces pour amdliorer ]a nutrition de ces enfants
prend tine acuit encore plus grande. On savait ddjhi, de mani~re certaine, 
que la malnutrition it un 5ge prdcoce pouvait 6tre a l'origine d'altfra­
tions physiques permanentes, mais des travaux rfcents ont permis d'dta­
blir qu'elle retarde aussi le ddveloppement intellectuel du jeune enfant 
et risque d'endommager irrdin6diablement le tissu c rdbral. Les consd­
quences qui en dtcoulent pour l'avenir de la main-d'ceuvre et le ddve­
loppement dconomique des pays ob s6vit la malnutrition sont videntes, 
et donnent an caractre encore plus redoutable et plus pressant i Pen­
semble du problkme. ),

11 semble donc que l'on prenne de plus en plus conscience de l'am­
pleur du probl~me et de ses consdquences ndfastes ;mais chose primor­
diale, l'urgence d'une action plus vigoureuse, tendant ,' mettre au point, 
sur le terrain, des programmes rationnels de prdvention, commence ,I 
6tre reconnue et ,I recevoir l'appui financier qu'elle justifie. 

Au niveau le plus haut de ]a planification aux Etats-Unis, on a aussi 
compris l'urgence de la situation, comme le d6montrent l'appel lancd 
par le President Lyndon B. Johnson, lors de la prdsentation au Congr~s
du rapport annuel de ,( Vivres pour la Paix , he 31 mars 1965, et la 
ddclaration de M. Frank Ellis, Directeur de u Vivres pour ha Paix ,
dans un mdmorandum datd du 24 mars 1965 

( 11 est prouv6, de manibre certaine, que les enfants d'Age pr&sco­
laires sont extrfmement vulndrables aux effets de la malnutrition (dans
certains cas, leur ddveloppement physique et mental est retardd). Les 
organismes sont donc invitds b. dtudier en priorit6 r1'daboration de pro­
grammes rationnels de lutte contre ha malnutrition chez les enfants d'dge 
pr&scolaire. D 

De mfme, dans les directives r~centes indiquant les grandes lignes des 
activitds de 'A.I.D. et des Volontaires du Corps de ]a Paix, une haute 
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prioritd a dtd accord6e h I'etude du problme de la nutrition des nour­
rissons et des enfants d'5ge pr&scolaire. 

Nous espdrons donc que le pr6sent manuel permettra aux travailleurs 
n'ayant pas bdn6ficid d'une formation technique de comprendre la portde
du probleme de ]a malnutrition chez les jeunes enfants, et d'etre en 
mesure d'orienter leurs efforts vers 'd1aboration de programmes prd­
ventifs et curatifs adaptds aux conditicns locales. 

Comme if est 6videmment impossible dans le present manuel d'dtudier 
en d6tail les aspects scientifiques de la nutrition humaine, nous nous 
sommes born6s h esquisser certains principes gdndraux et I suggdrer des 
directives. En effet, les problmes de malnutrition infantile se posent 
en Papouasie comme en Patagonie, mais m me si les besoins alimen­
taires de base sont presque identiques dans les deux endroits, il est pos­
sible que pour obtenir de bons rsultals l'on soit obligt de mettre au 
point des programmes de pr6vention entibrement diffdrents pour tenir 
compte des conditions locales particuli~res qui sont ,I l'origine de ces
probl6nes, et du contexte social, dconomique et culturel dans lequel les 
programmes doivent 6tre -labors et mis en euvre. 11 est souvent utilc 
d'noncer des principes gdndrau;: pour aborder un problkme, mais il est
illusoire de proposer des solutions passe-partout convenant 'i chaque 
cas. En effet, chaqiie situation est diffrente et il convicnt de faire 
preuve d'assez d'ingdniositd, de compr6hension des problkmes et d'ima­
gination pour mettre au point des mesures rdpondant aux besoins locaux 
les plus urgents, en tenant compte des ressources rdellement disponibles.
et surtout en s'assurant ]a comprhension, l'appui et la participation de 
la communaut6. 

Les conditions varient dvidemment en fonction du projet particulier
auquei se consacre le travailleur sur le terrain. Certains projets rel~vent
parfois directment du domaine de la santd et peuvent, ,I l'avenir, t6tre 
associds en particulier h. ]a mise en ceuvre d'un Programme de Protection 
des Enfants d'Aige pd-scolaire (P.P.P.) dans lequel ]a prvention de la 
malnutrition est le theme dominant. De ]a mfme manire, il devrait 6tre
possibv! dans le cadre de presque tous les projets mis en euvre dans
les pays en voie de ddveloppement, d'insister pratique les mtho­en sur 
des propres 't combattre ]a malnutrition. 

Le d6cor est maintenant plantd. Les vingt derni&res anndes ont permis
de ddfinir 'aspect clinique et biochimique, les causes et les modes de 
traitement de la malnutrition pendant la premiere enfance. Au cours 
des derni&es ann6es, les instances internationales se sont accorddes iI
souligner l'ampleur numdrique du probl~me et sa gravitd puisqu'il consti­
tue l'un des (( principaux obstacles au progr~s ),. On connait en theorie 
les m6thodes de prdvention mais il faut maintenant les appliquer de 
toute urgence. Four obtenir de bons rdsultats dans le domaine de ]a
nutrition, il conviendrait d'envisager les dix prochaines anndes comme 

la ddcennie de l'application pratique ) au cours de laquelle, grAce At 
un travail en collaboration, les gouvernements, les organisations interna­
tionales et les organismes bdndvoles s'efforceraient de mettre au point
des mdthodes qui, bien qu'apparemment simples, sont d'application dif­



4 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOE DE DEVELOPPEMENT 

ficile en pratique, vAlueraient leur efficacit en les modifiant le cas 
dchdant et les appliqueraient avec succ s stir le terrain, au niveau des 
zones rurales troricales et dans les taudis ob vivent la plupart des 
enfants du monde. 

II est indiscutable que les travailleurs sur le terrain n'ayant pas requ
de formation technique, entre autres les Volontaires du Corps de la 
Paix, peuvent jouer un r6Ie de premier plan au cours de ces dix anndes 
d'application pratique. Le prdsent manuel a pour but de les guider dans 
leur lutte contre la malnutrition. 11 n'offre pas de panacdes universelles, 
ce qui d'ailleurs serait impossible, mais nous esprons qu'il leur indi­
quera les grandes lignes de leur action, laissant ainsi aux organisateurr 
de programmes spcifiques le soin de d6cider des d6tails et, en fin de 
compte, faisant confiance Zil'ingdniositd et Zi]a capacitd d'adaptation du 
travailleur charg6 de l'exdcution sur le terrain. 

DERRICK B. JELIFFE. 



CHAPITRE I 

LE CADRE HUMAIN 

Pour comprendre les multiples facteurs toujours complexes qui sont 
a. l'origine de la malnutrition chez un enfant particulier, ou au sein d'une 
communautd, il cst indispensable, en premier lieu, d'avoir quelque notion
des conditions gdndrales qui prdvalent sur le plan b'imain dans cc qu'il
est souvent convenu d'appeler : , les pays en voie de ddveloppement n 
du monde. Ce terme est 6videmment impr6cis et s'applique manifeste­
ment, ii des degrds variables, "t diffdrcats pays du monde ou mfnie i' 
certaines regions h l'intdrieur d'un pays donnd. Dans le present manuel,
il s'applique d'une mnibre gdndrale aux pays qui out pris du retard pen­
dant les r6centes rdvolutions technologiques, industielles et 6conomi­
ques qui sont intervenues au cours des 150 dernibres ,,nn6es dans le 
monde occidental, pays dont les populations n'ont pas directement pris 
part au ddveloppement du syst~me de pensde et de logique connu sous
le nom de (, rationalisme scientifique ,,. Ces pays qui sont pour ]a plu­
part situds dans les r6gions sub-tropicales et tropicales, diploient actuelle­
ment des efforts herculdens pour se moderniser et dlever leur niveau de 
vie, de sorte qu'il convient plut6t de les appeler ,( en voic de ddveloppe­
ment technique ou conomique D. 

I1 est dvident aussi que toutes les socits prd-industrielles ont leurs 
propres modes de vie bien dtablis dont certains dmanent de civilisations 
antdrieures de milliers d'anndes "hcelles du monde occidental. Nanmoins,
le cadre humain qu'offrent les rdgions en voie de ddveloppement techni­
que du monde, comprenant les deux tiers de la population du globe,
prtsente en g6ndral certains traits communs qu'il est ndcessaire de 
connaitre et de comprendre, car non settlement ils contribuent a la mal­
nutrition infantile mais encore ils permettent de d6terminer et de d61i­
miter les mdthodes dventuelles de pr6vention et les possibili'6s d'ame­
lioration. 

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

Dans la plupart des pays en voie de ddveloppement, la majoritd de la 
population - d'ordinaire entre 60 et 90 % - est disseminde dans les 



6 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE DEVELOPPEMENT 

zones rurales (Fig. 1.1), le plus souvent dans des villages ou des exploi­
tations rurales gdndralement isoldes par suite des mauvaises communi­
cations routi&es, et vit principalement de l'agriculture familiale. Simul­
tandment, en partie pour rdpondre aux besoins de la planification indus­
trielle et en partie de mani~re spontande, on assiste dans tous ces pays 
a. une migration croissante des hommes, soit seuls, soit accompagnds de 
leurs families vers les centres urbains pour y chercher un emploi et 
bdndficier des agrdments de la grande ville ; malheureusement, ius n'y 
trouvent trop souvent que des ddceptions et les frustrations provoqudes 
par le ch6mage et la vie d~moralisante des taudis avec leur cortege 
habituel de probl mes tant sur le plan social que sur celui de la nutri­
tion (p. 76). 

AGRICULTURE DESULTE ET INSUFFISANCE DE LA PRODUC-
TION ALIMENTAIRE 

Les mdthodes de culture sont le plus souvent archalques et, bien que 
les outils et les techniques soient consacrds par ]a tradition et s'adaptent 
parfois aux conditions locales, ]a productivitd est faible, car l'agriculture
n'est pas assez mdcanisde et repose gdndralement sur de petites exploi­
tations non rentables (p. 59). En consdquence, la production alimen­
taire est insuflisante, ddpend en grande partie des conditions mdtdoro­
logiques et les rdcoltes sont tr~s exposdes aux moisissures et aax ravages 
provoquds par les rongeurs et les insectes nuisibles pendant le stockase. 

De plus, ]a conservation, Ia distribution et ]a commercialisation des 
produits alimentaires sont g6ndralement mal organisdes et ne bdndfi­
cient pas des facilitds qu'offre ]a technologie moderne, ce qui restreint 
le rayon de distribution des produits h partir du centre de production. 

PAUPERISME 

La capacitd de gain national des pays en voie de ddveloppement est 
gdndralement faible et ddpend plus de la production agricole que de la 
production industrielle. Elle repose fr6quemmcnt sur un nombre res­
treint de produits agricoles tels que le cafr, I- caoutchouc ou le cacao 
qui sont grandement sujets aux fluctuations des cours mondiaux :dans 
le cas du caoutchouc, par exemple, elle ddpend de l'essor de I'industrie 
des produits synthitiques modernes de remplacement. 

Un rcvenu per capita peu lev restreint dvidemment le nombre des 
produits alimentaires que les families peuvent se permettre de prot?,. 
ou d'acheter. Aussi les protdines animales dont ]a production est relaw.:_­
ment couteuse, sont-elles peu utilisdes. It restreint aussi considdrable­
ment les possibilit6s d'investissement pour l'achat de fournitures et de 
matdriel qui sont indispensables pour amdliorer la production alimer,­
taire et ies conditions de stockage. 

En m~me temps, ii est ndcessaire de tenir compte des d6penses que 
peut assumer un homme pauvre. Ainsi, ii ne peut acheter que de petites 
quantitds it 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 ddve­
loppement fortement peupl6s reprdsente souvent 1/20 seulement du revenu 
des pays industrialis6s (Fig. 1.2); il est donc facile de comprendre que
les diffdrents ministires ou d6partements gouvernementaux qui ont pour
tAche d'assurer le ddveloppement du pays, malgrd les ressources finan­
ci~res limit6es et surtout malgrd l'insuflisance de devises dtrangres, riva­
lisent entre eux pour s'assurer des crddits. En d'autres termes. il faut 
examiner, si possible de maniire impartiale. tous les projets de d6ve­
loppemert, qu'il s'agisse de la construction d'un plus grand nombre 
d'h6pitaux, de l'dtablissement de meilleures voles de communications ou 
de l'augmentation du nombre des forages de puits d'eau et que I'on 
mette l'accent sur ceux qui doivent tre rdalis6s en prioritd pour assurer 
le d6veloppement du pays, tels que les projets ayant pour but d'am6liorer 
]a nutrition des jeunes enfants et qui ont une grande importance -I long 
terme. 

En particulier lorsque le revenu national brut est faible les services de 
santd et autres services sociaux n'auront qu'un budget tris limitd. Cest
ainsi que le budget annuel de ]a santd, par t&e d'habitant, peut se situer 
entre 0,5 et I dollar U.S. contre 30 h 40 dollars par habitant et par an 
dans les pays occidentaux industrialisds. 

MANQUE D'INSTRUCTION 
Le probl~me de l'instruction se pose aussi de mani&e imminente. Le 

taux de l'analphabdtisme est 6levd, surtout parmi les femmes. Le nom­
bre des dcoles est insuffisant et la p~nurie de maitres constitue souvent 
l'un des principaux obstacles au ddveloppement du systime d'enseigne­
ment. Bien que les conditions different quelque peu suivant les parties
du monde, on observe en gendral une insuffisance num6rique et quali­
tative du personnel ayant requ une formation iechnique, comme c'est le 
cas en particulier dans les services sanitaires ou agricoles oii l'on manque
d'effectifs. 

II est indiscutable qu't long terme l'instruction constitue Iune des 
principales cls du problkme posd par l'amd1ioration de la nutrition el 
de ]a santd dans un pays. 11 est probable que des parents instruits seront 
plus conscients des iddes modernes en mati~re de nutrition, d'dducation 
des enfants et de production alimentaire, et qu'ils comprendront plus
facilement les contraintes financiires qui pisent sur le budget des families 
trop nombreuses lorsqu'il s'agit d'd1ever et d'instruire les enfants. 

ASSAINISSEMENT INSUFFISANT 
L'application des normes d'assainissement qui pr6voient l'approvision­

nement facile en eau propre et I'limination des excrdments et des ddchets 
laisse gdn6ralement beaucoup h ddsirer, ce qui augmente le nombre des 
agents infectieux et parasitaires transmis par l'eau, propagds par les
mouches ou provenant de la contamination du sol par les matirres 



8 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DIIVELOPPEMENT 

fWcales. 1ls provoquent entre autres des troubles diarrhdiques et des vers 
intestinaux qui peuvent avoir une influence n~faste sur le niveau nutri­
tionnel (p. 98). 

INSUFFISANCE DES SERVICES MEDICAUX 

Les m6decins sont peu nombreux - environ 1 a 10 pour 100 000 habi­
tants, contre I pour 1000 habitants environ dans les pays occidentaux. 
En outre, ils sont g6ndralement tr s mal rdpartis du point de vue gdogra­
phique, la grande majoritd pratiquant dans les villes et un relativement 
petit nombre seulement dans les zones rurales. 

La pdnurie de personnel infirmier et para-m6dical qui, dans ces pays, 
est gdn6ralement chargd de ]a majeure partie du travail sanitaire, tant 
prventif que curatif, se fait tgalement sentir. Trop souvent, les lits 
d'h6pitaux et les soins hospitaliers sont encore plus difficiles h obtenir 
pour les enfants que pour les adultes, et on ne peut guire s'intdresser h 
'ampleur simplement numdrique des problemes pdiatriques, en parti­

culier celui de ]a malnutrition. La pdnurie de lits, de m6dicaments et de 
matdriel signifie souvent que les services sanitaires ne peuvent, par ia 
force des choses, fournir qu'une forme de thdrapie rudimentaire du type 
(p premiers soins ),. 

CADRE CULTUREL DIFFERENT DE CELUI DE L'OCCIDENT 

La grande masse de ]a population a gdndralement une philosophie 
pr6-scientifique fondde sur des mobiles et des impulsions diffdrents de 
ceux du monde occidental et comportant une classification inhabituelle 
mais solidement enracinde des diff&ents aspects de la vie (maladies, ali­
mentation, etc.), li6e souvent "i ]a magic ou i l'intervention de forces 
surnaturelles. Par son statut, la femme est souvent infrieure et subor­
donnde it son mari, ce qui est tr~s important du point de vue de I'ddu­
cation nutritionnelle. 

Les coutumes, attitudes et habitudes locales influent considdrablement, 
soit favorablement, soit d6favorablement sur ]a nutrition, le rdgime et la 
production alimentaires d'une communaut6, et constituent des facteurs 
ddterminants du genre de programmes de prdvention h appliquer pour 
qu'ils soient efficaces (p. 92). La pensde et la logique scientifiques sont 
gdndralement dtrang&es ii la tradition historique et n'exercent qu'une 
faible influence sur Ia majorit6 de la population. 

UNE POPULATION JEUNE 

La composition ddmographique de la plupart des pays en voie de 
ddveloppement diffbre considfrablement de celle des USA ou des pays 
d'Europe occidentale. En g6n6ral, 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 % 
resrctivement pour les m~mes groupes d'5ige dans les pays occidentaux 
(fig. 1.3). 
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PRESSION DEMOGRAPHIQUE ET PRODUCTION ALIMENTAIRE 
Parall~lement, on assiste L un phdnom~ne d'une grande importance dupoint de vue de la nutrition • en ddpit du taux dlevd de la mortalit6pendant la premiere enfance e. d'une vie moyenne faible -i 40(30 ansenviron), 'on enregistre annuellement un accroissement d6mographiquede 2 h 3 %. Ce ph6nom~ne s'explique par un taux de fdconditd dlevd etl'abaissement du taux de mortalitd enregistrd au cours des dernizres

ann6es et dOi en partie L l'introduction et L l'acceptation de certainesm6thodes de ]a m6decine moderne, tant pr6ventive que curative, et dansune certaine mesure par la diminution des guerres tribales ou locales. 
La pression d6mographique qui en r6sulte a dvidemrnmet diversesr6percussions sur le plan de la nutrition (p. 74) et se traduit en parti­culier par un d6calage continuel entre les r6serves alimentaires et lenombre croissant des bouches Li nourrir. La disproportion entre le nom­bre d'habitants et ]a superficie des terres disponibles poui' la productionalimentaire est particuli~rement marqude Inde oten 14 % de la popula­tion du globe vivent sur 2,2 0/, de ]a surface cultivable du monde. 

LE LOURD FARDEAU DES MALADIES INFANTILES 
Les enfants sont tr~s nombreux et ce sont eux aussi qui sont victimesdu plus grand nombre de maladies. Lorsqu'on visite n'importe quel dis­pensaire dans un pays tropical, on s'aperqoit que la moitid des maladesest composde de jeunes enfants ; d'ailleurs cette impression est confirmdepar les statistiques puisque 50 / du total des deces pour I'ensemble de

le population sont enregistrds pendant la premiere enfance. 
Le taux de mortalit6 infantile - c'est-Li-dire le nombre de ddc~s demoins de un an survenus pendant une annde - donne une idde du pour­centage dlevd de la mortalitd pendant la premiere enfance. Dans les paysen voie de d6veloppement, ces taux peuvent 8tre dix fois suprieurs 4 ceux enregistrds dans les pays industrialisds de l'Occident. Autremoins 6v.ident et qui passe g6ndralement inaperqu : le taux 

fait 
de morta­litd infantile dans le groupe d'dge compris entre I et 4 ans -- pdriodependant laquelle les enfants occidentaux sont relativement en bonne
santd - peut tre 40 fois suprieur Licelui 
 enregistrd aux Etats-Unis,en grande partie Licause de la malnutrition, des infections et des para­

sites qui y sont associds (fig. 1). 
D'une mani~re g6n&ale, on peut dire qu'environ la moitid des enfants 

meurent avant d'atteindre I'dige de cinq ans. 

TYPES DE MALADIES INFANTILES 
Bien que ]'on observe quelques diff6rences d'une region du monde hune autre, les maladies et le trouble des enfants en bas Lige, sont, engn6ral du mgme type dans tous les pays en voie de d6veloppement.
Les (( trois grandes maladies ) d'enfants sont g6ndralement : la malnu­trition, les troubles diarrhdiques et Ia pneumonie. Viennent ensuite ,( les 
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sept autres maladies principales )) : ]a tuberculose, le paludisme, cer­
taines maladies infectieuses de l'enfance (en particulier ]a rougeole et 
la coquelnche), les vers intestinaux, les accidents et certaines infections 
des nouveau-ns. 11 est caractdristique de constater que dans les rdgions 
tropicales les jeunes enfants souffrent rarement d'une seule maladie, mais 
de plusieurs en m(me temps, chacune d'elles aggravant encore les souf­
frances et rttat de santd des petits malades. 

Aucune de ces maladies nest a proprement parler (( tropicale )) dans 
le sens que ron donnait autrefois i ce mot, c'est-i-dire existant exclusive­
ment dans les rdgions tropicales. Le kwashiorkor par exemple dtait cou-
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FIG. 1. - Le taux de inortalitW des nourrissons et des en/ants de I h 4 atns 
est tr s elev au Prou, au Guatemala et au Mexique, compar6 cehlu 
des Etats-Unis. 
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rant en Europe hiune certaine 6poque comme le prouvent les documents 
de la Grande Famine irlandaise du ddbut du xixl sicle. Le paludisme peut 
dtre l'un des fldaux des rdgions arctiques pendant I'dtd. Quant aux 
infections intestinales dues aux ascarides, elles ont provoqud la mort de 
nombreuses personnes en Grande-Bretagne. 

Ce qui semble tre une diffdrence de lieu nest en rdalitd qu'un dcart 
dans le temps et dans le degr6 de dveloppement. En effet, au xix" sikcle, 
dans les rdgions d'Europe qui s'urbanisaient pendant la rdvolution indus­
trielle, on enregistrait aussi un taux tr~s tlev6 de mortalitd infantile doe 
'ila diarrhde estivale, "i la malnutrition (entre autres ]a maladie provo­
qude par l'alimentation it la farine qui n'dtait en rdalitd qu'une forme de 
kwashiorkor) (p. 104) et ai de nombreuses maladies infectieuses . toutes 
ces maladies se d6claraient lorsque les conditions d'hygi~ie et le cadre 
social taient des plus mtddiocres, cc qui rappelle, de mani~re frappante. 
le contexte de la p6diatrie dite (( tropicale ,,dans les taudis urbains du 

' 
xx sibcle existant dans certains pays en voie de ddveloppement. 
En outre, le fait que des probl~mes comparables d'ordre sanitaire et 

alimentaire se posent dans des communautds moins ddveloppdes des zones 
froides ou tempdres, entre autres certaines rdgions 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 families aisdes, autochtones ou trang&es. qui habi­
tent dans les r6gions tropicales sont gdnctalement en bonne sant6 - par 
contre l'tat de sant6 des enfants se ddgrade et des problkmes analogues 
se posent lorsque les conditions ambiantes, en particulier en matiire 
d'alimentation, redeviennent mtdiocres, comme cc fut le cas en Hollande 
pendant les derniers mois de la Seconde Guerre mondiale. 

Ce sont toujours les groupes les plus vulndrables -- les jeunes enfants, 
les femmes enceintes et les mares qui allaitent - qui soulTrent le plus, 
surtout du point de vue alimentaire, des tristes consdquences des guerres, 
des famines et autres ddsastres naturels ou provoqus par I'homme. 

POSSIBILITI DE PREVENIR L'APPARITION DES PROBLIMES 

11est possible de pr6venir toutes les maladies courantcs citdes prdcd­
demment, y compris les diffdrentes formes de malnutrition infantile. Les 
mesures curatives seules ne sont pas viables du point de vue dcono­
mique : elles sont illogiques et n'emp~cheront en aucun cas I'enfant ou 
un membre de sa famille de contracter des maladies analogues lorsqu'il 
rdintdgrera le cadre familial. C'est I'aspect prdvcntif qui doit 8tre prd­
ponddrant dans l'laboration de programmes de nutrition infantile ralistes 
dans les pays en voie de ddveloppement. 

FACTEURS RESPONSABLES 

II semble que quatre groupes de facteurs dWterminent l'apparition et 
I'Nvolution des maladies infantiles dans diffdrentes parties du monde, i 
savoir : le degrd de ddveloppement de la communaut6 sur le plan de 
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l'conomie, de l'hygibne et de ]'instruction, les caractdristiques gdndtiques, 
le contcxte culture] et les facteurs d'ordre gdographique et climatique. 
On ne peut nier que certaines maladies importantes soient exclusivement 
(( tropicales ), comme c'est le cas pour certaines infections parasitaires 
telles que la maladie du sommeil. En outre, diffdrents groupes humains 
sont plus ou moins prddisposds 14certaines maladies faisant partie dt 
'hdritage gdndtique. Ndainroins, il ne fait pas de doute que la plupart 

des maladies de la , pddiatrie tropicale ) d'aujourd'hu,, comprenant 
dgalement ]a malnutrition, sont dues hila miszre, ,I une technique arridrde, 
h l'insuflisance de produits almentaires, au manque d'instruction et aux 
mauvaises co;:ditions dhygine, facteurs lids a des degrds variables h 
I*influenc des coutumes et des pratiques locales. 

AMPLEUR DES PROBLEMES 

Certains problirmes posds par les maladies citdes prdcdemment peu­
vent ttrc extr~mement graves, comme c'est en particulier le cas pour
]a malnutrition infantile. C'est ainsi qu'ai Kampala (Ouganda) 10 % de 
l'ensemble des enfants soigiids ,i I'h6pital principal souffrent d'une forme 
grave de malnutrition connue sous le nom de a Kwashiorkor a (p. 104), 
tandis quc des enquetes rdalisdes dans la campagne environnante rdvilent 
que la moitid au moins des enfants d'Age prd-scolaire souffrent, quoique 
t un degrd moindre, de cette forme de malnutrition. En 1958, on a 
constate qul*i Haiti 7 '', des enfants figds de I ih 3 ans dtaient atteints 
de kwashiorkor dans l'ensemble du pays. 

Trop souvent, malheureusement, les administrateurs e les diriecants 
Ie certains pays ne comprennent pas pleinement la portde ni les cons& 

quences 'i long terme dU probleme de Ia malnutrition infantile. L'ampleur 
du problikme, son influence directe ou indirecte sur la mortalit6 infantile 
et ses consd(luences ii long terme, dont le monde mddical vient sculement 
de prendre conscience, sont particulirement ddplaisantes et difliciles a 
accepter pour les politiciens des pays en voic de developpement qui sont 
ddbordds et se trouvent aux prises avec une multitude de formidables 
problemes dconomiques et sociaux, tout en ne disposant que de ressources 
limnitdcs. 

NWECESSITF. DE COMPRENDRE LE MILIEU 

II est indispensable, pour ceux qui travaillent dans le domaine de la 
nutrition, de comprendre les traditions enracindes dans les pays en voie 
de ddveloppement, ainsi que les caractdristiques gdndrales des maladies 
infantiles. En effet, comme nous le soulignerons plus loin, les enfants mal 
nourris contractent plus facilement de nombreuses infections bactdriennes 
et parasitaires, qui chez eux, rev~tent souvent une forme plus grave; en 
outre, dans de nombreux cas, la malnutrition ne provient pas seulement 
d'une insuflisance d'aliments approprids mais aussi des infections inter­
currentes qui soumettent I'enfant h une dpreuve encore plus grande 
(p. 	98). 

Voici les conditions difficiles dans lesquelles doivent se ddbattre tous 
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ceux qui ceuvrent pour amIiorer ]a nutrition des enfants des rgions tro­
picales. I1 est dvident que les rdsultats ddpendent en grande partie des 
mesures h long terme destindes h amliorer, modifier ou ddvelopper l',co­
nomie, le systime dducatff, la production alimentaire et la structure 
sociale du pays en question. 

Malgrd l'importance inddniable de ces projets h long terme, il nous 
est impossible de les examiner ici et nous nous efforcerons dans le prd­
sent manuel d'dtudier plus particuliirement les causes et les indices de 
la malnutrition chez les enfants et les mesures 6ventuelles t la portc de 
ceux qui travaillent sur le terruin en vue d'amdliorer la nutrition des 
enfants. 

LE GRAND PROBLEME 

Le grand probkme qui se pose consiste It trouver le moyen de faire 
b6ndficier les habitants des zones rurales tropicales des bienfaits des 
connaissances techniques modernes dont nous disposons, d'une maniire 
simple, dconomique, efficace, convaincante, acceptable pour eux, afin 
qu'ils puissent d1ever leur niveau de vie et leur niveau sanitaire: il 
convient en particulier de conseiller les parents et de les inciter t ame­
liorer la nutrition de leurs jeunes enfants. Pour y parvenir, il faut faire 
preuve de beaucoup de sens pratique et de tact en ne perdant jamais de 
vue le but ultime qui est d'obtenir le maximum de bien-6tre pour les 
personnes, en utilisant un minimum d'argent et de personnel qualifid. 

LECTURES COMPLIMENTAIRES ... 
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(1966) (G et T). 
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(G et T).
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Nairobi (1966) (G et T). 

(1) G = Recommand1 .1 toutes lerscategories de lecteurs. 
T = 	Recommandd i I'agent sanitatre ayant une formotton technique. 





CHAPITRE II 

LE REGIME ALIMENTAIRE
 
DES HUMAINS
 

Dans tous les pays du monde, divers groupes humains ont adopt6 
un rdgime alimentaire qui leur est propre, cc qui a donn" lieu "i une 
immense vari6t6 de mets composds dinnombrables mdlanges de dilT6­
rents produits alimentaires. Bien que g6n6ralement les int6ress6s n'en 
soient pas conscients, un rdgime alimentaire, pour ,tro satisfaisant, dolt. 
quel que soit le lieu, contenir une quantit6 suffisante dc certains i61ments 
nutritifs spdcifiques pour fournir de I'dnergie, rfparer les tissus dU corps 
et assurer le fonctionnement normal de l'organisme. En outre, le rtdgime 
des enfants et des femmes enceintes doit tre suflisant pour rdpondre 
aux besoins complementaires crd&.s par une croissance rapide. Apris 
avoir did ing6rds. les aliments qui composent un rtgime alimentaire sont 
dig&ds puis absorbds en passant par les parois de IFappareil digestif.
L'organisme les utilise alors pour l'une ou r'autre des fonctions prc&d­
demment mentionndes. Si certains d1dments nutritifs sont absorbds en 
quantits excessives, ils peuvent dans certains cas ,3tre dIiminds par le 
corps dans ]'urine, comme c'est le cas pour la vitamine C. ou au contraire 
&re mis en rdserve dans le corps comme ]a vitamine A dans le foie. 
L'ingestion d'une quantitd excessive d'hydrates de carbone provoque 
l'accumulation dc rdserves caloriques qui prennent la forme de graisse 
sous-cutande. 

I!tLIMENTS NUTRITIFS DE BASE 

Le rdgime alimentaire comporte six groupes d',lments nutritifs de 
base : les hydrates de carbone, les graisses, les prot6ines, les sels mind­
raux, les vitamines et l'eau, ainsi que certains condiments destinds i 
donner du goCit aux aliments. Chez l'individu en bonne santd, les besoins 
en ,l1ments nutritifs varient en fonction de Ia taille, du sexe, de I'Aige. 
du degrd d'activitd et du climat. 
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RATIONS DE SUBSTANCES NUTRITIVES 
L'analyse du r6gime de groupes d'individus bien nourris et en bonne 

santd, ainsi que des recherches en laboratoire sur des animaux explri­
mentaux et sur des volontaires humains ont permis d'dtablir des rations 
joumalirres-type recommanddes qui tLgurent h l'Annexe I. 

Ces chiffres ne sont qu'approximatifs car il y a des diffdrences m~me 
entre des individus en bonne santd et il est tout h fait possible que dans 
plusieurs parties du monde, certaines collectivitds se soient adaptdes, au 
cours des sicles, 14des rations plus dlevdes ou plus faibles de certains 
616ments. Comme les quantitds indiqudes ont dtd calculdes en laissant 
une certaine marge de s6curitd, il se peut que dans certains cas, elles 
soient trop dlevdes. 

En tout cas, il est impossible pour un profane de calculer les rations 
alimentaires avec pr6cision et, en pratique, il est plus utile d'dtablir des
r6gimes contenant certains groupes (Paliments riches en plusieurs dl­
ments nutritifs diffdrents. 

BESOINS PENDANT LA CROISSANCE 
Comme l'on peut s'y auendre, les besoins en 61dments nutritifs dcs

jeunes enfants sont particuliirement dlev6s en raison de leur rythme
rapide de croissance. Les besoins en proteines, en calories et en fer, en 
particulier. sont proportionnellement bien supdrieurs chez les jeunes
enfants que chez les adultes. C'est ainsi qu'un homme de 75 kg a besoin 
d'environ 70 grammes de protines, alors qu'un enfant qui p&se un dixiime 
de ce poids (soit 7,5 kg) doit absorber 21 grammes de prot6ines, ce
qui reprdsente prs d'un tiers des besoins de l'adulte. 

Pendant ]a grossesse et 'allaitement, les femmes ont 6glement des 
besoins alimentaires tris dlevds pour assurer le ddveloppement du foetus 
et de l'utdrus et pour compenser la ddperdition d'616ments nutritifs 
qu'entraine la production de lait humain. 

BESOINS PENDANT LES INFECTIONS 
De m~me qu'il existe des variations physiologiques chez les individus 

normalement constituds et bien portants, de nombreuses infections bac­
tdriennes et parasitaires peuvent influer sur les besoins du corps en 616­
ments nutritifs. Par exemple, chez les jeunes enfants, la diarrhde emp&he
V'absorption des aliments qui passent trop rapidement dans l'intestin. 
Lorsqu'un grand nombre d'ascarides sont prdsents dans l'intestin gr~le,
les vers risquent d'absorber la nourriture destinde it l'enfant, au d6tri­
ment de celui-ci. De la m~me maniire, ]a fi~vre augmente les besoins du 
corps en protdines, tout en provoquant le manque d'apptit et parfois
des vomissements. 

INTERDEPENDANCE DES ELEMENTS NUTRITIFS 
Les quantit6s relatives de chaque dment 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
]a quantitd d'hydrates de carbone consommde. C'est cette interddpen­dance qui est h I'origine de la notion de (( rdgime dquilibrd

En d'autres termes, le corps 
D. 

a non seulement besoin de certainesdoses de chacun des 1ddments nutritifs, mais pour qu'il en tire le maximumde profit, il faut que celles-ci soient ingdrdes ensemble et dans certainesproportions calculdes approximativement en fonction les unes des autres. 

CLASSIFICATION DES fLttMENTS NUTRITIFS 

Les manuels classiques de nutrition (dont certains sont indiqus i la findu chapitre) fournissent tous les renseignements ntcessaires sur les fonc­tions des divers &ldmentsnutritifs et sur Jos aliments dans lesquels ils setrouvent. Dans le present chapitre, nous nous contenterons donc dercsumer certains points, en insistant en particulier sur ceux qui onttrait aux problkmes de la malnutrition infantile dans les pays en voie 
de ddveloppement des zones tropicales. 

HYDRATES DE CARBONE 
Le groupe des l61ments nutritifs connus sous le nom d'hydrates decarbone, comprend principalement des fkulents, des sucres et diverses
substances inassimilables 
comme la cellulose. 11s constituent la principalesource d'dnergie et de chaleur du corps, et chaque gramme d'hydrates decarbone absorbs fournit 4 unit6s d'\nergie (calories).

Les hydrates de carbone digestibles sont ddcomposis 
 par les enzymesdans l'intestin et transformds en sucres simples (glucoses) qui sont alors

absorbds par le sang et utilisds directement comme source d'dnergie ouemmagasinds dans les muscles et le foie sous Ia forme de glycogene quiest retransformd en sucre ultrieurement, pour satisfaire les besoins du
 corps en dnergie. L'absorption 
 d'une trop grande qtantitd d'hydrates decarbone fournit ,I l'organisme un excddent de calories qui sont mises en rdserve sonis forme de graisse sous-cutande et provoquent finalement 
'exc s de poids et l'obdsit6. 

La plupart des aliments, y compris le poisson et la viande, contiennent une certaine quantitd d'hydrates de carbone. Cependant, les hydrates de
carbone se trouvent principalement dans certaines catgories dWalimentsvdgdtaux, en particulier dans les cjrcales, comme le b1d, le riz, le maiset le millet : dans les tubercides comme les pommes de terre, les ignames,
le manioc, etc., et dans ia famille des bananes et des plattaniers.

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

Le sucre de canne (saccharose), extrait de diverses sources vdg6talcs,en particulier de ]a canne h sucre, de la betterave sucri~re et de ]a savede certains palmiers (jaggery) est utilisd dans certains rdgimes alimen­taires traditionnels; il joue naturellement un r6le considdrable, voire 
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cxcessif dans le rdgime alimentaire des communautds urbaines modernes.
On le ddsigne sous le nom de (( calories pures ),, signifiant par lh qu'il
ne contient aucun dldment nutritif. I1 semble que la consommation d'unegrande quantitd de sucre contribue i l'apparition de caries dentaires.

A l'exception de certains groupes peu nombreux qui vivent de la
chasse ou de l'elevage, les populations des pays tropicaux en voie deddveloppement se nourrissent essentiellement d'hydrates de carbone quiconstituent gdndralement la principale d'dnergie. Par contre,source dansles pays industrialisds, moins de calories proviennent des hydrates de
carbone, car la consommation de graisses est plus dlevde. 

Dans de nombreuses rdgions tropicales, le rdgime alimentaire peut
se composer en grande partie d'un ou de plusieurs aliments de base
contenant surtout des hydrates de carbone. I1 convient de noter cepen­
dant que tous ces aliments contiennent aussi, bien qu'en petite quantitd.des protines et d'autrcs dldments nutritifs. La plupart des populations
tropicales tirent dgalement la majeure partie des protdines qu'elles
consomment de leurs aliments de base. 

Dans les aliments de base, les fdculents (hydrates de carbone) sontemprisonn6s a l'intdrieur de grains enveloppds dans de ]a cellulose inas­
similable. La prparation consiste parfoi.i . les 6craser pour en obtenir 
une farine et toujours LIles soumettre ihune cuisson prolongde de maii&e 
a faire dclater la membrane cellulosique et a permettre aux grains degonlier et d'dclater. Les aliments deviennent ainsi digestibles et capables
de libdrer la totalitl dc leurs rserves de calories. Cela est tr~s impor­tant. surlout lorsqu'il s'agit de prdparer les aliments destinds aux jeunes
enfants. 

CORPS GRAS 
Ils peuvent ,tre d'origine vdgdtale ou animale. Ils constituent des 

soarces concentrdes d' nergie et ont une teneur caloriquc plus de deux
fois supdrieure .7 celles des hydrates de carbone (9 calories par gramme).On trouve des graisses animales dans le foie et les parties grasses des
animaux et du poisson, le jaune d'oeuf et dans la graisse du lait et desproduits laitiers : le beurre, la cr~me et le ghee (beurre clarifid). Certaines
graisses animales, comme le jaune d'oauf, le foie et le beurre, contiennent 
aussi les vitamines lipo-solubles A et D. 

Les huiles v6ptales se trouvent dans les arachides, les graines de
soja, l'olive, le fruit du palmier "Ihuile, toutes les noix, amandes, noi­settes, etc.. et les graines de diverses plantes telles que le sdsame, lamoutarde et la graine de coton. Ces huiles sont souvent extraites par des 
moyens traditionnels et utilis6es pour ]a cuisine. Sur le plan commercial,
certaines plantes font l'objet d'une culture extensive en plantations etI'huile qui en est extraite est utilis~e h.diverses fins, y compris la fabri­
cation de margarine et de savon. 

Comme dans la plupart des rdgions en voie de ddveloppement, lesmati&rcs grasses sont chores et assez difliciles hitrouver, elles n'entrent que
pour une tr~s faible part dans le rdgime alimentaire de la population. 
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C'est ainsi qu'en 13 % des !aInde calories de ration alimentaire d'un 
adulte proviennent de mati res grasses, contre 43 % aux Etats-Unis. 

PROTEINES 
Les substances complexes connues lesous nom de protdines sont lescomposants essentiels de toutes les cellules vdgdtales et animales. Lesmoldcules de prot6ines sont formdes de combinaisons diverses d'acidesaminds. Plus de vingt acides aminds sont ndcessaires au corps, maishuit seulement lui sont ,, indispensables ,, car ils ne peuvent 6tre produitspar l'organisme h partir d'autres 616ments et doivent donc t6tre prdsents

dans les aliments consomms. 
La valeur d'une protdine alimentaire est calcule d'apr6s sa compo­sition en acides aminds (par comparaison aver. les protdines contenuesdans I'ceuf ou le lait maternel), d'aprbs ses effets biologiques connussur les animaux de laboratoire. d'aprbs ]a digestibilitd de I'alimentdtudid, et d'aprbs la teneur calorique totale d'un regime qui peut avoir pour effet ,( d'dcor,omiser ), les protdines (p. 20). 

Les proteines animales 
Les protdines peuvent 6tre d'vrigine animale ou v6gdtale. On trouvedes protdines animales dans viande, le]a poisson, les coquillages, lesoeufs, le lait (et certains produits laitiers, en particulier le fromage, leyoghourt et le babeurre), ainsi que dans les insectes, les escargots, etc.,bien qu'en faible quantitd. Les aliments d'origine animale constituentnon seulement une source riche en protdines mais ils contiennent enoutre la gamme comnplete des huit acides amin4s indispensables I l'or­

ganisme. 

Protines v~g~tales 
Presque tcus les aliments d'origine v~gtale contiennent une certainequantit6 de prot6ines, mais leur teneur prot~ique varie consid6rablement
de l'un -I l'autre. Les aliments d'origine v6gdtale les plus riches en
prot6ines (ils en contiennent gdn6ralement 20 ?, environ) sont les 1dgu­mineuses - pois, etharicots, lentilles les arachides. C'est la graine desoja qui est la plus riche en protdines (35-40 %) mais sa preparationexige des pr6cautions car c'est un aliment indigeste (p. 40).


Parmi les autres vd6tltaux un 
peu moins riches en protdines figurent lescdr6ales. L'on observe de grandes differences entre les diverses varidtesde cdrdales, mais dans 1'ensemble, leur teneur en protdine est d'envi­
ron 10 %. 

Certaines plantes renfermant des protdines sont souvent deddaigndesil s'agit de Igumes feuillus d'un vert comme tro­sombre, ls dpinardspicaux qui contiennent 2 a 10 % de protdines, ainsi que d'autres d1dmentsnutritifs tels que le fer, la vitamne C, la riboflavine, etc., surtout dansles feuilles nouvelles. Dans de nombreux endroits, on ne les consomme pas autant qu'on le pov, rait et l'on a tendance h les d6daigner et h lesconsid6rer comme ]a (c nourriture du pauvre n. 

2 
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Les aliments de base les moins riches en protdines sont les racines, 

tubercules et les plantaniers qui n'en contiennent que 1 h 2 %. 
des alimentsII est indispensable de connaitre la teneur en protdines 

d'origine vdgdtale, mais il ne faut pas oublier que les protdines vdg6tales 
ind;.pen­ne contiennent pas la gamme complete des huit acides aminds 

sables. Par exemple, ]a prot6ine des c6rdales, comme le mais, mb .que 

de lysine, acide amind indispensable, alors que les prot6ines trouvdes 
et le pois chiche, sontdans les ldgumineuses, comme ]a graine de soja 

relativement pauvres en mdthionine. La valeur de chacun de ces aliments 

sera donc augmentde en consommant sous forme de purde les cdr6ales 

et 16gumineuses pour avoir la gamme complte des acides aminds indis­

pensables. 

La p6nurie des aliments riches en protines et leur cofit 

D'une maniire presque gdndrale les regimes alimentaires des pays 

tropicaux sont insuffisants en protdines, en pirticulier en protdines d'ori­

gine animale, comme l'indique ]a consommation moyenne de lait et 
protdines d'origine animale et v6gdtaled'autres aliments renfermant des 

dans les pays d'Amfrique latine comparce celle du Canada el des 
en voie de d6veloppement, par suite deEtats-Unis. Dans les rdgions 

augmentation de la pro­I'accroissement ddmographique et de la faible 
en protdines tend i s'accentuer.duction agricole, cette carence 

ou enEn outre, partout dans le monde, que ce soit a New York 
contenant des protdines, en particulierAfrique Equatoriale, les aliments 

"i base ceux d'origine animale, sont plus cotiteux que les aliments 

d'hydrates de carbone. 
Dans les zones rurales il est donc indispensable d'utiliser pour l'ali­

mentation des nourrissons (p. 180) des md1anges de prot6ines d'origine 
si possible avec une petite quantit6 de protfinesvdgdtale, complfts 

animales. En fait, dans diverses rfgions du monde, de nombreux r6gimes 

traditionnels semblent s'8tre orientds principalement vers des m6langes 

de protdines vdgdtales du genre cdrtile et l6gumineuse, dans lesquels 
acides aminds d'un alment est compensde par les acidesl'insuffisance en 

aminds de I'autre. Entre autres exemples, on peut citer le riz et le dhal 

(lentille) de l'Inde, Ics tortillas de haricots et de mais du Mexique et 
japonaisdiverses prdparations alimentaires fermentdes comme le miso 

l'idli indien (des pois chiches noirs et du riz).(graine de soja et riz) et 

Fonctions des proteines et besoins de l'organisme 

Les protdines sont n6cessaires pour le bon dtat du corps dont les cel­

lules meurent et se renouvellent constamment, pour la formation des 

enzymes du corps et dgalement pour ]a croissance. C'est pour cette 

derni re raison que les besoins en protdines sont particulirement d1evds 

pendant la premiire enfance et l'Age pudril (Annexe 1) lorsque la crois­
sance est extremement rapide. 

Les hydrates de carbone 6conomisent les prot6ines 

I1 importe de savoir que si le rdgime alimentaire est pauvre en hydrates 

de carbone, les protdines seront brfiles en pure perte par l'organisme 
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pour produire de ',nergie, "i raison de quatre calories par gramme. Ce 
processus chimique important a inspir6 sur le plan pratique le mode de
traitement du kwashiorkor (p. 108), qui consiste "tdonner nombreun 
suffisant de calories, sous la forme de sucre et d'huile v6gdtale en m~me 
temps que des protdines. 

VITAMINES 

Les ,16ments nutritifs appartenant au groupe connu sous le nom
collectif de vitamines n'ont aucune parentd chimique entre eux, mais
sont tous indispensables en petites quantitts ,I la santd du corps. Des 
carences graves provoquant l'dpuisement des ruserves du corps ;e tra­
duisent par diverses formes de malnutrition clinique qui peuvent parfois
6tre dceldes grice i I'apparition de certains signes ou en recourant 
'i 	des tests de laboratoire appropris. 

Cependant, comme les vitamines ne sont n6cessaires qu'en faibles
quantit~s, les mets varids composds ,I l'aide d'un tr~s grand nombre 
de produits alimentaires qui sont consommds dans ]a plupart des rdgions
des Etats-Unis et de l'Europe Occidentale, en fournissent d'ordinaire des
quantit6s plus que suffisantes dans l'alimentation elle-m~me. I1 n'est 
pas d6montrd que des doses suppldmentaires de vitamines soient profi­tables h l'organisme et il ne fait pas de doute que 'habitude qu'ont
certaines personnes bien nourries de prendre rdguli~rement des comprimds
vitamins ne sert qu* produire une urine chore la quantit6 superfluecar 
est rapidement dlimin6e. 

L'on observe ndanmoins dans diffdrentes parties du monde des avita­
minoses qui revdtent diverses formes, surtout parmi les populations qui
suivent un rgime composd d'un nombre restreint d'aliments. En Grande-
Bretagne, if arrive que des personnes Agdes, vivant seules et n'ayant pas
beaucoup d'app~tit, se nourrissent exclusivement de thd et de pain grilld

et contractent 
diverses maladies produites par un manque de vitamines. 
en particulier celles du groupe B. Du point de vue historique, le rgime
de biscuits de mer et de porc sald auxquels 6taient soumis parfois
penda.it plusicurs mois de suite les marins du temps des bateaux it voile 
se traduisait presque fatalement par un taux de,lev6 d6c~s dfis au 
scorbut (avitaminose C). 

Dans certaines parties du monde, le rdgime de base se compose parfois
d'un nombre tris limitd de produits alimentaires, ceci pour des raisons 
dconomiques, it cause des coutumes locales ou parce que le sol ne
convient qu'i un petit nombre de cultures, ou encore pour tous ces
motifs ii ]a fois. Les variations saisonniires de l'approvisionnement en
produits alimentaires rendent parfois ]a situation encore plus difficile, 
en particulier s'il existe une (, pdriode de pnurie ), au commencement 
de ]a saison des pluies lorsque les plants sont en terre mais que le 
moment de ]a r6colte 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',tre plus frquentes
chez les deux groupes qui, sur le plan de nutrition, sont les plus vulnd­

http:penda.it
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rabies - les jeunes enfants et les femmes enceintes - parce que leurs 
besoins en 616ments nutritifs sont tr~s 6lev6s et que leur consommation 
est souvent limit6e par diverses traditions alimentaires nuisibles (p. 88). 

Un autre facteur pouvant avoir une incidence sur ]'apparition des 
premiers signes de malnutrition due a une carence en vitamines est la 
variabilit6 de la capacitd de stockage des diverses vitamines dins le corps. 
Chez un individu bien nourri, les r6serves de vitamine A du foie peuvent 
durer des mois, m~me si le r6gime esi ddpourvu de cet 616ment nutritif. 
Une carence clinique ne pourra donc 6tre d6celde qu' la fin de cette 
p6riode. Par contre, les r6serves de thiamine ne durent que quelques 
semaines. 

Les effets, 'action et l'inter-action des vitamines constituent un sujet 
tr~s vaste et nous nous bornerons ici ai aborder quelques-uns des points 
importants se rattachant 'ila nutrition pendant l'enfance. 

Vitamine A 

Cette vitamine peut 6tre absorbde directement sous forme de vita­
mine A pr6sente uniquemen dans les produits d'origine animale, parti­
culi~rement dans le foie, le jaune d'ouf, le lait et ses sous-produits et 
dans l'huile de foie de morue, de flMtan, de requin et d'autres poissons. 
Par ailleurs, l'organisme peut faire )a synth~se de la vitamine A i partir 
d'aliments riches en pigments ora-ig6s qui renferment la provitamine 
b6ta-carot~ne (prdcurseur de la vitamine A). Parmi les aliments riches 
en carotine, on peut citer les fruits et les 1dgumes de couleur orange 
tels que li papaye, l'huile de palmiste rouge, les carottes, les potirons, 
les mangues, les oranges, les tomates, les patates douces jaunes, les 
bananes, etc., de m6me que les 1dgumes feuillus de couleur vert foncd 
comme ceux de ]a famille des dpinards et les feuilles de manioc. 

Comme ilest tris rare que la moyenne de la population de la plupart 
des pays tropicaux en voie de ddveloppement puisse se procurer des 
aliments contenant de la vitamine A directement assimilable, ilest indis­
pensable, pour dviter toute carence, de prdvoir une consommation suffi­
sante d'aliments contenant du carotene. 

En outre, LIcet dgard Il'tat de santd des nourrissons des r6gions tropi­
cales ddpend essentiellement du regime alimentaire de leur mre, tant 
en ce qui concerne les rdserves d6posdes dans le foie du fcetus pendant 
]a grossesse que la teneur en vitamine A du lait maternel. I1est vident 
que, dans les deux cas, les quantit6s de vitamine A fournies seront insuf­
fisantes si le rdgime de ]a mare ne comporte pas assez d'aliments riches 
en carotene. 

D'autres problimes peuvent dgalement se poser par manque d'ab­
sorption du carotene dans l'intestin, surtout cheL les enfants qui sont 
atteints de diarrh6e comme c'est fr6quemment le cas. Par ailleurs, ]a 
mise en r6serve de ]a vitamine dans le foie peut 8tre rendue difficile chez 
les jeunes enfants des pays tropicaux lorsque cet organe est atteint de 
certaines maladies, ce qui est relativement frequent. 

L'une des fonctions principales de la vitamine A est d'assurer le fonc­
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tionnement normal de l'dpithdlium (cellules superficielles) de la peau
et des yeux, y compris la r~tine.

Dans certaines parties du monde, cette forme de malnutrition est trisr6pandue et extr~mement grave. Si ne la prdvient pas ii temps, elleon 
peut avoir de tragiques consdquences car elle peut facilement provoquer
]a ccitd compl~te et permanente (p. 118). 
Le groupe des vitamines B 

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

1. La thiamine 
Cette vitamine, qui est indispensable pour le mdtabolisme des hydratesde carbone dans l'organisme, se trouve dans diff6rents aliments tropicaux,

entre autres les c6rdales (principalement dans le germe), les 1dgumineuses,les 16gumes verts feuillus, le poisson, lait la Lale et viande. thiamineest soluble dans l'eau et facilement absorb&e. Elle est instable i haute 
tempdrature. 

Chez un jeune enfant, une carence grave thiamine provoqueen 1'appa­rition d'un dtat clinique connu sous le nom de b6rib6ri infantile (p. 120).Le b6rib6ri ne constitue un problkme grave de santd publique que dans
les rdgions d'Asie obi le riz pild -i l'excis est ldldment essentiel du rdgime
qui comporte alors un taux M!ev6 d'hydrates de carbone et une dose
insuffisante de thiamine. On a appel6 maladiecette ( maladie du riz 
blanc )).

Outre le pilage excessif qui d6truit le germe, le trempage prolongd
du riz a pour rdsultat d'61iminer ]a thiamine. Le mode de prdparationqui consiste "Afaire bouillir le riz ii demi seulement dans l'eau permet It
celui-ci de conserver toute sa teneur en thiamine.


L'insuffisance de thiamine 
 dans le r6gime de la mare peut aussi avoirde graves cons6quences pour l'enfant nourri au sein, partie A causeen
des r6serves insuffisantes constitudes pendant ]a vie fcetale, mais surtout parce que ]a teneur en thiamine du lait maternel variera grandement en 
fonction du r6gime quotidien de ]a mere.

La quantitd de thiamine requise par jour est proportionnelle au nombre
de calories fournies par Ics hydrates de carbone qui entrent dans ler6gime. En alimentant un enfant avec du riz blanc ds les premieres
semaines de ]a vie, on risque done de provoquer le bdribdri infantile 
(p. 35). 

2. Riboflavine 
Cette vitamine de couleur jaune est aussi largement r6pandue, bienqu'elle se trouve plus particulirement concentrde dans lait,le iesIdgumes verts, ]a viande (le foie, surtout), le poisson et les crufs. Dansl'alimentation tropicale, les principales sources de riboflavine sont lesIdgumes feuillus vert foncd, les cdrdales et les Idgumineuses. Les racines,

riches en f6culents, en contiennent tris peu.
La carence en riboflavine provoque des ulcdrations au coin des lIvres,et une irritation et des rougeurs gdndralisdes 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 v6gdtale des pays
tropicaux les 16gumineuses, entre autres les arachides et les graines dc 
cer6ales surtout si elles ne sont trop dcras6es et ontpas conserv6 lem 
germe. 

Le mais est particulIirement pauvre en niacine, surtout si le germe 
a dtd d6truit par une mouture excessive de sorte que la forme clinique
de malnutrition due a une carence en niacine - ]a peliagre - frappe
particuliirement les collectivitds qui consomment du mais. 

Vitamine C 
L'acide ascorbique (vitamine C) se trouve dans les 1dgumes verts 

feuillus et dans les diffdrents fruits en particulier les agrumes. Certains 
fruits qui en contiennent beaucoup sont propres i une r6gion donnde, 
comme c'est le cas pour les cerises acero/a (cerises des Antilles), le fruit
du baobab d'Afrique centrale, la papaye et ]a goyave dans plusieurs 
r6gions des tropiques. 

Parmi les autres sources d'acide ascorbique, citons les cdrdales ou les
legumineuses germ6es, crues, ou cuites ou sous forme de bi~re locale. 

Le lait maternel est une bonne source de vitamine C si le rdgime de 
la mare est addquat ; le b6bd nourri au sein n'a donc pas besoin de 
compldment de vitamine C jusqu'au sixiime mois. 

L'acide ascorbique est soluble dans l'eau et facilement d6truit par la 
chaleur. Par consdquent, si on laisse les 16gumes tremper trop longtemps
dans l'eau ou surtout si on les soumet 't une cuisson prolongde, la
vitamine C qu'ils contiennent risque d'6tre fortement diminude ou me.me 
entiirement d6truite. 

La vitamine C est ndccssaire dans diffdrentes phases du mdtabolisme 
physiologique, mais plus particuli~rement pour la formation des vais­seaux capillaires. Une carence grave et prolong6e en acide ascorbique 
provoque le scorbut qui se caractdrise par des h6morragies de ]a peau
et des gencives qui deviennent rougcs, gonfldes et saignent au moindre 
contact, par suite de 1'extr6me fragilitd des parois vasculaires. 

Vitamine D 
Cette vitamine est unique du point de vue nutritionnel en ce sens

qu'elle peut 6tre absorbde directement dans les aliments ou produite 
par synthise dans l'organisme lorsque la peau est exposde 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 oeufs et l'huile de foic de poisson. La peau humaine contient 
une substance qui lorsqu'elle est soumise aux rayons ultraviolets de 
]a lumiire solaire se transforme en vitamine D mise alors "h la dispo­
sition de l'organisme. 

La vitamine D est n6cessaire h 'absorption du calcium dans l'intestin 
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et h la formation d'os normaux, rdsistants et bien calcifids. L'insuflisance 
de vitamine D chez les enfants provoque le rachitisme (p. 122) qui se 
caract~rise par des os mous et ddformds. 

II est difficile d'indiquer ]a dose journalibre de vitamine D requise 
par le corps, car dans les rdgions tropicales, ]a majeure partie de cette 
vitamine est synthdtisde par la peau, et une faible partie seulement pro­
vient des aliments cofteux d'origine animale que nous avons mentionnds 
prdcddemment. L'apparition du rachitisme sera donc lide it divers facteurs 
susceptibles d'emp~cher Faction du soleil sur l'enfant, entre autres la 
surabondance de v~tements, une forte ndbulositd du ciel et la tendance 
des parents i dviter d'exposer l'enfant aux rayons solaires pour diffd­
rentes raisons ddcoulant des traditions et des coutumes (p. 123). II est 
possible aussi que la synth se de la vitamine D se fasse un peu moins 
facilement chez les enfants dont la peau est mate et fortement pigmentde. 

SELS MINERAUX 
Pour assurer le bon fonctionnement du corps humain, le rdgime doit 

comporter plusieurs sels mindraux diffdrents, y compris certains mind­
raux connus sous le nom d'oligodIements, qui agissent en quantitds
infinitdsimales. Le prdsent manuel traitera bribvement des sels mindraux 
les plus importants : le fer, le calcium, l'iode, le fluor et le chlorure 
de sodium. 

Le fer 
Le fer est surtout ndcessaire pour la formation de Ihdmoglobine des 

globules rouges du sang: c'est ce pigment qui rdpartit l'oxyg ne dans 
l'organisme. Le nouveau-nd ddpend, pour le fer dont il a besoin pendant 
les premiers mois de la vie, des rdserves constitudes dans le foic du 
foetus avant la naissance, ce qui souligne h nouveau le lien dtroit existant 
entre le rdgime maternel pendant Ia grossesse et I'dtat ultdrieur du 
nourrisson en matiitre de nutrition. Cet aspect est particuli&rement impor­
tant car le lait maternel et le lait de vache qui constituent vraisembla­
blement les aliments de base pendant les premiers mois de ]existence 
contiennent tr~s peu de fer. 

Ds le sixi~me mois au plus tard, il faut ajouter des aliments riches 
en fer au rdgime habituel de I'enfant, car son volume sanguin augmente 
aussi rapidement que son corps. 

Lorsque l'enfant est plus grand, ses besoins en fer diminuent mais 
dans de nombreux pays tropicaux, ils augmentent par suite des pertes
de sang faibles, mais continuelles occasionnees par certains parasites 
comme l'ankylostome qui s'incruste dans la paroi de l'intestin gr~le et 
se nourrit du sang prdlevd sur l'h6te. Ces pertes continuelles de sang
entrainent ainsi une ddperdition non seulement de fer mais aussi de 
protdines. 

Le fer se rencontre dans les aliments d'origine animale ou vdgdtale.
La viande, ainsi que les abats, foic, rognons et pancrdas, sont assez 
riches en fer mais g6ndralement ces aliments n'entrent pas dans le 
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rdgime des enfants des pays tropicaux. Le jaune d'keuf pourrait cons­
tituer une autre source importante de fer pour les jeunes enfants, mais 
dans l'ensemble, il ne figure qu'assez rarement dans l'alimentation des 
nourrissons des pays en voie de ddveloppement. 

Les Idgumes feuillus vert foncd sont riches en fer, bien que leur teneur 
varie suivant le sol oii ils sont cultiv6s, comme c'est aussi le cas pour 
d'autres 16gumes. Les cdr6ales en contiennent aussi une certaine quantitd. 
Deux autres facteurs influent sur ia quantitd de fer absorbde : la teneur 
en fer de l'eau de boisson et l'utilisation de rdcipients en fer pour la 
cuisson des aliments. L'usage d'ustensiles en fer peut en effet augmenter 
considdrablement la teneur en fer des aliments. 

Cependant, les diffdrents composds du fer ne sont pas tous absorbds 
avec ]a m~me facilitd. 

En outre, diverses infections intestinales et troubles diarrhdiques, relati­
vement frdquents chez les enfants des r6gions tropicales, risquent d'en­
traver davantage encore l'absorbtion du fer. 

Le calcium 
Ce mindral sert principalement h la formation des os et des dents. 

En outre, comme le corps dlimine continuellement des sels calcaires pro­
venant des tissus osseux, il convient de prdvoir un apport rdgulier de 
calcium dans le rdgime alimentaire. 

Les principales sources de calcium sont le lait (le lait humain et celui 
des animaux) et les produits laitiers, de m6me que les ar~tes des petits 
poissons. Les aliments d'origine v6gdtale fournissent un peu de calcium, 
particulirement les cdrdales, surtout le millet. La teneur en calcium de 
l'eau est tr~s variable, mais dans certains cas celle-ci peut fournir une 
grande partie de la quantitd de calcium requise par jour. 

La dose quotidienne de calcium recommandde pour les jeunes enfants 
et pour les enfants d'5ge scolaire est indiqude en Annexe I. Cependant, 
les doses indiqudes ne sont pas toujours valables, car l'assimilation et 
l'utilisation du calcium sont ,4troitument lides ZI la prdsence d'autres 
el6ments nutritifs, en particulier de vitamine D et de phosphore, et 
peuvent 6tre g~ndes par d'autres dldments corstitutifs du rdgime. J! semble 
aussi que certaines communautds se soient adaptdes des doses de 
calcium plus faibles ou plus fortes. 

I lode 
Cette substance est indispensable pour assurer le fonctionnement 

normal de la glande thyroide et en particulier ]a production de son hor­
mone, ]a thyroxine. Une carence en iode provoque le gonflement visible 
de la glande thyro'ide (goitre). Si le goitre est important, il peut ddfigurer 
le visage ou m~me exercer une pression sur la trachde-ait~re. 

Liode est tr~s rdpandu dans le sol. Cependant il se trouve en plus 
faibles quantitds dans les terres intdrieures, surtout dans les rdgions tris 
montagneuses obi les pluies sdculaires l'on lessivd. 

La teneur en iode est done plus dlevde dans les Idgumes cultivds hors 
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des zones montagneuses ; le poisson et tous les fruits de mer encontiennent en abondance. 

Le fluor 
Ce min6ral se trouve aussi principalement dans le squelette et dansles dents. 11 apparait ddsormais certain quadministre en quantit6s rela­tivement faibles, le fluor protege les dents contre les caries.Toutefois, il arrive que dans certaines parties du monde, l'eau potablecontienne, i l'tat naturel, tin pourcentage excessivement &1ev6 de fluorqui se ddpose alors sur les os et les dents (fluorose). On reconnait ]afluorose chez les ecoliers aux tiches brunes clairsem6es qu'ils portentsur les dents, et dans les cas plus graves de longue dur&e chez lesadultes, 4 ]a calcification des ligaments, en particu!ier ceux du dos.Cette derni&re manifestation provoque la raideur de la colonne vertdbraleet d'autres articulations en s'accompagnant d'une grave infirmitd et del'impossibilitd de courberse et de se mouvoir. 

Divers mineraux 
Pour fonctionner normalement, l'organisme a besoin, en petites quan­titds, de divers autres mindraux ; c'est en particulier le cas dans lespays tropicaux o6i ]a transpiration est souvent excessive et of6 le chloreet le sodium sont n6cessaires pour remplacer le sel (chlorure de sodium)

dlimind dans ]a sueur.

En 
 outre, de nombreuses communaut6s manifestent une prdf6rencepour les aliments assaisonn6s avec du sel soil pendant la cuisson, soitapr~s, soit les fois.deux it ]a Cet attrait du sel est si fort qu'autrefoison i'utilisait comme monnaie d'dchange dans certaines parties du mondecomme l'indique le mot (( salaire ,. De m~me, dans les zones intdrieuresde l'Afrique et ailleurs, les caravanes de sel constituaientimportante du commerce local, tandis que pour 

une part
remplacer le sel purl'on uilisait certaines terres contenant du sel desou prdparations faites
 avec les cendres des plantes.
 

L'EAU 
L'eau est une partie essentielle de tout regime alimentaire. Le corpshumain est composd de plus de 60 % d'eau et il a besoin d'une rationjournali~re appropride pour compenser la quantitd dliminde dans l'urine,les mati~res fdcales, 

et 
l'air humide expird et dans la transpiration (visibleinvisible). Comme ]a quantitd d'eau utilisde par le corps pendant ]apremiere enfance est particuli~rement dlev6e, le nourrisson peut tr~sfacilement se ddshydrater et mourir s'il perd encore de l'eau sous formede diarrhde ou de vomissements.


L'eau du rdgime peut 6tre absorbee telle quelle 
 ou dans diffdrentesboissons (y compris le lait, le th6, etc.); elle se trouve aussi sousforme ,( d6guisde ) dans les une
fruits et dans certains plats cuits comme leporridge, le brouet et les ragofits. La quantitd d'eau requise ddpendradonc de divers facteurs, en particulier du climat local et du degrd d'acti­vitd, mais aussi de la consommation d'autres aliments contenant de 'eau. 
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11 ne faut pas ndgliger les dangers que pr6sente 1'eau pour les jeunes 
enfants. Dans les rdgions tropicales, 1'eau destinde ht ]a boisson risque, 
]a plupart du temps, d'8tre pollu6e et d'&tre par consdquent h l'origine 
d'infections bactdriennes susceptibles de provoquer ]a diarrhde par infec­
tion intestinale. 

En consdquence, il est souvent pr6fdrable de ie pas donner d'eau it 
boire aux jeunes bdbds pendant les quatre ou six premiers mois de leur 
vie, sauf si le climat extr~mement chaud et sec rend cette mesure ndces­
saire. II est probable que le lait maternel leur fournit une quantitd suffi­
sant de liquide et d'autres substances nutritives, alors que le risque de 
contracter une grave diarrh6e en buvant de I'eau impure et pollude dans 
un r6cipient malpropre est extrmement grand. 

Si l'on donne de I'eau aux bdbds et aux jeunes enfants, ii faut tenter 
de convaincre les m~res de ]a necessitd de faire bouillir l'eau et de la 
servir dans un rdcipient propre. Toutefois, pour des raisons d'ordre 
pratique et par tradition, les mitres sont souvent rdticentes it suivre ce 
conseil dont elles ne comprennent pas le but mais qui repr6sente pour 
elles des difficultds suppldmentaires, entre autres, une plus grande consom­
mation de combustible. 

Dans certains endroits, on a l'habitude de donner aux jeunes enfants 
diverses infusions d'herbes locales, auxquelles on a donnd le nom de 
a thtd de brousse )) aux Antilles. On s'est aperqu que certaines de ces 
infusions 6taient nocives pour les jeunes enfants et il faudrait 6viter de 
leur en donner. Pourtant, quelques-unes d'entre elles sont absolument 
inoffensives et contiennent m~me parfois des di1ments nutritifs utiles. 
comme la vitamine C. Dans ces conditions, on peut conseiller de prd­
parer une 1dg~re infusion en utilisant une herbe inoffensive comme les 
feuilles d'oranger ou de cachimentier. Par la m~me occasion, on sera 
sfir que l'eau donnde I renfant aura bouilli pendant la pr6paration de 
I'infusion. 

CONDIMENTS 

Divers aliments ou autres substances sont utilisds 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 Icurs propridts visqueuses et dpaississantes. Les condiments sont, 
pour la plupart, extraits de produits vdg6taux; ils communiquent aux 
mets un gofit et une saveur particuliire, ils augmentent l'appltit, sti­
mulent les s6crdtions gastriques et relivent le goat souvent fade des 
hydrates de carbone qui composent habituellement la majeure partie 
des rdgimes alimentaires des pays tropicaux. 

Dans plusieurs pays, on recourt "t la fermentation pour la prdparation 
de divers aliments. C'est ainsi qu'au Japon, on fait fermenter un mdlange 
de c6r6ales et de 1dgumincuses (graines de soja et riz) pour prdparer le 
miso. Dans certaines rgions de l'Inde, on prdpare r*idli avec du riz 
et des pois chiches noirs, et le khanain avec du riz et des pois chiches du 
Bengale. Dans d'autres parties d'Asie, on utilise des pdtes de poisson, 
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de crevettes, etc., fermentdes. Dans ces difflrents exemples, tout en 
donnant aux mets un goat fortement 6picd, les condiments contribuent 
h 	 faciliter la digestion des prot~ines et augmentent la teneur en vita­
mines B des aliments. 

L'utilisation des condiments varie grandement en fonction des goOts
ddterminds par la 	 culture du pays. Dans les rdgions tropicales, les
e.itr~mes vont des plantaniers bouillis, sans sel, insipides, servis avec 
une sauce d'arachide non dpicde, au Baganda en Afrique orientale, au 
Masala fortement pic6 du curry indien ou aux haricots au chili (poivrons 
rouges tr~s forts) du Mexique.

Lorsque les mets sont tr~s assaisonnds, en particulier avec le chili,
l'alimentation des jeunes enfants pose des probl~mes car il devient alors
ndcessaire de prdparer les aliments destin6s aux nourrissons avant l'ad­
jonction de ces substances irritantes. 

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

Les substances utilis6es comme condiments sont tr~s varides et on 
peut citer entre autres : 

I. 	Feurs et boutons : les cfpres, les clous de girofle, le safran 
2. 	 Fruits : le tamarin, le chili ; 
3. 	 Graines : le carvi, le cardamone, le poivre, ]a moutarde, la coriandre,

le cumin et la noix de muscade; 
4. 	 Ecorces : la cannelle ; 
5. 	 Racines : le radis, le gingembre, ail; 
6. 	 Feuilles : le basilic. 

FORMES DE MALNUTRITION 

On distingue trois formes gdndrales de malnutrition 
a) 	carence alimeataire, 
b) 	excbs alimentaire, 
c) 	disdquilibre 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
dldments nutritifs: l'exemple classique est celui du scorbut qui a fait 
tellement de victimes et de morts parmi les 6quipages des voiliers du 
xvmne siicle dont le rdgime alimentire dtait gdndralement presque enti6­
rement ddpourvu de vitamine C. 

b) 	 Excis alimentaire 
La consommation de quantitds excessives de certains dldments nutritifs 

peut aussi provoquer diverses formes d. malnutrition. Dans les pays 
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industrialisds et bien nourris des zones tempdr~es, l'exemple le plus
rdpandu est l'ob(sitd qui provient d'une absorption de calories de loin 
suprieure aux besoins dnergdtiques du corps. 

Le corps est capable d'emmagasiner l'exc~dent de la plupart des 
dldments nutritifs ingdrds. Lorsque les rdserves sont completes, toute 
quantit6 excddentaire est alors 6liminde dans l'urine. Cependant, certains 
Eldments nutritifs sont toxiques s'ils sont absorbds en tr~s grandes quan­
titds, en particulier les vitamines A et D. Ndanmoins, dtant donn6 les 
rdgimes suivis par la plupart des groupes humains, ce risque est excep­
tionnel, mais l'empoisonnement par ces deux vitamines intervient parfois
dans les pays hautement industrialisds chez des enfants qui absorbent 
accidentellement de grandes quantitds de concentrd de vitamines. 

c) Dsquilibre alimentaire 
La malnutrition peut provenir d'un dds~quilibre entre diffdrents 

1 ments nutritifs. La forme grave de la malnutrition calorico-protidique, 
connue sous le nom de kwashiorkor (p. 102) et qui frappe les tr(s
jeunes enfants, en constitue r'exemple le plus frappant ; elle se carac­
tdrise par un ddsdquilibre du rdgime alimentaire qui comporte une 
faible ration de protdines et une quantitd relativement tr6s dlevde de 
calories fournies par des hydrates de carbone 

LA PRtPARATION DES ALIMENTS 

Les produits alimentaires doivent non seulement tre produits. mais 
encore emmagasin~s, conserves et finalement pr~pards pour la consom­
mation. 

Les problmes de stockage et de conservation des aliments sont exa­
mines plus loir. (p. 60). Le present chapitre traitera de certains aspects
gtndraux de la preparation des aliments en relation avec la nutrition. 

PREPARATION PRILIMINAIRE 
Alors que certains aliments, comme les fruits, sont manges crus, ou 

d'autres avec tr s peu de preparation, de nombreuses denrdes subissent
tine preparation physique ou chimique prdalablement ii la cuisson. Sous 
sa forine la plus simple, cette preparation peut consister "t peler les 
legumes et -i les couper en morceaux de grosseur approprie. De la mdme 
manitre, le ddcorticage des cdr~ales pour enlever l'enveloppe indigeste,
ainsi que ]a mouture du grain en farine font partie du mtme processus,
qu'il soit etfectuW manuellement dans les villages ou industriellement 
dans les grands moulins modernes. 

Diverses communaut~s ont mis au point des mdthodes complexes de 
traitement pr~liminaire destintes ,i amdliorer le gocit des aliments, aug­
menter leur digestibilit ou en 61iminer des substances nocives. Le 
fempelh, plat indondsien est compose de graines de soja sur lesquelles 
on a plant6 et fait pousser un champignon slcial qui a pour but de 
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prd-digdrer cet aliment. Dans plusieurs pays, on a reconnu que les feuilles
du papayer avaient ]a propri6td de digdrer les protdines et l'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 6galement
cet enzyme aux ragoaits contenant des protdines. En outre, on vend
dans les pays occidentaux un extrait sdchd de la papaye verte qui est 
utilisd pour attendrir la viande. 

De mfme, dans la prdparation du manioc, surtout certaines varidt6s 
am~res, ilest necessaire d'6liminer l'acide cyanhydrique, poison contenu

tubercules, particulier la dedans les en sous peau ceux-ci. Diffrentes
mdthodes ont dt, mises au point dans divers pays du monde, consistant 
souvent .icouper les racines en petits morceaux, i lcs laver et finalement 
'iles faire sdcher au soleil. 

La preparation pr6lirninaire des aliments a gfnfralement pour but
d'assurer une cuisson complhte et i,unepar plus grande digestibilitd.
C'est la principale raison d'6tre de la mdthode qui consiste it ddcortiquer
les c6rales et iicouper les 1dgumes en petits morceaux. Toutefois, ilenrdsulte parfois un certain gaspillage quand on d1imine des parties comes­
tibles ou lorsqu'un trempage prolong6 l'eau provoquedans la perte des 
vitamines hydro-solubles (par exemple, la thiamine dans le riz). 

LA CUISSON ENVISAGIEE SOUS L'ANGLE DE LA NUTRITION 
La cuisson entraine certaines modifications chimiques et physiques quirendent les aliments plus digestes et qui augmentent leur saveur, leur

ar6me. leur aspect et, dans certains cas, leur pouvoir de conservation. 
C'est ainsi que la cuisson provoque le gonflement des grains d'amidon

qui sortent alors de leur enveloppe de cellulose qu'ils font idclater ;dans
le cas de la viande, elle produit Ia coagulation des protines musculaires 
et la transformation des fibres du collagbne en gflatine. Dans les deux
 
cas, la digestibilitd est accrue. Ndanmoins, 
 une cuisson prolongte va itl'encontre du but recherchd et peut ddtruire des dl6ments nutritifs comme

]a vitamine C, sensible a ]a chaleur, ou perdre certains acides amines
 
inassiminables.
 

Les mdthodes de cuisson des aliments 
 sont extrfmemen! varides, mais

dans la plupart des pays tropicaux, ieur nombre est d'ordinaire relati­vement limitW pour des raisons 6conomiques telles que lecoot du combus­
tible et des ustensiles de cuisine (casseroles, fours), la diversitd des 
aliments existant sur le marchd local, et pour des raisons aff6rentes auxusages et aux coutumes du pays. Les m6thodes de cuisson seront donc
simples et d'une portde limit&e; elles consisteront il faire cuire les 
aliments i l'eau, Itla vapeur ou -i les griller sur des braises. Dans
certains endroits, on utilise des mfthodes moins courantes comme l'imui
(fosse remplie de pierres utilisde pour la cuisson) de Polyndsie ou lesfeuilles de plantanier ave-z icquelles on enveloppe les aliments avant de
les cuire ,I la vapeur, da.:s ceztaines rgions d'Afrique orientale. 

A vant d'entreprendretout prograinnie visant ei antliorer Ialinentaijo
des nourrissons, ilest ,ssentiel de connailre, d'ue lnauire dmaillie, h's 
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ingthodes locales de preparation des alinents. Seule, 'observation directe 
des cultures sur pied, des aliments existant dans les lieux de stockage 
ou expos6s sur les march6s, et de la preparation des aliments dans les 
cuisines rurales peut donner une connaissance approfondie de ces 
mdthodes. Toute amelioration proposde doit 8tre fondle sur les denr6es 
locales et envisag6e dans le cadre des coutumes du pays, en tenant 
compte, en particulier, des limitations e! des restrictions imposdes par
les cuisines indignes telles qu'elles se prdsentent en rdalitd et par les 
pratiques culinaires traditionnelles. 

ALIMENTS TROPICAUX 

L'Occidental qui travaille dais un pays tropical se trouvera en presence 
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 
propridt6s. Lt encore, il tie s'agit pas senlement d'une connaissance thco­
rique, mais il convient de s'informer par l'observation directe des 
aliments ocnaux, darts k's champs, au inarchiet de lear imode de conser­
vation, de pr paratiott et de cuisson. 

Comme il est difficile de grouper les aliments d'une manire ration­
nelle, nous nous sommes inspirds, en partie au moins, de considdrations 
d'ordre pratique pour dtablir la classification suivante : 1) tubercules, 
plantaniers ; 2) cdrdales ; S) 1dgumineuses ; 4) 16gumes : 5) fruits : 
6) aliments protdiques d'origine animale : 7) huiles et graisses et 8) divers. 

1. RACINES, PLANTANIERS, ETC. 
Ces aliments ont dtd &udids sous ]a mdme rubrique car ils fournissent 

principalement des calories d'hydrates de carbone, ont une faible teneur 
en protdines (1-2 %), contiennent beaucoup d'eau et de fibres. 11 est 
probable que dans les r6gions ob les habitants se nourrissent de ces 
aliments de base pauvres en protdines, l'on observera chez les jeunes
enfants une malnutrition dfie au d6sfquilibre calorico-prot6ique. 

II est particulieremnent difficile pour les enfants d'en manger une quantite
suffisante pour satisfaire leurs besoins en protdines, car ces alimnents sont 
ei la lois pauvres en protines et extrMnement a bourratils )). En outre, 
ils ne leur fournissent mnmne pas, dams la phipart des cas, une ration 
stuffisante de calories. 

Les ignamnes 
Ces tubercule- sont utilisdes dans de nombreuses parties du monde, 

en particulier dans les zones tropicales relativement pluvieuses, y compris 
certaines regions d'Afrique et de ]a c6te de la Nouvelle-Guinde. Leur 
teneur en protdines se situe autour de 2 %. Leur culture n'est pas facile 
et requiert des soins attentifs. Les ignames doivent 6tre entrepos~es dans 
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des a fosses ))spdcialement prdparees cet effet, ou dans des locaux secs 
et bien ventilds. 

Les patates douces 
Cette plante i tubercules a une teneur en protif'nes de l'ordre de 

1 4 2 %. Les varidtds jaunes contiennent relativement beaucoup de pro­
vitamine A ou carotene mais les varit~ds blanches sont plus couramment 
utilisdes dans les rdgions tropicales. Leur culture requiert des soins 
assez constants. 

Le taro 
Le taro compose l'alimentation de base de la population de certaines 

parties de la Polyndsie et de quelques regions d'Afrique. A Hawai, le 
poi, tr~s ancien aliment de base est fait d'une pte fermentde, et il est 
encore utilisd aujourd'hui. 

Le manioc 
La culture du manioc est facile, requiert peu d'attention et supporte 

les conditiors climatiques ddfavorables. Son rendement est d1evd (15 h 
25 tonnes ', l'hcctare) et il fournit une tris forte ration calorique par 
homme-heures de travail. II peut dgalement etre ,( entrepos ,, pendant 
quelques anndes dans le sol avant d'8tre rdcolt. Par consdquent, il a 6td 
introduit dans diffdrentes parties du monde, y compris les regions 
d'Afrique tropicale o6i il est considdrd comme un ,( aliment de rdserve 
ou de famine ,. Toutefois, comme il se cultive facilement et a un 
rendement dlevd, on a tendance 14l'utiliser de plus en plus, ce qui suscite 
de grandes inquidtudes. car le manioc est essentiellement un aliment 
,( bourratif ,, qui fournit des calories d'hydrates de carbone et contient 
moins de I% de protdines. 

Nous avons d6ji signald que le ma.Joc contient de I'acide cyanhydrique 
sous ]a pelure des tubercules ; on l'51imine grfice ai diffhrcntes mdthodes 
traditionnelles, dans diverses parties dil, monde. On peut faire cuire le 
manioc I'eau comme un ldgume mais on le rdduit souvent en farine, 
utilisde pour la fabrication d'une sorte de porridge, de pain sans levain 
ou de diverses prdparations fermenides. 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'i est 
consommd en meme temps que les tubercules, amdliore la valeur nutri­
tive de ceux-ci. 

Les c fruits-16gumes 
Dans certaines parties du monde et en particulier en Afrique orientale, 

le plantanier, varidtd de la famille des bananes, que l'on cuit quand il est 
encore vert, constitue !'aliment de base. C'est un aliment qui, lui aussi, 
est tris pauvre en protdines (1 %). 11 en existe diffdrentes varidtds. 
On peut faire cuire le plantanier a l'eau, a la vapeur, le faire r6tir, ou 
utiliser une farine qui est extraite des fruits sdchds. 

Un autre ( fruit-lgume , est le fruit tie 'arbre ti pain qui constitue 
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un aliment de luxe d'importance secondaire dans certaines lies des 
Antilles et de ]a Polyndsie. On le consomme gndralement r6ti ou cuit 
hi l'eau. 

Divers 
Bien qu'ils ne soient pas apparent6s au point de vue botanique, on 

peut ajouter sous cette rubrique divers autres aliments qui ont, eux 
aussi, une tr~s faible teneur en protdines et fournissent presque uni­
quement des hydrates de carbone. Citons entre autres I'arrow-root, farine 
extraite de l'amidon fourni par les racines d'une tubdreuse des Antilles 
(a marante), et le sagou pr6pard avec la moelle d'une varidtd de palmiers.
Ces deux denrdes sont l'une et l'autre presque totalement d6pourvues
de prot6ines et composdes presque exclusivement d'amidon ; elles ont an 
effet d6sastreux si elles sont utilisdes seules pour l'alimentation des 
nourrissons. 

CIREALES 

Le groupe d'aliments connus sous le nom de cdr~ales fournit en 
abondance non seulement des calories sous forme d'hydrates de carbone,
mais a aussi une teneur relativement dlev6e en protdines (environ 10 %).
Ils contiennent dgalement du calcium, du fer et des vitamines du 
groupe B. Leurs prot6ines ne renferment pas assez de lysine, amino-acide 
essentiel qui constitue donc l'amino-acide limitatif. 

La prdparation des cdrdales comporte le d6corticage, puis parfois la 
mouture. Ces deux processus sont plus ou moins poussds suivant le 
produit fini que l'on d6sire. Plus la mouture est fine, plus le produit
obtenu est blanc et moins il contient d'dldments nutritifs dliminds avec 
le germe, entre autres la thiamine. Le riz blanc ddcortiqud 'i l'excis. 
contenant tr~s peu de thiamine, est recherchd dans certaines parties de 
d'Asie et a, au point de vue nutritionnel, des consdquences d6sastreuses 
car il provoque gdndralement le b6ribdri, maladie par carence en thia­
mine. De la mfme manibre, ]a farine de bid dite raffin6e utilisde aux 
Etats-Unis et en Europe occidentale a dgalement perdu, pendant ce 
processus, ses protdines et ses vitamines. Au Japon et aux Etats-Unis, 
]a thiamine ddtruite pendant le raffinage excessif auquel on soumet res­
pectivement le riz et le bid pour obtenir un produit fini blanc est rem­
placde ulttdrieurement par l'adjonction de thiamine synthdtique. 

Apr~s le ddcorticage, on peut faire cuire les cdr6ales, telles quelles, 
ou en faire de ]a farine qu'on utilise dans les pfites, le gruau, le pain, ou 
encore les laisser fermenter pour obtenir divers produits entre autres 
les bi res de gruau; la distillation ult6rieure permet d'obtenir des 
boissons alcooliques. 

La pr6paration des c6rdales pour l'alimentation des jeunes enfants est 
relativement simple. Si on les fait cuire dans de l'eau, surtout si l'on 
emploie ]a farine, on obtient une bouillie de consistance rdguli~re 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 l'Asie. 11 est de plus en 
plus utilisd, surtout it l'occasion de fetes, dans plusieurs parties du monde, 
en particulier dans certaines r6gions d'Afrique et des Antilles. 

On cultive de nombreuses vari6tds de riz dans diverses regions du 
monde, en particulier le riz glutineux du Nord de la Thailande, de ]a 
Malaisie et du Vietnam qui, comme l'dpith~te l'indique ne reste pas en 
grains sdpar6s lorsqu'il cuit mais a tendance ti former une masse com­
pacte et gluante. 

Le germe du riz contient une certaine quantit6 de thiamine, mals 
celle-ci dtant hydro-soluble peut 6tre facilement ddtfuite par un moulage 
excessif, par un trempage prolongd, ou par une cuisson dans tin trop 
grand volume d'eau. Dans certaines regions de l'Inde, le paddy est 
trempd dans 'eau puis cuit pendant quelques instants avant d'6tre sdchd 
et entreposd. Ce mode de cuisson partielle a une grande valeur du 
point de vue alimentaire, car il permet ,I la thiamine de se diffuser dans 
la substance du grain. 

Le plus souvent, on fait bouillir le riz i I'eau, de faqon it ce que les 
grains restent s6pards les uns des autres ; pour ce faire, il est important 
de ne pas utiliser plus d eau qu'il n'est ndcessaire. Le riz est bien digere 
par les jeunes enfants ; on peut prdparer en particulier des repas appro­
prids sous forme de bouillies ou de gruau de riz lpgrement cuit ii l'eau 
ou de farine de riz. 

Ma'is 

Cette culture originaire d'Amdrique du Sud s'adapte bien aux climats 
chauds, assez sees, et s'est dtendue i de vastes regions du monde, y com­
pris plusieurs parties d'Afrique. Le rendement i l'hectare est dlevd, mais 
du point de vue nutritif, le mal's prdsente l'inconvdnient de manquer non 
seulement de lysine, comme toutes les autres cdrdales, mais aussi d'avoir 
une faible teneur en niacine, vitamine du groupe B et en tryptophame. 
autre acide amind grfice auquel l'organisme peut faire ]a synth~se de la 
niacine. C'est pour cette raison que la pellagre, maladie par carence en 
niacine, sdvit presque exclusivement dans les regions du monde ob le 
maTs est l'aliment principal. 

On peut manger le mais sur l'dpi apris avoir fait cuire celui-ci h I'eau 
ou sur le gril. On peut le moudre, de mani&e artisanale ou commerciale, 
ce qui permet d'obtenir de la farine de mais, plus ou moins raffinde ­

aliment de base de nombreuses communautds d'Afrique. Malheureuse­
ment, la preparation de farines blanches qui sont plus recherchdes, 
demande un blutage excessif et des lavages r~pdtds qui dliminent les 
protdines. 

Les Mayas d'Amdrique Centrale ont employd pendant des sicles une 
mdthode de preparation du mais particulibrement intdressante : avant 
d'8tre utilis6 pour faire des crupes, le maTs est d'abord trait6 h la chaux 
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pendant quelque temps. Ce proc~d a l'avantage d'enrichir le mai's encalcium et d'amdliorer sa teneur en acides amins enet niacine. 
On s'efforce actuellement dans le monde entier de produire des alimentsde meilleure qualitd ayant rendement plus 6levd etun 'on peut signalerles remarquables succis obtenus avec une varidtd spdciale de mats ­ddnommee , opaque 2 , - dont ]a teneur en lysine, l'acide amind limi­

tatif, est supdrieure de 150 % ii celle des autres varidtds. 

Mil 
On peut inclure sous cette rubrique gdndrale de nombreuses espceset vari6tds de millet, y compris le sorgho. Elles prdsentent toutes l'avan­tage d'6tre relativement r6sistantes h la s6cheresse, cependant leur culture

demande beaucoup de soins, en particulier lorsque le grain arrive L ]amaturitd ; il est indispensable d'dloigner les oiseaux et autres animaux avec des dpouvantails. En outre, comme cesles graines de cdrdalespetites et tris dures, elles sont difficiles L piler ou 
sont 

hi moudre et ce travailest long ; il s'accmplit gdndralement au village et constitue un vdritablefardeau pour la mdnagire. On trouve parfois de la farine de mil dans lecommerce. Comme ]a culture et la prdparation du mil sont difficiles,est de moins en moins cultivd et remplacd de plus en plus souvent par des
il 

cultures de moindre valcur nutritive, comme le manioc et le mais. 
Le grain lui-m~me est g6ndralement trop indigeste pour dtre consommd,et c'est avec la farine du mil qu'on a l'habitude de prdparer plusieursplats, en particulier du gruau ccou qu'on appelle du , pain , qui a]'aspect d'une purde de pommes de terre tris dpaisse. 
En Afrique, divers produits fermentds du mil sont consommds sous 

forme solide ou mdme liquide, comme bi~re de gruau alcoolisde. 

B16 
Le bid est l'un des principaux aliments de base dans quelques pays de]a M6diterrande orientale, au Pakistan occidental, dans le nord de l'Indeet dans certaines rdgions de la Chine. On l'utilise d'ordinaire sous forme

de farine pour prdparer par exemple les crdes de b1d sans levain (chap­
paties) ou les nouilles chinoises. Au Liban, on consommeprdparation du burghul,i base de bId d'une grande valeur nutritive, dans laquellele bid est it demi cuit, de telle sorte que ]a thiamine est diffusde dans legrain tout entier, comme c'est le cas avec le riz L demi-cuit. Une fois la
farine moulue, on la mdlange souvent avec une poudre de lait aigre, dcfabrication locale. Le rdsultat de ce mdlange donne ce qu'on appelle lekishkeh qui convient particuliirement ,iI'alimentation des jeunes enfants. 

est enLe pain de bid de plus plus utilisd dans les villes tropicales,car c'est un aliment commode qui jouit d'un grand prestige. 11 est souventsupdrieur 1Li'aliment de base, comme dans certains pays d'Afrique occi­dentale obi le manioc est le principal aliment local. Dans certaines par­ties du monde on a essayd d'enrichir le bId avec de la farine de soja, de
la levure, de la lysine ou de ia farine de poisson. 
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LES LUGUMINEUSES, LES NOIX ET AMANDES ET LES GRAINES 
OLEAGINEUSES 

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

Legutineuses. 
Considdrdes collectivement, les 1dgumineuses contiennent environ 20 %

de protdines, h ]'exception de ]a graine de soja, particulibrement riche en
protdines qui petit en fournir jusqu 40 %.
 

Cependant, leurs protdines manquent quelque peu 
 de m6thionine qui
constitue leur acide amin6 limitatif. 

Les 16gumineuses sont dgalement une source de vitamines B et de fer.On peut accroitre considdrablement leur teneur en vitamines, y compris 
en vitamine C,en les laissant germer et bourgeonner, avant de les cuire. 

Les 1dgumineuses ont une importance spdciale lorsqu'elles sont consom­
mdes avec l'aliment de base. C'est ce que !'on faisait ddja en Europe 
au Moyen Age lorsqu'on mdlangeait Ja farine de pois avec lebl pour 
fabriquer le pain des pauvres.

I1y 
 a au moins 70 varik6s diffdrentes de 1dgumineuses. Leur iden­

tification precise est souvent difficile car plusieurs sous-varidt6s ont un 
aspect difflrent ; de plus, les noms courants qu'on leur donne, dans diff6­
rentes langues, ne font le plus souvent que compliquer encore les choses. 

Les ldgumineuses sont extrfmement importantes, tant au point de vue
nutritif qu'au point de vue agricole, car elles ont la propri6td d'absorber 
l'azote de l'air et de le fixer dans le sol. 

Les 1dgumineuses peuvent 6tre emmagasin6es avec le minimum d'en­
combrement, mais leur stockage demande de grandes prdcautions, si ]'on
veut dviter qu'une grande partie de la r6colte ne soit ddtruite par les
animaux nuisibles, entre autres les rongeurs et les insectes, particulire­
ment les charanqons.


Etant donnd les deux grands problbmes de santd publique qui se posent

h l'dchelle mondiale dans le domaine de ]a nutrition : p6nurie de pro­
tdines d'une part et malnutrition calorico-protdique pendant la premiere

enfance (MCP), d'autre part on 
petit s'attendre hice que les Idgumineuses
jouent un r6le de plus en plus important dans ]a pr6vention et meme le
traitement de ]a MCP. Leur utilisation dans l'alimentation des nour­
rissons est limitde du fait qu'elles sont relativement indigestes ; ilest bon 
de commencer par en donner de petites quantit6s et d'en augmenter pro­
gressivement la ration. 11 faut 6galement veiller A ce qu'elles soient aussi 
bien cuites que possible : un moyen trs simple d'y parvenir consiste
enlever la peau par trempage, ou par iamisage apr~s 

i 
]a cuisson. 11 est 

souvent prdfdrable de commencer par donner hi i'enfant un m6lange
comportant 4 parties d'aliments de base (de prdfdrence des cdrdales) et 
une partie de Idgumineuse, et d'augmenter progressivement la proportion 
de ces dernires. 
I1est aussi possible que les nombreux tabous et restrictions existant 

dans diffdrentes parties du monde quant h l'utilisation des Idgumineuses 
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dans l'alimentation des jeunes enfants proviennent de l'association d'iddes 
crdde entre ces aliments et le fait qu'absorbds en grandes quantitds et 
mal cuits, ils sont indigestes et donnent des selles molles. 

La plupart des lgumineuscs sont g6ndralement cuites i l'eau sans 
8tre ddcortiqudes ; on peut toutefois en extraire de la farine qui, cuit. 
dans de l'eau, permet d'obtenir de la soupe ou du gruau, ou qui petit 
8tre utilisde pour confectionner des crepes minces et sches. En Inde, 
les dhals composent la majeure partie du rdgime alimentaire. On les 
prepare en utilisant diverses 1dgumineuses que l'on fait sdcher, que l'on 
passe dans un tamis aux mailles larges et que l'on soumet ii diffdrents 
traitements dans une meule de pierre qui suppriment l'enveloppe et 
s6parent les Idgumineuses en deux. Le produit final sdchd et ouvert est 
finalement cuit it l'eau pour former une pate peu dpaisse. 

II est impossible d'dtudier ici toutes les varidtds de Igumineuses. II 
ftut, dans chaque cas particiflier, se renseigner sur les varietes de Iegu­
mineuses les mohts chores et les plus ]aciles 4 trouver sur place, leur 
teneur en proteines, leur digesibilitW prestune, les caractiristiques de 
leur culture (rendement, resistance aux inaladiesel au climat) ; il convient 
atssi (12 s'assurer si la population juge opportun ou non de les utiliser 
dants I'alimentation des jeunes entants. 

Nous allons passer bri~vement en revue certaines 1dgumineuses. en 
raison de l'importance particulire qu'elles prdsentent. 

Les haricots 
(Phaseolus Vulgaris) 

C'est la plus idpandue des gigumineuses, bien que son aspect extdrieur 
soit tr~s diffdrent suivant la varidt6. Sa teneur en protfines est dlevde, et 
comme gdndralement on le trouve tr~s facilement, il mdriterait de figurer 
beaucoup plus souvent que ce n'est le cas actuellement dans les villages, 
dans I'alimentation des nourrissons. D'ordinaire on le fait cuire h I'eau 
et l'exprience a montrd qu'il fallait enlever ]a peau pour que l'enfant 
puisse le manger. On peut effectuer cette opdration avant la cuisson (en 
faisant tremper les haricots dans l'eau depuis ]a veille) ou en les dbouil­
lantant ou aprs ]a cuisson. 

Les pois chiches 
(Cicer Arietinum) 

Cette Idgumincuse est particuli&ement digne de mention car lors­
qu'elle est cuite, elle s'dcrase facilement pour donner une pfite de consis­
tance r6guli&e et tr~s digeste. Chaque fois qu'il est possible de s'en pro­
curer, on peut envisager sdrieusement de l'ajouter dventuellement aux 
prdparations pour nourrissons faites it ]a maison ou vendues dans le 
commerce, car elle constitue un aliment d'origine vdgdtale riche en pro-. 
tdines. 

Les arachides 
Les arachides ont non seulement une teneur dlevde en protdines mais 

elles fournikser.t aussi beaucoup de calories zt cause des 40 % d'huile 
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qu'elles renferment ; elles constituent 6galement une bonne source de 
vitamines B. 

La population des villages mange g6ndralement les arachides crues ou 
grilles. A des fins culinaires, on pile souvent les cacahuztes pour en 
faire une poudre que l'on utilise ensuite dans les sauces, les ragofots ou 
les soupes. Si l'on fait griller les arachides et qu'on les passe ensuite au 
hachoir, on obtient une sorte de bt irre d'arachide tr~s dpais qui plait 
g~ndralement beaucoup aux nourrissons. Gn cultive les arachides 't 
l'Nchelle industrielle principalement pour l'huile qu'on en extrait. Les 
ddchets de l'extraction de l'huile servent 't fabriquer des tourteaux qui 
actuellement sont vendus pour l'alimentation du b6tail mais qui consti­
tuent une source potentielle, en grande partie inutilisde, de farine d'ara­
chide qui pourrait alors, apr s un raffinage supplmentaire, 8tre utilisde 
pour l'alimentation des enfanws. soit seule, soit en combinaison avec 
diverses pr6parations commerciales riches en prot6ines, destindes ii l'ali­
mentation des nourrissons (p. 194). 

Malheureusement, on a ddcouvert que lorsque les arachides dtaient 
rdcolt6es dans les pays chauds et humides, il se dveloppait un champi­
gnon (Aspergillus flavus) qui produit une substance hydrosoluble extreme­
ment toxique, l'aflatoxine. 

Ceite substance est toxique pour divers animaux, et en particulier 
leurs petits. Lorsqu'on utilisait par exemple les arachides contamindes 
pour nourrir les jeunes dindons, le taux de la mortalitd dtait dlevd par 
suite de 16sions hdpatiques. Bien que l'on n'ait jamais observd de cas 
d'empoisonnement par l'allatoxine chez I'homme, il convient d'6tre pru­
dent avant de recommander l'utilisation accrue de la farine d'arachide 
dans la prdparation d'aliments infantiles. Les renseignements dont on 
dispose actuellement montrent que si les arachides sont sdch6es dans un 
local o6 le taux d'humiditd est faible, le champignon ne se d6veloppc 
pas. De nombreux pays envisagent d'adopter des lois pour dviter ]a prd­
sence d'aflatoxine dans les arachides. 

La graine de soja 

La graine de soja est particuli~rement riche en protdines (jusqu'h 40 %) 
et sa composition en acides amin6s est supdrieure ,I celle des autres 1dgu­
mineuses. Elle a dgalement une teneur 6levde en huiles (jusqu',t 20 ,). 
Le soja est tr~s rdpandu dans ditffrentes parties du monde ; on le cultive 
h grande dchelle a.des fins commerciales pour I'huile qu'il fournit. Actuel­
lement, les tourteaux de soja sont utilisds diversement comme aliments 
pour le bMtail et pour 'industric du plastique • leur utilisation dans l'ali­
mentation des nourrissons, apr~s un traitement addquat, offre de vastes 
possibilits pour l'avenir. L'importance du soja dans le rdgime alimen­
taire de certaines socidtfs cst si considerable qu'on I'a appeld ((la vache 
de la Chine ),. 

Le soja prdsente un inconvdnient : il est ditlicile ,t introduire dans 
une communautd n'ayant pas rhabitude de le preparer et ignorant son 
utilitd. Cela provient du fait qu'il a une odeur et un gofit particulier 
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ddsagrdables pour certains, outre,et qu'en il contient un enzyme entra­
vant la digestion des protdines, cc qui le rend peu digeste. 

Dans les communautds ob la graine de soja est utilisie traditionnelle­
ment depuis des centaines ou des milliers d'anndes, l'on a mis au point
des techniques spdciales permettant de d6truire cet enzyme et de rendre]a graine de soja parfaitement digestible. C'est ainsi qu'en Indondsie letalb (lait cailld aux graines de soja) - sorte de fiomage blanc - et le
lempeh (fines tranches sdchdes de graines de soja dig6rdes par un cham­pignon) sont consommdes couramment et sont tris digestibles m~me 
pour de jeunes enfants. De la m~me manire, le miso (preparation deriz et de g'aines de soja fermentds) et le ketjap (pr6paration de riz et
de bid ferment~s) occupent une place importante dans l'alimentation 
au Japon.
 

La graine de soja peut aussi se manger de diff6rentes autres mani~res.
Apris extraction de l'huile, la farine de soja ajoutde 't la farine de b1d 
ou de manioc, l'enrichit en protdines. 

On utilisait parfois dans l'ancienne Chine du lait de soja qu'on vend
aujourd'hui dans le commerce dans diffdrentes parties du monde; tou­tefois le prix du lait de soja g6ndralement dgal i celui du lait de vache ou d'autres animaux rend ce produit moins intdressant. La sauce desoja est aussi couramment utilis6e dans la cuisine chinoise oim les graines
de soja germdes jouent un r6le important. 

Noix
 
Elles ne sont 
 pas tri~s r~pandues et ne peuvent gure contribuer de

mani~re substantielle (h amdliorer le rdgime alimentaire des jeunesenfants, mais il faut retenir que diffdrentes noix sont tries riches en pro­
teines et en corps gras. Ainsi, dans certaines rdgions tropicales d'Amd­
rique du Sud, on utilise ]a noix du Brdsil. 

La noix de coco qu'on trouve sur le littoral de certains pays tropicaux
prdsente aussi beaucoup d'intdr~t non seulement pour le coprah (amande

sdchde) exploitd commercialement pour l'huile qu'on en retire, mais aussi
pour la pulpe de noix de 
coco fraiche qui peut servir A l'alimentation desnourrissons. Lorsque l'amande est molle et n'est pas encore comp]6te­
ment mere, on peut l'utiliser pour en faire une pate de consistance r~guliire, facilement digestible, contenant des prot6ines (4 %), des graisses et
des hydrates de carbone. On envisage aussi d'utiliser, apris extraction de
l'huile, les tourteaux de noix de coco qui reprdsentent une source poten­tielle de protdines d'une haute valeur pour l'alimentation des nourrissons,
bien que leur consistance fibreuse prdsente des incorvdnients. 

Dans plusieurs rdgions tropicales, on trouve cou'amment la noix decajou qui, elle aussi, peut compldter le rdgime alimentaire des enfants en fournissant une grande quantitd de protdines et de matiires grasses.
Cette noix est unique en son genre car elle pousse sur un fruit ressem­blant h une pomme auquel elle est attachde et qui non seulement est 
comestible mais contient aussi beaucoup de vitamine C. 
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Graines oleagineuses 
Outre les arachides, les graines de soja et les noix de coco, on cultive 

plusieurs varidtds de graines, en grande partie, sinon exclusivement, pour
rhuile qu'on peut en extraire, soit "t l'Nchelon du village, soit i 1'Nchelle 
commerciale. Citons entre autres : le sdsame, le tournesol, le coton et la 
moutarde. 

Certaines de graines utilisdes alimentsces sont ddj' comme tradition­
nels dans plusieurs rdgions, comme c'est le cas pour la graine de sdsame 
qu'on emploie en entier dans la M6diterrande orientale. Dans certaines 
parties du monde, on mange aussi des graines de tournesol -I l'ap6ritif 
ou entre les repas, un peu comme les arachides aux Etats-Unis. Les
graines de tournesol et de sesame sont riches en protdines. 

On cultive le coton surtout pour sa fibre. Apr(s avoir enlcvd ]a fibre, 
on extrait l'huile contenue dans les graines pour fabriquer des tourteaux 
de graines de cotonnier, surtout utilisds pour nourrir les animaux. A
i'heure actuelle, on d6ploie beaucoup d'efforts dans le monde entier pour
mettre au point des mdthodes dconomiques permettant d'obtenir, it partir
des tourteaux, de la farine de graines de cotonnier, riche en prot6ines et 
propre ii la consommation humaine. Le probkme qui se pose consiste 'I 
extraire le go.sypol, substance toxique que rcnferment ]a plupart des 
vari(t(s de graines de cotonnier, pour rendre ]a farine comestible. 

LEGUMES 

II est difficile de d6finir exactement ce que l'on entend par le mot
legume )), ce terme utile dtant employ6 par diffrentes personnes pour

d6signer divers aliments. Dans 'ensemble, cependant, on consomme des
Igumes pour donner du gott et de la varidtd aux repas et parfois pour
fournir le lest alimentaire ndcessaire 14 l'limination. Au point de vue
nutritif, ils contiennent g(ndralement beaucoup d'eau et par contre peu
de protdines et d'hydrates de carbone. Toutefois, ils sont souvent riches 
en carotene, vitamine C et en mindraux ; leur faible apport de prot6ines 
peut, cependant, compl6ter celui des aliments de base. 

Quelques 1dgumes sont consommds frais, bien que certains d'entr'eux 
puissent 6tre conservds ou ddshydrat(s. Certains sont consommds crus 
mais en gdndral on les cuit, soit 1t l'eau ou a la vapeur. 

Pour simplifier les choses, nous ferons abstraction de toutes considd­
rations botaniques, mais ne mentionnerons que les parties de ]a plante,
fubercules, tiges, fruits, fleurs et feuilles - qui sont consommos. 

1. Tubercules 
Ce groupe comprend certaines plantes 'I tubercules qu'on ne peut

considerer comme aliments de base. Ils contiennent gdndralement moins 
de 10 % d'hydrates de carbone et comprennent les carottes, les oignons 
et les navets. 



42 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE DIIVELOPPEMENT 

2. Tiges 
Dans les regions tropicales, on incluera dans ce groupe les pousses de 

bambous, les jeunes foug~res et le chou palmiste (le moelle ducccur ou 

palmier dont le volume s'accroit avec l'fige de l'arbre).
 

3. 	 Fruits 
On peut classer sous le nom de ( fruits-ldgumes ), une grande varidtd 

de produits diffdrents. Deux d'entre eux, le plantanier et le fruit de
I'arbre £ pain doiver~i plutt3t tre considdrds comme des aliments de base. 
Parmi les autres fruit.-16gumes, il faut citer ]a grande famille des potirons
et des courges, ]a tomate et espkces apparentdes, la poire d'avocat. La 
famille des courges constitue une source riche en carotene , quant ' la
poire d'avocat qui est extr~mement rdpandue dans de nombreux pays
tropicaux, elle a une pulpe molle, qui s'6crase facilement, qui est tr~s 
digeste, contient beaucoup d'huile, et que l'on peut ajouter sans la cuire 
aux aliments des jeunes enfants. 

4. 	 Fleurs 
Bien qu'il ne soit pas habituel de songer 4 manger des fleurs, c'est 

pourlant ce qui se produit avec le chou-fleur dans la zone temprde , 
sous les tropiques, diffrentes fleurs, y compris celles du bananier peu­
vent accessoirement faire partie du rdgime alimentaire. 

5. Feuilles 
Les I6gumes verts feuillus sont consommds soit crus, soit cuits dans 

de tr~s 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 tr~s 6levie. Dans un pass6 r6cent, plusieurs
herbes poussant ai 1'tat sauvage 6taient consommdes en particulier par
les gens peu aisds. 

Dans les r6gions tropicales, ce sont les kgumes feuillus vert-fonci qui
sont particuli rement utiles et qui, en m8me temps, sont tr~s souvent
insuflisamment utilis6s, en partie parce qu'ils passent pour 8tre la nourri­
lure du pa',vre et sont g6ndralement d6considdrds. 

Plusieurs de ces I6gumes feuillus vert-fonc6 poussent "i l'Ntat semi­
sauvage et se cultivent tr s facilement, avec un minimum de soins, dans 
les jardins familiaux, les potagers scolaires. 

Les 16gumes feuillus vert-foncd, particulirement les jeunes feuilles, ont 
une valeur nutritive certaine, non seulement parce qu'ils contiennent 
d'importantes quantitds de carotene, de vitamine B et C, de calcium et de 
fer. mais encore parce qu'ils ont une forte teneur en protdines dont la 
composition complte celle des cdrcales qui manquent de m6thionine, 
acide amind essentiel. 

Ainsi, les feuilles nouvelles du manioc contiennent 7 % de protdines
et les 6pinards dits tropicaux (espce d'amarantacdes) 4 %. 

En outre, les cosses des haricots verts qui peuvent ,tre consommdes 
comme 1dgumes en contiennent 2 %. 

Dans la plupart des pays tropicaux, on trouve une grande varidtd de 



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT 43 

ces legumes feuillus vert-foncd comestibles, notamment les feuilles des 
patates douces, de divers haricots et petits pois, des gombos, des ignames 
et des potirons. 11 importe que ces Idgumes soient utilisds dans l'alimen­
tation, car dans quclques parties du monde certains indices donnent a 
penser qu'ils risquent d'6tre supplantds par le chou, Idgume importd qui 
jouit d'un plus grand prestige mais dont la valeur nutritive est infdrieure. 

11 est prdfdrable de cueillir les feuilles nouvelles, mais les vicilles 
feuilles peuvent dgalement 6tre utilisdes it condition de les faire cuire 
plus longtcmps. Elles peuvent tre, le cas 6chdant, s6chdes, rduites en 
poudre et conserv6es pour un usage ultdrieur. 

R6cemment, on a accord6 une attention particuli&e ii l'utilisation 
dventuelle des feuilles de manioc, car la culture de cet aliment, relative­
ment pauvre au point de vue nutritif, ne cesse de s'6tendre. On peut pour­
tant augmenter considdrablement la valeur nutritive de la plante en 
utilisant 6galement les feuilles, soit en cucillant de temps en temps qucl­
ques-unes des nouvelles feuilles, soit en employant toutes les feuilles 
lorsqu'on arrache les tubercules pour les consominmer. 

Les Idgumes feuillus vert-foncd peuvent 6tre coupds en petits morceaux 
ou hachs, puis cuits en m6me temps que le mdlange d'autres aliments 
destind aux jeunes enfants. 

FRUITS 

Voilii encore un terme gdndral tr s difficile -I d6finir avec prdcision. 
La meilleure d6finition pourrait 6tre : ,(un produit cultivd ou sauvage 
ayant une chair molle et sucrde, agr6able au goat lorsqu'il est mor )). 

Du point de vue nutritif, l'importance des fruits r6side principalement 
dans le fait qu'ils contiennent de la vitamine C et dans certains cas du 
carotene, pigment orange prdcurseur de la vitamine A. Par ailleurs, ius 
se composent surtout d'eau, de cellulose et de sucres de fruit (fructose). 
Its pr6sentent l'avantage de ne pas ndcessiter de cuisson lorsqu'ils sont 
mOrs. 

11 est important de se rendre compte qu'il existe un grand nombre de 
fruits tropicaux dont la teneur en vitamine C est 6lev&e et clui sont beau­
coup plus dconomiques et souvent plus faciles ii trouver sur place que 
les agrumes habituellement consommds dans le monde occidental. C'est 
ainsi que dans diverses rdgions tropicales on trouve les fruits suivants : 
la goyave. le groseillier 14maquereau 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-apr~s mdritent une mention particuli&e 

Les papayes 
La papaye est tr~s rdpandue dans les tropiques, mais trop souvent 

West pas suffisamment utilisde, surtout dans 1'alimentation des jeunes 
enfants. Cette attitude est en partie dictde par divers tabous et iddes 
qui y sont attaclids. 

La chair du fruit, de couleur jaune foncd, orange ou rouge, est comes­
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tible et a un goflt sucrd ; elle contient beaucoup de vitamine C et du 
carotene. Elle est mclle, d'une saveur agrdable et s'dcrase facilement ce 
qui permet d'en donner aux jeunes enfants, sans cuisson pr6alable. 

Les mangues 
La chair jaune foncd ou orange de ]a mangue est, elle aussi, parti­

culiirement riche en carotene et en vitamine C. Les mangues, lessurtout
varidtds les plus grosses, peuvent aussi constituer une source de calories 
pour les enfants d'Age scolaire. 

Les bananes 
Bien que l'int&t principal des bananes douces rdside surtout dans les 

calories qu'elles fournissent, elles contiennent aussi un peu de carot6nc 
et de vitamine C. Les bananes douces prdsentent un autre avantage car 
lorsqu'elles sont bien mares, comme le prouvent alors les tdiches brunes 
qui apparaissent sur la peau, la pulpe du fruit devient molle, sucrde,
digeste et s'crase facilement car les granules d'amidon se sont trans­
formdes en sucre. Elles peuvem alors etre utilis6es immddiatement, sans 
cuisson, pour les jeunes nourrissons. tre 6cras-es et mndlang6es avec 
d'autres aliments, plus riches en protdines. 

Les dattes 
Les fruits du dattier (varitd de palmier) sont utilisds plus souvent 

lorsqu'ils sont sees et, comme c'est le cas dans les rdgions ddsertiques
d'Afrique du Nord, ils constituent une denrde non-pdrissable facile I 
transporter et qui fournit non seulement des calories mais 6galement, 
dans une certaine mesure, des prot6ines (2-4 %).

11 est possible de trouver, dans une rdgion ddterminde, une grande
varidtd d'autres fruits connus, ou plus exotiques, cultivds ou poussant 'i 
l'dtat sauvage. On peut citer : l'ananas, le groseillier ii maquereau du 
Cap, les fruits du cactus, une varidtd d'agrumes, diverses sortes de 
cachiments, etc. 11 convient, dans chaque region, de ddterminer les res­
sources locales en matiire de fruits. 

PROTIINES ANIMALES 
Partout, les aliments riches en protdines animales sont les plus chers 

et les plus difliciles it obtenir; dans bien des cas on ne les sert qu'il
l'occasion d'une f6te et sont consid&rdes comme un signe ext6rieur de 
richesse. L'utilisation des aliments contenant des protdines animales est 
lide, dans le monde entier, iI un tr~s grand nombre de tabous, de prd­
jugds et d'iddes prdconques en matinre d'alimentation, souvent de carac­
tire restrictif. Ces restrictions visent surtout les femmes et les jednes
enfants et tendent it limiter leur consommation de protdines animales. 

Les protdines animales contiennent en abondance les huit acides aminds 
essentiels. Si l'on peut s'en procurer, mme en petites quantitds, il est 
prdfdiable de les consommer avec des aliments vdgdtaux, de prdfdrence
des aliments de base - ltdgumineuses et cdrdalcs combindes. De cette 
maniire, la valeur nutritive des prot6ines v6gdtales sera amdliorde par 
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l'apport des acides aminds des protdines animales qui manquent dans les 
protdines vdgdtales.

A ce jour, il n'a pas encore d6o ddtermind, de maniire concluante, siles protdines animales sont absolument indispensables h l'alimentation 
de l'homme, en particulier 'i celle des jeunes enfant:;. La plupart des soi­disant vdg6tariens consomment gdnralement des protines anirnales sous
certaines formes, en particulier le lait et ses sous-produits. On a didmontrd,cependant, que la croissance des jeunes enfants nourris avec des m61anges
de protdines v6gdtales s'effectuait normalement que mtcme la formeet 
grave de malnutrition dOe au ddsdquilibre calorico-protdique, le kwashior­
kor, pouvait tre gu6rie avec une alimentation basde uniquement sur desmdlanges de prot6ines vdg6tales, bien que le r6tablissement soit plus
lent qu'avec des prot~ines animales. 

On pense actuellement que les 
ront 

mdlanges de protdines v6gdtales forme­la base de l'alimentation des nourrissons dans la plupart des pays
tropicaux en voic de d6veloppement, mais qu'il faudrait s'efforcer, cha­que fois que c'est possible, d'y ajouter, au moms en petites quantitds, des 
protdines animales. 

La viande 
Sauf pour certains groupes de chasseurs et de pasteurs, la viande joue

un re1e tris restreint dans l'alimentation des populations tropicales.
rdserve cet aliment g6niralement 

On 
pour les jours de flte, ou des occasions

sp~ciales et on ne le sert presque entiirement qu'aux hommes et surtout 
aux anciens. Les enfants ont rarement l'occasion den manger, et lorsquec'est le cas, elle est g6n&alement dure et souvent mal cuite, cc qui la rend
diflicile -I utiliser dans l'alimentation des nourrissons. faut11 trouver desmoyens simples, approprids sur le plan local, pour hacher, couper enlamelles ou raper la viande avant, ou de prdftrence apris la cuisson, pur
qu'elle convienne aux nourrissons. 

La viande est une source non seulement de protdines mais aussi devitamines B et de fer. Diffdrentes viandes peuvent tre consoimmdes parcertaines populations ou interdites -'I d'autres (p. 86). Citons entre autresdes animaux dont la consommation est inhabituelle pour les Occiden­taux : le chien, le rat nouveau-nd, le kangourou, le singe, le serpent etl'hyene. Bien que sortant de l'ordinaire et difficile 't apprdcier pour des personnes appartenant ,I des cultures diffdrentes, la valeur nutritive de Iaviande de ces animaux West pas tellement diffrente de celle des animaux
domestiques. En dans nombreusesoutre, de socidt6s, les insectes tonIpartie du rtgime local, souvent de mani&e saisonniire. Dans diversesparties du monde, on mange des escargots, des sauterelles, des criquets,des petites mouches des lacs, des chenilles et des fourmis volantes. Bien 
que l'idde de manger des insectes paraisse 6trange "t l'Occidental, il
faut rappeler qu'il consomme le miel qui n'est autre que la sdcr6tion d'un 
insecte, l'abeille. 

Le sang 
Dans quelques socidts, en particulier en Afrique, on utilise le sang

du bMtail, obtenu en perqant une veine du cou et en prdlevant une cer­
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taine quantit6 que l'on boit telle quelle ou que l'on coagule ou s che 
pour obtenir une poudre. 

Le lait 
L'homme est un mammif&e et ses petits ont 6t6 61ev6s au lait humain 

pendant des milliers d'ann6es ; pourtant I'homme est le seul mammif~re 
qui ail introduit le lait d'autres animaux dans I'alimentation de ses petits. 
La composition du lait des diffdrents mammifres varie considdrablement : 
cerrains, comme celui du phoque, de la chamelle et du renne contiennent 
beaucoup de matibres grasses d'autres contiennent plus de prot~ines. 
Cependant tous les laits contiennent des protdines, du lactose. des mati ­
res grasses, du calcium et des vitamines hydro-solubles et lipo-solubles. 
Tous les laits sont pauvres en fer. L'on constate dgalement des varia­
tions considdrables dans ]a concentration de ces principaux d16ments 
dans les laits d'origine diverse. En raison des processus sd1ectifs de l'vo­
lution, chaq'ie esp~ce produit le lait qui s'adapte le mieux aux besoins 
particuliers de ses petits. Autrement dit, le lait de vache est l'aliment 
idal pour Nlevage des veaux, et son utilisation pour les nourrissons 
humains ne peut tre considdrde que comme un procd, artificiel et un 
pis-aller. 

I. Le lait maternel 
Cette source traditionnelle et prdcieuse de nourriture saine, digestible, 

riche en protdines et spl-cialement adaptde aux besoins du nourrisson est 
tr~s souvent ndgligde, peut-,tre parce qu'on ne la vend pas dans le 
commerce! Sa composition en acidcs aminds est telle, qu'au m~me titre 
que I'ouf de poule. le lait a dtd utilisd comme norme de rdftrence des 
protdines. Comme les autres laits, le lait maternel contient tr~s peu de 
fer. Bien que sa teneur en protdines ne soit pas modifide par l'insufli­
sance du rtgime alimentaire de la m&e, le lait peut manquer de thiamine 
et de vitamine C (vitamines hydro-solubles) si l'alimentation de la femme 
qui allaite ne contient pas ces substances en assez Urandes quantitds. Si 
le rtgime de la mere n'est pas assez riche, la production de lait risque de 
baisser. surtout vers la fin de la pcriode d'allaitement. tandis que la mre 
ressentira le principal contrecoup de la perte de substances nutritives 
sous la forme de t lXpuisement maternel D. 

L'allaitement matcrnel est souhaitable n'importe ou dans le monde, 
mais il rcvt une importance encore plus grande au point de vue nutritif, 
tdconomique et sanitaire dans les pays tropicaux en voie de ddveloppe­
ment. 

2. Le lait animal 
Dans diverses parties du monde, on utilise le lait de diffrents ani­

maux pour l'alimentation en gdndral, et en particulier pour l'alimentation 
des jeunes enfants. Citons le lait de bufllonne, d''messe, de brebis, de 
chvre, de lama, de renne et de yak . le lait de vache demeure pourtant, 
et de loin, le plus couramment employd. Par rapport au lait de femme,
le lait de vache contient deux ou trois fois plus de protdines, la mme 
quantitd de graisses et environ moitid moins de lactose. En outre, les 
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protdines contenues dans le lait de vache sont relativement indigestes. 
Cependant, on peut modifier le lait de vache pour qu'il convienne mieux 
aux bdbds humains pendant les premiers mois de leur existence, en le 
coupant d'eau pour diminuer la teneur en protdines. en le faisant bouillir 
pour rendre les protines plus digestibles, et en y ajoutant du sucre pour 
augmenter ]a teneur en calories. 

Deux points mdritent d'dtre soulignds en ce qui concerne le lait de 
vache car ilsne sont pas toujours bien compris des Occidentaux. Pre­
mi~rement, ilest cher lorsqu'on l'ach~te sur le marchd dans les pays 
en voic de ddveloppement. En raison de son prix, on leservira sous une 
forme tr~s dilude. Deuxi~mement, en raison des conditions d'hygibne 
ddcrites au chapitre 1 et du coupage effectud avec de l'eau pollude, il 
risque de provoquer la diarrhde infectieuse. En r6sumI, en ce qui concerne 
]a prdvention de la MCP, le lait de vache, sous quelque forme qu'il se 
prdsente, ne devrait pas concurrencer le lait maternel pendant les pre­
miers mois de ]a vie, mais tre considdr, comme un important aliment 
de sevrage, riche en protdines, bien qu'il ne soit pas irremplaqable. 

11 est inconcevable que, dans tin proche avenir, ilsoit possible de pro­
curer des quantitds suflisantes de lait animal it la majeure partie des 
jeunes enfants habitant les rdgions tropicales en voie de dveloppement 
il faudra donc utiliser d'autres sources de protdines en se servant des 
aliments riches en protdines aninales ou vdgdtales, en particulier les 
ldgumineuses. Cette stlection devra &re opr&ie compte tent des res­
sources locales et des habitudes et traditions du pays. 

3. Les produits laitiers commerciaux 
Un grand nombre de marques diffdrentes de laits industriels sont 

fabriques par des socidtds commerciales. On peut gendralement en dis­
tinguer quatre sortes : le lait entier, le lait crdm ddshydrat , le lait 
dvapord et le lait condens6. Nous examinons plus loin leur utilisation 
dans l'alimentation des nourrissons (pp. 183. 184). 

4. Produils laitiers ruraux 
Diffdrents peuples ont, dans diverses parties du monde. mis au point 

des procddds pour conserver le lait, surtout en cas d'excddents. La plu­
part des procdds reposent sur le principe de la fermentation bact&ienne 
provoqude artificiellement. Diverses prdparations peuvent ,tre employdes. 
en particulier le lait acidifi6, Ics produits du type yoghourt. et les fro­
mages. Au Liban, par exemnle on prdpare un mndlange de bWrmoulu t 
demi-cuit et de lait aigre ddshydraI6 (kishkeh). Dans de nombreuses 
rdgions de la Mdditcarande orienlie et ailleurs, on prdpare diverses formes 
de fromage blanc qu'on peut ajouter aux mdlanges d'alirnents pour 
enfants. 

II est prouv6 que certaines de ces prdparations sont utiles non seule­
ment parce qu'elles se conservent tris bien, mais aussi parce qu'elles son: 
plus digestibles et apparemment plus rdsistantes itI'action des bactdries 
nuisibles. C'est ainsi que I'amasi, lait aigre d'Afrique du Sud a dmontrd 
sa rdsistance au ddveloppement des bacilles tuberculeux. Chaque fois 
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que des prdparations de ce genre existent dans un pays ilconvient d'envi­
sager leur utilisation dans l'alimentation des nourrissons. 

Les coufs 
Les ceufs sont trs r~pandus dans le monde, mais g~ndralement peu 

utilis~s pour l'alimentation des jeunes enfants. On les considire sou­
vent davantage comme une source de revenus, tandis que dans plusieurs 
socidtds "itraditions diverses ilexiste de nombreuses iddes prdconques 
et fortement enracindes s'opposant "5l'utilisation des oeufs dans l'alimen­
tation des nourrissons ;c'est ainsi que, dans certaines parties de l'Inde. 
on estime que cet aliment est trop ,,nourrissant )) tandis que dans la 
rdgion orientale du Nigdria, on croit qu'il provoque la calvitie chez le 
bdbd. Cette attitude est d'autant plus regrettable que les eufs constituent 
non seulement une source abondante de protdines comportant une gamme 
si compl~te et si bien 6quilibrde des acides aminds essentiels qu'il ser­
vent de norme de rdfdrence pour les protdines, mais que le jaune d'ceuf 
contient en outre du fer, les vitamines A, B et D ct des graisses. Les 
ceufs se dig~rent facilement et peuvent se m61anger avec d'autres aliments 
de diverses maniires. 

L'ceuf constitue aussi un aliment condens6 qui peut 6tre facilement uti­
lisd dans 'alimentation des nourrissons. Comme le lait, c'est une source 
de protdines animale, que l'on peut utiliser sans avoir '5abattre l'ani­
mal. ce qui, dans certaines parties du monde, permet d'dviter la perte 
dconomique qu'entraine l'abattage et de se conformer aux tabous reli­
gieux interdisant de tuer une crdature vivante. 

Ce sont les ceufs de poules qui sont le plus couramment utilisds ; les 
poules des zones rurales tropicales qui se nourrissent dans les champs, 
et les meufs qu'elles pondent sont parfois moiti6 moins gros que ceux des 
volailles bien nourries. De plus, certaines populations mangent les Meufs 
d'autres oiseaux, par exenple les ceufs de cane dans quelques r6gions 
d'Asie. 

On peut faire cuire les ceufs de diverses manires dont certaines 
conviennent particulirement aux jeunes enfants, comme les Ceufs a" la 
coque ou les ceufs brouillds. Si les coutumes locales le permettent, on 
peut dgalement battre un ceuf cru dans les aliments du nourrisson. 

Le poisson 
Les poissons et autres fruits de mer demeurent l'une (1s principales 

rdserves mondiales inexploitdes de produits riches en protdines naturelles. 
Leur valeur nutritive rside non seulement dans leur richesse en pro­
tdines, mais aussi dans leur teneur en vitamines B, A et D, en calcium 
et en iode. Le poisson prdsente en outre l'avantage d'dtre gdndralement 
de petite taille par rapport aux grosses carcasses d'animaux tels que les 
bovins ou les porcins. 

Outre le poisson proprement dit, une grande varidtd d'autres produits 
marins, comme les coquillages, les crustacds et les algues sent consom­
m6s dans certaines parties du monde et leur utilisation dans l'alimen­
tation pourrait 8tre plus g6nralisde. 
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Parmi les principaux obstacles 'i une plus large utilisation du poisson 

citons : les difficult6s de conservation et de transport, le prix de revient 

par rapport au pouvoir d'achat local et dans certaines parties du monde 

les pr6jug6s traditionnels en matire d'alimentation. 
La mise en conservation et la rdfrigdration rendent le prix du poisson 

inaccessible pour une famille moyenne des pays tropicaux. 

Toutefois, il peut exister des m6thodes traditionnelles pour sdcher, saler 

ou fumer le poisson, qui mdritent d'6tre mieux dtudides pour voir com­

ment il serait possible d'amdliorer leur efficacitd et la quriitd du produit 

obtenu. Sur le plan commercial, on accorde beaucoep d'attention h 

l'utilisation dventuelle du poisson pour la fabrication de farine de pois­
son qui serait consommde seule ou entrerait dans la composition d'ali­

ments manufacturds pour nourrissons. 
au niveau du villageL'augmentation de la production de poisson 

rerev6t une grande importance pratique. L'on devrait utiliser dune mani 
plus rationnelle les filets de nylon et les canots himoteur, et l'on devrait 
encourager le d6veloppement de bassins -I poissons ou la pisciculture dans 
les rizires inond6es. 

Les dtangs ou bassins empoissonns ont t6 traditionnellement utilisds 
pendant de nombreux sicles dans diverses parties du monde, y compris 
]a Chine et l'Europe m6didvale. Les pouvernements et l'Organisation des 

Nations Unies pour l'Alimentation et l*Agriculture (FAO) ont rdcem­
ment mis l'accent sur le ddveloppement des bassins i poissons. Leur 
utilisation n'est assurdment pas exempte de difficults. 

Lors de l'empoissonnement, il est indispensable d'introduire plusieurs 
esp&es de poissons en m6me temps, sinon on risque de voir se multi­
plier d'innombrables petits poissons d'une seule esp~ce. Le bassin doit 
&re entretenu et l'on doit y mettre intervalles appropri6s des substan­

coupde. 11 ne faut pas oublierces organiques v6g6tales comme l'herbe 
que le bassin peut constiluer un gite .4 moustiques porteuis du palu­
disme et un foyer de propagation des bilharzies. Ndanmoins, s'ils sont 

convenablement entretenus, les bassins "i poissons peuvent augmenter 
surtout parceconsiddrablement les ressources en protdines du village, 

qu'ils mettent le poisson a la portde des foyers ruraux. Dans certains 
ouendroits, on peut aussi utiliser ces bassins pour l'dlevage des canards 

la culture de divers 1dgumes qui potussent dans l'eau. 

HUILES ET GRAISSES 

De nombreux aliments d'origine animale et v6gdtale contiennent des 
de l'huile. En outre, diverses graisses dites ,( raffin6es ), peu­graisses ou 

vent entrer dans le r6gime alimentaire au m~me titre que les huiles. 

Les graisses sont relativement cofiteuses dans tous les pays du monde, 

mais en raison de leur apport calorique dlevd elles peuvent avoir une 

grande valeur pour les enfants dont le rdgir.e ne comprend par ailleurs 

que des aliments (( bourratifs D riches en hydrates de carbone et de faible 

concentration calorique. 

On trouve des graisses aninales dans la viande, le jaune d'a'if, le lai 
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et les produits laitiers ainsi que dats la chair de certains poissons. Aunomnbre des graisses extraites de produits animaux citons le (( ghee ))(beurre clarifid), le saindoux et certaines formes de margarine. Les grais­ses extraites du lait contiennent des vitamines A et D. 
Par opposition, les huiles vdg6tales ne contiennent pas de vitamines

A et D. Citons, entre autres, l'huile extraite de l'arachide, du sdsame, dela graine de moutarde, de la graine de coton, de la noix de coco et dufruit du palmier huile. L'huile de palme pr6sente un intdr~t particulier
a cause de sa teneur extrfmement 6lev(e en carotbne, prdcurseur de lavitamine A. Parmi les autres graisses extraites de plantes se trouvent
le (( ghee ,) v~gdtal et la margarine vdgdtale. 

DIVERS 
Dans diverses parties du monde. l'on consomme nombreuxde ali­ments qui n'entrent pas facilement dans les categories que nous venons 

de citer. 

Le sucre 
La plupart des communautfs consomment du sous formesucre uneune autre ; sous sa forme naturelle : miel ou canne sucre, 

ou 
ou sous sa

forme raffin6e : sucre jagrj prdpard au village ou sucre de canne cristal­
lis6 fabriqud industriellement. Le sucre, particulirement lorsqu'il estraffind, n'apporte que des calories ,I l'tat pur puisqu'il ne renferme pas
d'autres 61dments nutritifs. 

Dans les pays industrialisds, la consommation de sucre est certaine­
ment trop forte et elle est en partie responsable du taux dlevd des caries

dentaires et de 1'obdsit .
 La mfme tendance commence aussi 't se dessiner

dans certains pays en voie de ddveloppement.
 

Dans certaines communautds, on donne uniquement de l'eau faible­ment ce quisucrde aux enfants malades, pendant de longues pdriodes, 
provoque le marasme. 

Boissons alcooliques
 
Bien qu'il ne s'agisse pas d'une rzgle absolue, la plupart des 
commu­

nautds pr6parent leurs propres boissons alcooliques. Dans certainsendroits, elles sont faites avec des cdr6ales fermentdes et prennent la forme
de prdparations alcooliques dpaisses ressemblant au gruau. Dans certaines
parties d'Afrique, ce encoresont les boissons les plus r6pandues et outreleur apport calorique, elles fournissent aussi des vitamines B et C. 

De la m~me manitre, on peut prdparer des boissons alcooliques en iai­sant fermenter du lait ou du miel, ou encore ]a s~ve de divers palmiers,
entre autres le cocotier, le dattier et le borasse. 

De plus, de nombreuses populations prdparent par distillation des bois­sons fortement alcoolisdes. Au nombre de celles-ci figurent le vin de riz,le waragi d'Afrique orientale et le rhum blanc des Antilles. Au point de vue nutritif, ces produits, comme les boissons alcooliques importdes dumfme type, fournissent uniquement de r'Nnergie (7 calories par gramme). 



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVIELOPEMENT 51 

Comme partout dans le monde, les consdquences de l'alcool sur la 
nutrition des jeunes enfants ont surtout un caractre social, car si les 
parents ddpensent des sommes excessives pour acheter des boissons 
alcooliques, il est probable que les enfants seront ndgligds et qu'il ne 
restera plus assez d'argent pour acheter des aliments appropris. 

Boissons contenant de la cafline 
Les boissons comme le th6, le cafd et le matd, contenant de la cafdine, 

16ger stimulant crdbral, sont consommdes dans de nombreuses parties 
du monde. Elles n'ont gu~re d'importance aul point de vue nutritif, mais 
elles sont rafraichissantes et introduisent un peu de varidtd dans l'ali­
mentation. Toutefois, dans quelques endroits, certaines mres de famille 
ayant un budget limit6 ont tendance "Iddpenser de,: sommes excessives 
pour acheter du thd ou du cafd ou "i essayer de nourrir leurs jeunes 
enfants avec du thd pur ou contenant tres peu de lait, attitude qui a des 
constquences ddsastreuses car l'enfant affamd risque grandement d'etrc 
atteint de marasme. 

Au point de vue agricole et dconomique, la culture des produits conte­
nant de la cafi'ine revt une tr~s grande importance, car dans de nom­
breuses rgions ils reprisentent une source apprdciable de revenus sur 
le plan national et familial. 

Algues et Champignons 
Dans quelques pays ayant un littoral dtendu, entre autres au Japon, 

on consomme diverses algues, particulirement riches en iode. 
De mme, dans diverses parties du monde, on mange des champignons 

appartenant i des espces extrfmement varies. Bien que les champi­
gnons ne constituent pas une partie importante du rdgime alimentaire, 
quel qu'il soit, il convient de noter qu'ils contiennent une petite quantitd 
de protines et de vitamines B. 

RI9GIMES TROPICAUX 

Les types de rdgimes alimentaires difRrent d'une rdgion du monde ii 
une autre, mais l'on constate cependant une certaine similitude g6ndrale 
dans de nombreuses r6gions, en particulier dans les families moins aisdes. 

Pour des raisons d'ordre dconomique, gdographique et culturel, les 
rdgimes alimentaires ne comportent gdndralement que quelques aliments 
entrant dans la composition d'un petit nombre de plats cuisinds qui 
paraissent tr~s monotones aux yeux de l'observateur 6tranger. La partie 
essentielle du regime sera composde d'un ou de plusieurs aliments de 
base contenant des hydrates de carbone, accompagnds tris souvent, bien 
qu'en plus petites quantitds, de mdlanges de divers 16gumes, de condi­
ments ou de sauces. Au point de vue nutritionnel, le rdgime de la popu­
lation dans de nombreux pays tropicaux en voie de ddveloppement est 
dtroitement li6 h I'aliment de base qui constitue la source principale non 
seulement des calories, mais aussi des protdines et d'autres 616ments 

3 
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nutritifs. Cette prddominance se traduit souvent par 'emploi dans la 
langue vernaculaire, du m(me mot pour ddsigner l'aliment de base et 
les ((produits alimentaires ))en gdndral. 

II West pas rare que la population ne consomme qu'un tr~s petit nom­
bre des produits existant sur place et qui pourraient avoir une valeur 
nutritive. 

C'est ainsi que souvent l'on n'utilise pas assez divers Idgumes feuillus 
vert-foncd croissant i l'tat semi-sauvage et certains fruits comme la 

papaye et diverses baies. 
Comme ilstont compos6s d'un ou de plusieurs aliments de base, les 

rdgimes tropicaux non seulement contiennent principalement des hydrates 
de carbone gdndratcurs de calories, mais sont en outre relativement 

bourratifs ). 

VALEUR NUTRITIVE DES RIGIMES 

Mthodes d'6valuation 

11 existe diverses mdthodes pour essayer de determiner la valeur nutri­

tive d'un rdgime alimentaire. Dans les communautds instruites et plus 

dvoludes, on peut distribuer des questionnaires aux mdnages. Cependant. 
dans les pays en voie de ddveloppement. si Fon dtsire obtenir des ren­

seignements exacts et dtaillds, ilest gdndralement ntcessaire d'enqueter 
sur le rdgime alimentaire au moyen de visites itdomicile au cours des­

quelles on peut noter la quantitd d'aliments utilisdie et consommde par 

la famille. Cettc mdthode prdsente de nombreuses diflicult6s tant au 
point de vue social, pour gagner la confiance des families et savoir si 

de visite donnent une ide exacte des alimentsles repas pris les jours 
habituellement consommds, qu'au point de vue technique, pour estimer 
les pertes d'd1dments nutritifs intervenant pendant la prdparation et la 

cuisson, pour faire la part des aliments consommds en dehors de la 
maison et pour tenir compte des variations saisonnires influant sur 
I'alimentation. 

11est particuli&ement difficile d'dvaluer le rdgime alimentaire des 

jeunes enfants, car cette dpoque de leur vie devrait 6tre une priode de 
transition pendant laquelle de nouveaux aliments sont introduits peu h 
peu, en quantitds variables mais croissantes. En m~me temps le jeune 
enfant continue souvent i se nourrir au sein et les quantit6s de lait qu'il 
absorbe ainsi sont ditliciles it dvaluer. C'est donc sous surveillance unique­
ment que la personne non spcialisde en didtdtique pourra entreprendre 
des dtudes ddtaill6es du rdgime alimentaire. Nanmoins, on peut arriver 
a se faire une idde approximative du r6gime en observant la prdparation 
des aliments et les repas, en notant plus particulirement les aliments 
servis aux jeunes enfants. 

It est utile de recueillir des renseignements qualitatifs et approximatifs 
sur les pratiques alimentaires observdes pendant les premibres anndes 

d'existence. On peut y parvenir au moyen d'un questionnaire portant 
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particuli~rement sur la prdparation, ou autres dMtails, de plats spdcia.lement riches en prot6ines
les 	

pour les jeunes enfants. Lorsqu'on interrogemares de famille, on peut utiliser des ustensiles de cuisine locaux dont on connait ]a capacitd afin de ddterminer approximativement les quan­
titds. 

En cc qui concerne les jeunes enfants, le questionnaire devrait corn­prendre en particulier les points suivants qui se rapportent au facteurlimitatif, la consommation de prottines. 

1. Allaitement au sein 
Est-il toujours appliqud ou I'enfant est-il sevr6 ? compltement ou

partiellement, par exemple la nuit seulement ? 
2. Aliments contenant des hydrates de carbone
 

Nature : (par exemple, 
 les m~mes que ceux servis aux adultes, ou 
gruau et bouillies prpards sp6cialement) quantit~s heures. 

3. Aliments contenant des protiines (lait animal)
Nature : (c'est-Il-dire, cru ou bouilli, lait de vache, de vrech ou d'unautre animal, produits faits avec du lait fermenit, en boite, en poudre,condensd ou vapor6); quantit~s (par jour et par mois) prix, nombre,heures approximatives et quantitds, quantitl d'eau et d'autres ingrddientsajoutde a ]a nourriture (ex. : sucre) mode d'alimentation (c'est-i-direau biberon, it ]a tasse, ,I la cuilhkre, dans un rdcipient indigtne, etc.). 
4. Autres prot~ines animales
 
Nature : (c'est-it-dire oeul's, 
 poisson, viande, etc.), quantit6s, frdquence 
5. Lgumes contenant des protlines

Nature : (exemple : Igumineuses, 1dgumes verts feuillus) quantits
frdquence 	; mode de cuisson.
 

11 est utile d'essayer d'abord le questionnaire 4 titre exptrimental, 
avande I'appliquer it un groupe - dchantillon de mres. 11 devrait avoir pour
but de d6terminer seulement les 
 aliments qui viennent d't tre consommdsrdcemment, par exemple au cours des sept jours prdctdents.

11 doit 6tre dtabli 
 compte tenu des aliments disponibles localement.Dans cette mdthode simplifi6e et rapide, on invite d'abord la m1re defamille it citer spontandment les aliments que l'enfant a 	consommds pen­dant les sept derniers jours. On la questionne ensuite pour savoir combiende fois par jour 1'enfant mange chaque aliment cit6 et en quelles quan­titds approximativement, en utilisant comme mesure des ustensiles decuisine (ex. : 	tasses, cuill~res, calebasses, etc.). L.e renseignement obtenuest consignd tel que la mere Pa fourni, par exemple : riz, deux cuillerdes 

it 	soupe, deux fois par jour.
Quand la mere de famille a rtpondu spontandment, on lui pose systd­matiq'.. ment des questions sur l'utilisation d'autres aliments et dans lecas d'une rdponse aflirmative on lui fait prdciser le nombre de fois parjour et les quantitds approximatives.
Cet interrogatoire devrait se faire rapidement car s'il est trop poussd 
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et suivi d'un contre-interrogatoire cela ne pourrait qu'embrouiller la m~re 
et la personne qui interroge. 

Les renseignements peuvent &re inscrits dans des colonnes prdvues 
pour chacune des denrdes locales susceptibles d'entrer dans l'alimentation 
des jeunes enfants. On peut calculer ]a frdquence d'utilisation des diff­
rents aliments suivant les groupes d'Age des enfants (allant de trois mois 
en trois mois jusqu' ii deux ans et de six mois en six mois ensuite) et indi­
quer la frdquence hebdomadaire de ]a consommation moyenne suivant 
le groupe. On peut aussi dvaluer les quantitds approximatives d'aliments 
consommdes dans chaque groupe. 

Les r6ponses obtenues grflce 14ce simple questionnaire permettent 
d'avoir des renseignements qualitatifs approximatifs sur les aliments don­
nds aux jeunes enfants et sur ceux qui ne sont pas suflisamment utilisds. 
En se fondant sur ces donn6es, on peut forinuler des conseils pertinents 
sur la mani~re d'amdliorer l'alimentation des nourrissons en se servant 
des aliments locaux disponibles. 

CALCUL DE LA VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS 
Lorsqu'on a ddzermind les quantitds d'aliments consommds par Pen­

[ant, ilest possible de calculer la consommation totale de calories, de 
protdines et d'autres dldments nutritifs en se rapportant a des tableaux 
addquats indiquant la composition ddtaillde de divers aliments. Les 
variations intervenant dans ]a composition des aliments suivant les 
rdgions peuvent susciter des difficultds. 
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CHAPITRE III 

L'AUGMENTATION 
DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE 
ET LA PRESSION DI MOGRAPHIQUE 

La production, la distribution et ]a commercialisation des produits ali­
mentaires "hl'intdrieur d'un pays sont directement li6es it la possibilit 
qu'a la population de se nourrir d'une manizre addquate. Tout pro­
gramme visant ai am6liorer l'alimentation des enfants doit done tre 
conqu non seulement dans le cadre des ressources alimentaires actuelle­
ment disponibles dans une rdgion donnde, mais compte tenu des chan­
gements qui peuvent intervenir maintenant et 4 l'avenir. It doit dgale­
ment, dans ]a mesure du possible, envisager des mithodes propres ai 
amdliorer la production et l'utilisation des produits alimentaires tant sur 
le plan national que sur le plan local. 

LES PROBLEMES QUE POSENT
 
LA PRODUCT ION ALIMENTAIRE
 

DANS LES R9GIONS
 
EN VOlE DE I)IPVELOPPEMENT
 

L'eficacitd des mdthodes de production alimentaire ddpend de nom­
breux facteurs influant les uns stir les autres, en particulier le sol, le 
clim A et les prdcipitations, INtat de santd et la vitalitd de la population, 
les coutumes et l'organisation sociale de la communautd, les cultures 
locales, les insectes nuisibles et les maladies affectant les plantes et les 
bates dans ]a region. 

L'on introduit de plus en plus des mthodes modernes de production 
alimentaire dans des rdgions limites, mais I'agriculture, I'dlcvaige et les 
p~cheries sont encore, en majeure partie, organisds d'apr~s des mdthodes 
en un sens traditionnelles et dprouvdes par le temps mais qui, suivant les 
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critres modernes, sont inefficaces et peu rentables. Pour comprendre la 
situation, il est ndcessaire de passer bri~vement en revue les m6thodes 
employdes, ainsi que les probl~mes ddcoulant de ia main-d'oeuvre dispo­
nible, de la propridtid fonci&e, des caractdristiques du sol, de mdme que
les proc~ds habituellcment utilisds pour 'emmagasinage, la conservation 
et la commercialisation des produits alimentaires. 

MAIN-D'(EUVRE ET MATERIEL 

Dans la plupart des pays tropicaux, les m~thodes de production ali­
mentaire font appel essentiellement au travail intensit de la main-d'oeuvre 
plut6t qu'-i l'utilisation de machines. Suivnt la tradition, c'est la famille, 
le clan, ou la populatioi du mniic village qui constitue la main-d'ouvre. 
La majeure partie des travaux p~nibles revient souvent aux femmes, sur­
tout en Afrique. On se sert gn6ralement pour la culture d'un nombre res­
treint d'outils rudimentaires, comme la houe, qui entrainent une dipense 
considerable d'iiergie et requi&rnt beaucoup d'efforts pour un rende­
nent minime. Le train-train quotidien, comportant le b&hage, le broyage, 
le pilage e le port de lourds fardcaux entraine une dnorme perle de 
temps et d'tnergie. 

En outre, l'dnergie physique d'une population soufirant dc malnutri­
tion, de maladies chroniques et infest6e de parasites, est affaiblie, cc qui 
crde un cercle vicieux : insuflisance de la production alimentaire et persis­
lance de la malnutrition. 

Le cultivateur nc dispose souvent que de m6thodes rudimentaires de 
labourage et d'irrigation. 11 n'a pas sullisamment pris conscience de la 
n6cessitd de faire reposer le sol ou de pratiquer l'assolement, saul peut­

tre lorsqu'il proc~de annuellernent au ddfrichement de nouvelles zones de 
culture par des mtnthodes primitives. En fait ,( l'agriculture en est restdc 
aux mithodes employ6es "iNlpoque de Babylone ). 

L'agriculture mrcanisde employ6e sur une vaste dchelle peut sans aucun 
doute contribuer granuement ,I amtnliorer la production alimentaire dans 
certaines parties du monde, en utilisant peut-etre des machines comme 
les tracteurs, louds -I des coop6ratives. Souvent, plut6t que d'utiliser 
des machines compliqudes, coCiteuscs et difliciles ii rdparer, it est prd­
fdrable d'adopter une attitude plus rdaliste et d'introduire de petils
perfectionnements ((( technologie de transition )) sous la forme de charrue 
tirde par un b(ulf, ou d'une m6canisation simple comme par exemple
l'utilisation d'une batteuse manuelle, d'un tracteur lent ou d'un arrachoir 
d'arachides. Cette m6thode prdsente aussi l'avantage de maintenir le 
niveau d'emploi. 

Dans certaines parties d'Afrique, l'agriculture mdcanisde offre l'avan­
tage d'etrc un travail d'homme, - l'inverse de la culture de type tradi­
tionnel qui est confide d'ordinaire "Ila femme. La nouvelle rdpartition 
des tiches peut permettre aux femmes de se consacrer davantage ai 
d'autres occupations, en particulier ai soigner et -h nourrir leurs enfants. 

Un autre probkme relatif -h la production alimentaire d6coule du fait 
que dans certains pays les effectifs de la main-d'uvre diminuent par 
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suite de la migration des hommes vers les villes en qute d'un emploi
plus lucratif et censd plus intdressant. Cette migration a pour effet, non
seulement de rdduire les effectifs de ]a main-d'euvre rurale, mais encore
du m~me coup d'augmenter le nombre des citadins qui doivent 6tre 
nourris par la populatio, rurale. 

Dans de nombreuses parties du monde, on pourrait meture mieux a
profit les jardins des villages qui, avec tr~s peu d'amdnagements, poar­
raient souvent produire une quantitW bien suprieure de produits alimen­
taires qui seraient immddiatement 14 la disposition de la famille. 

PROPRITTh FONCIIPRE 

Dans Ia plupart des rLgions tropicales. l'organisation de la propri6tW
foncicre compliquc s6rieusement le probl ie de I"volution des mdlhodes
de production alimentaire. Dans certaines regions, les anciens syst~mes
fdodaux sont encore en vigueur. Dans datitres parties dui monde, divers 
syst~mes complexes de propri61W fonci&c et dhritage sont fond6s sur
les liens familiaux et les droits dII clan. Trzs sotuvent la terre est divisde 
en tr~s petits lopins. et ilarrive q(utne famille poss~de plusieurs par­
celles tr~s dloignies les unes des autres. Dans ces conditions, l'exploi­
tation des terres est nialais6e. dillicile ct peu rentable. 

Pour faciliter Line production alimentaire "I grande 6chelle utilisant 
des moyens m6caniques modernes. ilest souhaitable d'or~aniser un 
certain remenbrement des terres dans le cadre d'une politique agricole
rationnelle fondde sur I'utilisation ellicace et rentable du sol. Toutefois,
dtant donnd le profond attachement i la terre qu'dprouve traditionnel­
lement la population paysanne dans lemonde entier, et les syst;mes
compliqu6s r6gissant acttiellement la proprit6 fonci~re, il est impossible
de rtaliser facilement et rapidement les rdformes qui s'imposent. 

Outre le remembrement des terres propri6ttIs sullisammenten tendues 
et rentables au point de vic conomique, ilest possible dans qticlques
pays tropicaux de mettre en valeur de nouvelles terres par ]a colonisation, 
le d6frichage de Ia brousse ou de Ia fortt, le drainage des zones mar6­
cageuses, l'introduction de syst~mes d'irrigation ou dans certaines parties
d'Afrique, par l'radication de la mouche tsd-ts6 vecteur de Ia maladie 
du sommeil. 

LE SOL ET LE CLIMAT 
Dans les r6gions tropicales, en partie itcause des pluies violentes et

de I'drosion, la terre est souvent peu profonde et lessivde des mindraux 
contenus dans l'humus organique et qui sont n6cessaires pour la rendre
fertile et productive. Dans certains endroits, Ia terre est dpuistde -a la 
suite d'une pdriode intensive de culture ou de paturage excessif. 11arrive 
que 'on &1ve un cheptel trop nombreux, davantage pour des raisons 
de prestige que pour les ressources alimentaires qu'il peut procurer.
De mcme, dans certains pays ilest possible que I'on n'utilise pas le
fumier animal comme engrais, comme c'est le cas en lnde ob on l'emploie 



DE LES I)E DIIVELOPPEMENT60 LA NUTRITION L'ENFANT DANS PAYS EN VOlE 

principalement comme combustible. D'autres engrais, y compris le 
compost et les produits chimiques, sont aussi insuffisamment utilisds. 

Dans toIs les pays du monde, l'agriculture d6pend du climat, mais 
dans les rtgions tropicales en vole de ddveloppement, cette dtpendance 
prsenle souvent tin caract&re presque absolu. En Inde, c'est de ]a 
mousson annuelle que depend la pnurie gdndraliste de produits alimen­
taires ou minme la famine. Dans certains pays tropicaux, les pluies sont 
parfois trop abondantes, cc qui entraine lrosion du sol, ou trop rares, 
cc qui provoque la schieresse aggrav&e encore. dans certains cas, par 
un pacage excessif. 

SENIENCES ET CHEPTEL 

II existe des diltrences dans la qualit et la valeur nutritive de cer­

taines vari6ts d'une culture donn&e et il petit tre extr nement utile 
rdsultats.de vulgariser l'emploi de la varito! qui donne les mcilleurs 

De plus. les progris ralisds dans le dornaine de la gdns6t ique des graines 
ct de lX1evage dI bdtail ont d6jat permis d'amdliorer consid rablement 
le rendement et la qualit&. 11 est maintenant possible de mettre au point 
des varidtds rpondant i des besoins particuliers. qui tdsistent par 
exemple i un climat donn ou 'i certaines maladies, qui ont un ren­
dement global plus dlevd ot une plus grande valeur nutritive, ou encore 

qui n'aItirent pas les insectes, les rongeurs ou les oiseaux nuisibles. 

Cependant, l'exp&ience a clairement dinontr6 qu'il dtait aussi impor­
tant de faire accepter ces nouvelles vari06s par la population que de 
dminontrer scientiliquement leurs qualits. Elles doivent possdder l'aspect, 
le gofit et la tenue de cuisson auxquels les gens sont habitus. 

Au cours des derni res anndes, les dieveurs se sont particuli rement 
attachs 'i mettre au point des varidt~s de bovins et autres animaux ayant 
un rendement plus dlev, s'adaptant au climat tropical et au fourrage 
disponible, et rsistant aux maladies locales comme la trypanosomiase 
en Afrique. 

PROTECTION ET EMMAGASINAGE DES ALIMENTS 

(Fig. 2 et 3.) Les ravages exercds par les rats, les oiseaux et dans 

certains endroits, les singes, 1-s porcs-ipic et autres animaux, peuvent 
s6rieusement endomimager les cultures encore sur pied. 

Presque partout, il est nicessaire d'emrnmagasiner les produits rdcoltis 
jusqu'i la moisson suivante. Les mithodes actuellement employdes entrai­
nent souvent des pertes considtrables ; c'est ainsi qu'en Inde, on a 
calculd qu'un tiers environ des rdcoltes emmagasinics dans les greniers 
de conception traditionnelle tait ddtruit par les insectes nuisibles, les 
rungeurs et les moisissures. Ces pertes aggravent encore la pdnurie 
saisonnire qui se produit g6ndralement avant ]a nouvelle rdcolte lorsque 
les aliments frais et les aliments de base entreposds commencent i 
s*,puiser et lorsque la population doit recourir aux aliments de famine 
moins appricis, comme le manioc. 
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Dans certaines rdgions, les agriculteurs on- pris conscience de cette 
dventualit6 el, malheureusement, vendent imm~diatement ]a majeure
partie de leur rcolte. Ils sont ensuite obliges, un peu plus tard dans 
la saison, d'acheter sur le marchu les m~mes aliments pour leur usage
personnel, mais ii des prix beaucoup plus 6lev6s. 

FiG. 2. - Grenier iraditionnel ii riz surlev (Madagascar). 

La creation de greniers iI grains protdgds des insectes, des rongeurs 
ct des moisissures, permettrait d'accroitre considdrablement les ressources 
alimentaires disponibles. Ces entrep6ts peuvent quelquefois 6tre cons­
truits hi peu de frais en bMton et recevoir les reserves de la commune: 
dans les villages, on peut souvent amdliorer considtrablement les entre­
p6ts hi grains, hi l'aide de mdthodes relativement simples en essayant 
par exemple de veiller 1t ce que les cdrdales et les hdgumineuses soient 
emmagasindes lorsqu'elles sont skches et dans des greniers fermins, en 
briques non-cuites, inaccessibles aux rats, surd1evds du sol, et protdgdes 
par des insecticides bon marchd qui ne sont pas toxiques pour l'homme. 
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PRESERVATION, DISTRIBUTION ET COMMERCIALISATION 
DES PRODUITS ALIMENTAIRES 

La distribution des produits alimentaires est souvent entravde par de 
mauvaises voies de communication, les difficultds de transport des r6coltes 
et d'autres produits alimentaires, ]a mddiocritd des moyens de prdser­
vation et l'insuflisance et ]a rentabilitd mddiocre des possibilitds de com­
mercialisation. Ainsi, pour toutes ces raisons, on ne trouve du poisson 
que dans un rayon tris limitd autour des grands lacs africains. 

Les mdthodes employdes h I'dchelon familial pour la prdservation des 
aliments consistent ,I soustraire le plus possible les produits h l'action 
et h la ddcomnposition bact6riennes. La mise en conserve ou en boites 
et en bocaux cst beaucoup trop ondreuse et compliqude pour la plupart 
des familles habitant dans les pays en voie de ddveloppement. 

Le procdd le plus couramment employ6 consiste a s~cher les aliments 
au soleil ou au feu. On peut l'utiliser pour certains Igumes, entre autres 
les gombos et les poivrons, pour quelques fruits comme les dattes, les 
abricots et les figues, pour la viande coupde 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 
dcrasdes et conserv~es sous forme de poudre). 

On peut aussi conserver les aliments en les traitant par la fumde, 
au sel ou en saumure, ou en les 6piqant (par exemple avec des poivrons 
rouges). Pour plus d'efficacitd on peut combiner plusieurs mdthodes : 
lorsqu'on a said le poisson par exemple, on peut le laisser sdcher 
pendant assez longtemps par fumage ai chaud. Outre le sel, oia peut 
employer diverses autres substances et des 6pices comme agents de 
conservation, en particulier le vinaigre, comme les ldgumes conserves 
dans ]a saumure i Ia faqon corenne (Kim Chee). 

On peut provoquer des modifications bact6riologiques contr6ldes qui 
assurent une conservation plus ou moins longues, comme par exemple 
les plats lerments tels que le miso ) japonais (graines de soja et riz) 
ou (l 'idli ) indien (pois chiches noirs et riz) ou les produits faits i 
base de lait aigri, comme le lait cailld ou le fromage sdchd. 

On devrait procdder sans tarder a. des recherches pratiques sur les 
moyens d'utiliser les connaissances scientifnies modernes pour amd­
liorer ces anciennes coutumes villageoises. 

La commercialisation des produits alimentaires revft un autre aspect 
lid h la nutrition, car certains aliments qui devraient 6tre rdservds i la 
consommation familiale sont vendus pour procurer des revenus. I1 s'agit 
souvent de denr6es prdcieuses comme les aeufs, les ldgumes utilisds dans 
les salades, et le lait ; le produit de ces ventes sert h. acheter des aliments 
riches en hydrates de carbone ou des articles de m6nage. Cette pratique 
pourrait cependant tre salutaire si l'on encourageait les agriculteurs h 
produire ces aliments en plus grande quantitd, de maniire h en vendre 
une partie et h garder le reste pour la consommation familiale. 
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FIG. 3. - Greniers de conceplion traditionnelle (Togo-A]rique occiden tale). 

L'existence d'excddents de produits alimentaires marchands permet 
Zila fois d'assurer ]a prospritd des campagnes et d'amdliorer la nutrition. 

De nombreuses communautds rurales continuent t pratiquer l'agri­
culture familiale pour subvenir h leurs propres besoins, mais dans ia 
plupart des rdgions la tradition du march6 se perpdtue. La place du 
marchd joue souvent le r6le de point de rencontre o6 l'on apporte les 
produits pour les vendre ou les troquer et qui sert de lieu d'dchange 
des nouvelles et des informations. Le marchd traditionnel est dgalement 
un endroit iddal pour y exercer des activitds d'dducation nutritionnelle 
(fig. 6 et 7). 

En perfectionnant quelque peu les moyens de transport on peut amd­
liorer le sort de l'agriculteur sur le plan 6conomique et celui de Ia 
communautd sur le plan alimentaire. 

L'on pourrait, par exemple, lhg~rement modifier et renforcer les 
bicyclettes pour transporter de plus lourdes charges h des marchds 
plus dloignds. 

Depuis quelques anndes on trouve dans de nombreux villages tro­
picaux de petites boutiques qui vendent une varidtd limitde de marchan­
dises. Elles contribuent sans aucun doute h 6tendre h. des rdgions dloigndes 
la vente de produits tels que le kdros~ne, les remdes contre le paludisme 
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et les outils agricoles. Par contre, les aliments qu'elles vendent sont 
g,6nralement sans valeur nutritive sous les tropiques et constituent un 
luxe comme le thd, le sucre et les boites de conserves cofteuses et 
inapproprides. 11est Lespdrer qu'" l'avenir les nouveaux magasins ouverts 
dans les villages serviront de plus en plus de ddbouchds aux aliments 
bon march6, riches en protdines qui sont mis au point actuellement 
dans divers pays du monde. 

CULTURES MARCHANDES ET CULTURES VIVRIIRES 
L'un des problmes c1d qui se pose actuellement dans de nombreux 

pays tropicaux est d'essayer d'arriver ,i un dquilibre entre ]a culture 
locale d'aliments nutritifs destinds L la famille ou aux habitants du 
village et les cultures marchandes comme le cafd, le coton et le cacao 
qui sont la principale, sinon l'unique source de revenus pour la famille 
(imp6ts, taxes scolaires, articles de mdnage) et ]a principale source de 
devises dtrangires pour la nation. 

Cependant, ilapparait de plus en plus clairement que les aliments 
nutritifs comme les haricots et les eufs peuvent aussi constituer une 
source importante de revenus, s'ils sont produits sur une plus large 
dchelle. 

ASSISTANCE FINANCIRE ET ENCOURAGEMENT AU PROGRIPS 

Dans les r6gions tropicales en voie de d6veloppement de nombreux 
petits fermiers sont continuellement r6duits L l'impuissance par la misire 
et I'endettement chroniques. La crdation de coopdratives subventionndes 
par legouvernement, l'organisation de systimes d'assurance des rdcoltes 
et l'amdnagement d'organismes bancaires et de crddit permettraient au 
cultivateur d'obtenir des pr ts d'argent et des cr6dits sous forme d'insec­
ticides, de varidtds amdliordes de semences et de matdriel, et l'aideraient 
Lis'acherniner vers une modeste prospdritd. 

11 est dgalement ndcessaire d'encourager vivement les agriculteurs LI 
augmenter la production et LIvarier les cultures. Le gouvernement peut, 
par exemple, leur assurer des ddbouchds et leur garantir une certaine 
rdmundration par hectare cultivd ou dtablir des restrictions h ]'impor­
tation d'aliments susceptibles d'6tre produits sur place. 

ALIMENTS SILECTIONNiAS 

PROTEINES VEGTALES 

Dans ]a plupart des pays tropicaux, la production alimentaire est 
gdndralement axde sur un ou plusieurs aliments de base locaux riches 
en fdculents, comme le riz, le mais ou les ignames, dont les habitants 
tirent la majeur partie de leur ration de calories et dgalement ]a plupart 
des autres 616ments nutritifs du rdgime, y compris les protdines. I faut 
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FIG. 4. - Latelles de b(a'u. sjchies au soled (Nord du Kenya). 
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donc toujours accorder la prioritd I l'augmentation de la production
d'aliments de base de meilleure qualitd.

La production d'aliments prot6iques d'origine vdgdtale et animaleest g6nralement insuflisante, quelquefois en raison des difficultds qu'elle
prdsente, mais plus souvent parce que la population ignore ]a valeur 
nutritive de ces aliments. 

FiG. 5. - Poisson fwttzt, planit sir des pieux et s&]u au soled (Ontganda). 

La production des 1dgumineuses, en particulier, est loin d'atteindre les
quantitds souhaitables ou possibles. 11 en existe diffdrentes vari6tds,
et de toute dvidence il est ndcessaire de ddployer des efforts, h ]a fois sur le plan national et individuel, pour en intensifier culture.la Les 
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FIG. 6. M hIc traditionnel (Mali, Afrique occidental,) oil aper 'oii 
tn nicllnge de haricos all prenier plant. 
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Fic.. 7. - March Jlottam Iraditionnel stir h's canaux (Bangkok, Thaandi'). 

I gwinineuses constituenI et colslitieron+de pis en phis ) I'avienir /a 
source principalh de prolees des habitants du globe. 

Dans certains pays, ilserait extrmement souhaitable que l'on encou­
rage I'augmentation de la production de hdgumineuses ; le gouvernement 
pourrait par cxemple assurer stir le plan local des ddbouchUs iI un pour­
centage donn de la rdcolte. 

Les lt.Igumincuses peuvent etre consommdes ,il'dtat frais au moment 
de la rtcohe, ou plus gdndralement s6chdes et conservdes, Iorsqu'il faut 
prendre des soins particuliers pour empfcher qu'elles ne soient attaqudes 
par des charen ons et autres insectes. 

It est ndcessaire d'insister sur la solution de problemres tels que I'aus­
mentation de la production d'arachides exemptes d'aflatoxine et I'utili­
sation des tourteaux obtenus apr~s extraction de l'huile des graines de 
soja et des graines de coton pour la fabrication de farines riches en 
protdines convenant ,I l'alimentation des nourrissons. 
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PROTINES ANIMALES 
Sautl pour certains groupes favoriss tels que les pcheurs, les pasteurs

et dans de rares endroits les chasseurs, le besoin d'augmenter li pro­duction de proldines animales se fait grandement sentir dans les pays
tropicaux. En outre, la production de prot6ines animales West pas
toujours le moyen le plus eflicace dII de vilepoint biologilue ni la
'aqon la plus dconomique d'utiliser la terre disponible. Les probkmes
relevant de ha gtdographie et dI climat local, tels que la ptnurie d'eau 
et de fourrage, de mme que les nombreuses maladies sont suscoptibles
de rendre l'1evage dillicile. 

Lait 
Lessor de I'industrie laiti&e est, 'i juste titre, consid&tr comme til 

aspect important de la production de protcines anirnales qui intressetout particulirement les jeunes enfants. Cependant, comme nous I'avons 
signald ailleurs, bien que le lait animal constitue tin aliment extrenlont
prdcieux, surtout pour les jeunes enfants, il nest pas indispensable
puisque de nombreuses populations - les Chinois et les Polvnsiens 
par exemple - ont dlevd avec succzs des gdntrations successives d'entants 
sans I'utiliser. 

Divers pays tropicaux ont, souvent avec I'aide intcrnationale, ddploy6
de grands efforts pour augmenter leur production de lait de vache et debuflonne. Lorsqu'il s'agit de petits dleveurs, il est ndcessaire d'amidnager
un syst me de ramassage du lait dans les campagnes utilisanten un
matdriel simple et robuste, et de prdvoir un moyen pour transporter
le produit ainsi recucilli jusqu'au centre de traitement industriel. 11 faut
ensuite organiser la pasteurisation en usine, ]a mise en bouteille 6cono­
mique ainsi que la distribution et la vente effectues rationnellement.
Pour bien faire, il faudrait dgalement veiller ,I cc qu'une partie au moins
du produit fini soit rtservd aux jeunes enfants qui en ont le plus besoim. 

La majeure partie du btail tropical fournit trts peu de lait et pour
rendre la production laitibre rentable il est ntcessaire soit d'introduire
des varidtds exotiques hI rendement dlevd, telles que les ( Channel
Island )) ou les ( Fresians ), soit de croiser des varidis locales avec des
varidtos importdes. Dans les deux cas, il est gtndralement nicessaire de
prendre des soins particuliers pour protdger les animaux contremaladies par l'immunisation et le ddtiquage, et pour leur 

les 
assurer un

rtgime alimentaire et un approvisionnement en eau appropris. De toute
dvidence, il est diflicile pour tin d1eveur sans instruction de comprendre
le bien-fond6 de ces mesures et encore plus de les appliquer s'il n'y est 
pas incite par des subventions ou toute autre forme d'encouragement
du gouvernement. Ndanmoins, dans certaines parties du monde, comme 
en Ouganda, un nombre restreint, mais croissant (( d'agriculteurs pro­
gressistes )) 616vent du btail en prenant toutes ces prdcautions et ytrouvent largement leur compte, ce qui ne peut qu'inciter d'autres exploi­
tants I suivre leur exemple. 
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Dans certain, endroits, ildevrait tre possible de produire relativement 
a bas prix un lait enrichi en mdlangeant du lait frais produit sur 
place avec du lait crrn en poudre d'importation et bon march6. Cest 
en particulier ce qu'on a essayd de faire avec succ~s it Bombay, en 
lnde, ob l'on a mdlangd du lait de butlonne riche en matires grasses 
(7-91,.) avec du lait maigre en poudre importd: le mdlange obtenu 
s'apparentait au !ait de vache. 

Viande 
Dans certaines regions, ildoit tre possible d'augmenter la production 

de viande en amliorant les races et en renforqant la protection contre 
les maladies du tail. Dans certains pays, if serait dgalement important 
de tirer profit des animaux, en particulier des bovins qui actuellement ne 
sont pas livrds itla consonmation pour diverses raisons culturelles :en 
fail, ces animaux consomment une partie des ressources alirnentaires 
ddj*i restreintes, au dtriment des personnes, et forment des troupeaux 
trop nornbreux qui dpuisent les piiturages disponibles. C'est ainsi qu'en 
Inde, il est interdit ii la population hindoue, pour des motifs d'ordre 
religieux, de manger du beuf ou rnime de tuer les vaches sacrdes qui, 
real soignes et souvent malades, peuvent errer cn libert dans les rues. 

De rntme, dans de nombreuses communaut6s africaines de type tradi­
tionnel, on t1l&ve du bMtail petit et d'aspcct rachitique qui constitue une 
marque de richesse et de prestige et qui sert de dot au mari. 

D'ordinaire, on s'intdresse davantage au nombre de bMtes qu',t leur 
dtat de sante ou leu aspect gdndral, bien que certains d1eveurs atta­
chent une importance particulire i des (6tails extdrieurs n'ayant aucun 
rapport avec la nutrition, comme la courbure des cornes ou la coloration 
de lapeau. On trait gdntralement les bMtes qui sont gard6es, mais le 
peu de lait qu'elles donnent est le plus souvent rdservd aux anciens 
du village. 

Gdhralement, on tue des bMtes seulement pour les occasions spciales, 
les jours de f'te par exemple. 

Dans certaines rdgions tropicales favorises ilest possible de se livrer 
a lX61evage ct dans quelques parties de F'Afrique, on a essay d'orga­
niser la production continue de viande sur une base commerciale, grice
a4l'exploilation du gibier soit dans de vastes zones cl6turdes, soit dans 
leur drnent naturel, comme avec les hippopotames dans les fleuves 
d'Afrique orientale. 

Dans la plupart des villages tropicaux l'on trouve des poulets qui 
dordinaire vivent en libertd et se nourrissent des d6tritus et des insectes 
clu'ils trouvent dans l'enceinte du village. Ces volailles sont petites, 
maigres et pondent des mufs minuscules et peu nombreux. Leur morta­
litd, due itde petits animaux de proie ou 4 des accidents, est dlevd. 

On mange du poulet dans la plupart des rsgions du globe, bien que 
dans certaines parties d'Afrique on consid~re encore comme tabous la 
chair et les mufs de poule pour les femmes dlevdes suivant les coutumes 
ancestrales, car on pense qu'ils provoquent la stdrilitd. 

Malgrd I'existence de diverses maladies g(Sn6rales ou typiquement 
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tropicales affectant les volailles, l'clevage des poulets ai moyenne ougrande dchelle prend une extension croissante dans certains pays tropi­caux. Cependant, nlmc si utilisel'on la main-d'(cuvre et le mat~riaux
locaux qui sont bon marchd pour construire des poulailleii 'I liti~resdpaisses, iltaut apporter beaucoup de soins et engager des frais impor­tants pour leur nourriture et ilest indispensable d'avoir Lin grant nombre
de poulets avant que I'entreprise ne commence "t devenir sufli.,amment
rentable sur le plan commercial. 

Une autre solution de compromis s'offre au petit agriculteur, itsavirinstaller une voli&e peu cofteuse, des abrit~s etperchoirs surlevds, etnourrir les volailles de pelures de hegumes ct de ddchets alimentainos 
et introduire une meilleure race On les s yde coqs. petit, si conditions
pretent, entreprendre l'61evage de divers autres petits aninaux destindsahla consommation, pourvu qu'il s'intbgre dans le cadre des habitudes ettraditions locales. Dans difTfrentes parties du monde, on &1kve parexemple des pores, des chbvres, des lapins, des cochons d'lnde et des 
agoutis. 

Eufs 
Dans de nombreuses parties du monde, les oul's sont insutiisainent

utilisds dans l'alimentation, en particulier pour les nourrissons. Cette
attitude s'explique souvent par le fait qu'ils constituent un , produitmarchand ),qu'on vend marchd outre.au local. En dans de nombreuses
rdgions les croyances traditionnelles interdisent utilisation leleur dans 

rdgime des jeunes enfants (p. 88).
 

IPoisson 
On effectue actuellement des recherches fondamentales et pratiques

pour perfectionner les mcdthodes de pche 14uneconvenant cornrunautI
tropicale donne. On peut par exemple se procurer des filets de nylonrdsistants, Li un prix relativement bas, obtenir deset pr(ts pour acheter
des moteurs hors-bord. Le principal probkme qui se pose fr6quemment
est celui de ]a conservation et de la distribution ; ]a solution dventuelle
de ce problme inciterait dvidemment les p~cheurs itprendre plus de
 
poisson.


Dans certaines parties du monde, les prdparations sp&iales :1 base de
poisson sont tr~s prisdes, comme c'est le cas en particulier pour les
pfites fermentdes de poisson et de crevettes pr6digrs, consommes dans
 
quelques r6gions d'Asie.
 
11 importe dvidemment d'entreprendre des recherches visant 
 it ame­liorer leur valeur nutritive et L augmenter leur production. 

LEGUMES ET FRUITS 
On peut dire, en r~gle gdnrale, que les 1dgumes et les fruits ne sontpas cultivds, ni consommds autar, qu'ils pourraient l'tre, en particulierles Igumes verts-feuillus. II serait souvent facile d'augmenter ]a pro­

duction de ces aliments en amnageant plus rationnellement les jardins
familiaux ou scolaires. 
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NOUVELLES SOURCES D'ALIMENTS 
On petit s'attendre ,I cc que les recherches intensives ayant pour but

de trouver de nouveiles sources d'aliments jotient iI l'avenir un r6le dans 
le domaine de l'alimentation dans le monde. 

Acides aniitns synth~liques et vilanines 
Conme I'on petit produire par synthbse, -I relativement bas prix,

certains acides amin~s essentiels, en particulier de la lysine, on a envisagdla possiblite d'enrichir la farine de c6r~alc avec cet acide amintl limitatif
(p. 2). Toutefois, le prix de revient ct I'application pratique de cc
proced en rendent l'utilisation peu probable dans la plupart des cornmu­
naut~s tropicales.
 

Depuis plusieurs dizaines d'ann6cs, dans quelques pays 
 dti monde, 
on ajoute des vitanines synth6tiques, en particulier de la thiamine,

Iha farine de riz et de bW irop rafline. 

1lancon 
Ces micro-organisnies marins peuvent ttre recueillis, concentrds et 

ajout6s atix aliments pour le bMtail car ils sont extr~mement riches en 
protdines. 

Prot6ines d'origine microbienne 
Des recherches r6centes ont montrd qu'on pouvait faire pousser des

protdines d'origine microbienne stir du pfrole. Le produit obtenu semble
offrir des perspectives intressantes, au moins comme aliment pour le 
bMtail. 

Levure alimentaire 
On petit facilement faire pousser une levure alimentaire extrnmement

nourrissante stir les mi1asses. On dtudie actuellement ]a possibilitd de 
flemployer dans divers aliments infantiles de fabrication industrielle 
afin de les enrichir en prottnes. 

Proteines extraites des feuilles 
On a mis au point des m6thodes permettant d'extraite des prot~ines

de diverses sortes de feuilles et la poudre vert-foncd ainsi obtenue a dtduitilisde it fitre expdrimental dans l'alimentation des jeunes entants. 
Cependant, il convient de souligner qu' I l'exception des rdsidus des

graines oldagineuses qui actuellement ne sont gure utilisds dans rali­
mentation humaine, ]a solution au problkme alimentaire dans le monde
r6side principalement dans I'augmentation de la production et l'amd.
lioration de la qualit6 des sources alimentaires traditionnelles et ortho­
doxes. 
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I'ROBL MES I1OSES
 
PAR UEVOLUTION MODERNE
 

Deux problmcs d'une extrhnie importance pour 1a production ali­
mentaire et l'alimrentation de l'ensemble de la population, cl particulier
celle des jeuncs cnfants, se sont poscs au cours des dcrnircs dcennies,
surtout deptiis la Seconde Guerre Mondiale. Cc son :a) I'accroissement 
rapide de la population et h) 'urbanisation. Presque tous ies pays ont 
dtd toucids par cette 6voItion bien (tL'I" des dcgrcs trKs divers. 

L'ACCROISSENMENT DIEMOGRAPIIIQUE 
Dans lenmonde el ier, les personncs -i tcndancc conservatrices dsircnt 

avoir des families nonbreuses, car ellcs v\'voicnt 'exprcssion dc la 
virilii6 masculiinc tie la hdiinime, gage (IcIc fcconlit till Vitalil, ILI
clan, dI groupe ott de la tribu. Lin movn tiese procurer dc la main­
d'oruvre, ine Iorne d'assurance-vieilcsse et dans terrains endroits, tine 
source de richesse, grice atIx cadeatix ouI tdot apports par la narie. 
En otre, les politiciens ont tendalicc iI tablir till paral le entre le 
nombre et la puissance. 

Au cours des sibclcs, les popuhations sc sont habiltces "Iuine orie
nortalit, in'antile se traduiSant sotIvett par le dcs de plus tiela 

moiti des enfants avant i'adolcscence. 1I ait donc mlccssaire de 
compenser cette mortalitc iiiantile par tin taux de natalii dlev6. Ce pcn­
dant, 'I ]a suite de l'introduction et de l'acceptation de ceriains aspects 
au noins des tinthodes modcrnes dc nidccine c tic sant publitIue ei 
avec l'instauration dans la plupart des comrnt1itaut6s d'tin seiblant 
d'ordre et de 16gislation, la mortality3 infantile, bicn LIut'encore cxirc­
mcment d1evde, a beaticoup dim inu. 

Enl 'ait, ]a rdduction tIL tatLx de moralit W'a pas d1d accompagne
d'une regulation paralie des naissances. 11enl cst r~stlit Lin accrois­
sement dtdxmographilue encore plus marqu, -tItel point CueIla population
mondiale, dvalue acttellCement Lttrois milliards environ, sera scion les 
pr6visions de l'ordre de sept milliards en Pan 2000. 

Pression demographique et besoins alimentaires 
L'tcart entre la population mondiale qui s'accroit et les ressources 

alimentaires disponibles ne cesse d'atigmcntcr. On redoute tout parti­
culierement le fait que 1'accroissement d,3nographique soit intervenu 
encore plus rapidement dans les parties dii monde oii Ia production
alimentaire ttait ddj5i insuflisante, c'est- i-dirc dans Ics r6gions tropicales
en voic de ddveloppement. Ce tail particuli rermcnt frappantest dans 
certains pays d'Amdrique latine et d'Asie qut, if y a quelques anndes 
encore, dtaient exportateurs de produits alimentaires et qui, atijourd'hui, 
sont dans l'obligation d'en importer, leur production alimentaire etant 
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de plus en plus insuflisante, mrnme en ce qui concerne les calories. La 
situation est &vidernment prdcaire, avec un approvisionnement en pro­
duits alimentaires ddpendant dans une large mesure de l'importation 
de lNtranger et des alkas inhdrents aux phtinom~nes naturels tels que la 
sicheresse ou les inondations ou aux ddsastres dclenclds par l'homme, 
comme les guerres ou les luttes fratricides. 

Dans de nonbreuses autres regions. le regime alimentaire manque 
principalement de protdines et se traduit sur le plan national par Lnt 
alimentation mal quilibrde. 

I'ression demographique et terres arables 

Les gouvernants de nombreux pays ne semblent pas comprendre 
qu'avec la progression geomndtriqcue actuelle (IIi chiffre de leur popu­
lation. ils se heurteront scirement au cours des prochaines ddcennies 
aux probl~nles extrtinemnt graves quli se posent dans les pays d'Asie 
les plus surpeuphls, s'ils ne prennent pas imidiatement des mesures 
a ppropriees. 

C'cst ainsi que, ininlle dals les zones en apparence insullisaInilent 
peuples ie I'Afrique orientale. les calculs ont montr qu'en l'an 2000. 
la densitd de la popultion LIui Kenya atteindrait. par superficie tie terres 
cultivables, lc mrnme niveau que celle de l'inde d'aujourdihui. 

Pression deimographique et services sociaux 
L'augniCntation trop rapide de la population a nine autre cons&Iquence 

sur le plan nutritionnel et sanitaire, car elle crde Lin ddcalage continuel 
entre les progrs &conomiques et sociaux ch~rement acquis et le nombre 
sans cesse croissant des personnes dksircuses de profiter de ces avantages. 
L'instruction gndrale et lXdducation sanitaire dispensdes iI I'Lcole contri­
buent larernent .i ainiliorer le niveau nutritionnel. mais comnme la 
population infantile croit "i Lin rvthme trop rapide, on n'arrivera jamais 
,i construire tin nombrc sullisant d'dcoles pour tous. Par consdquent, le 
nombre des jeunes gens sans instruction et incapables de trouver un 
emploi ne cesse de croitre. 

Espacement des naissances et malnutrition 
Dans les families trop nombreuses se pose un probl~me, souvent mal 

coinpris. mais d'tune grande importance, qui se rapporte it l'espacement 
des naissances. Si les enfants naissent ,I intervalles trop rapprochds. il en 
rtsulte de graves consdqluences pour la irnre et sa progdniture du point 
de vue de Ia nutrition. 

Sous les tropiques. (ie nombreLIses femnes se marient jeunes et com­
mencent aIavoir des enfants avant niie d'avoir termin6 leur croissance. 
Leur vie se caract&ise souvent ensuite par l\*puisement continuel de 
leur, rdserves nutritives d6 hIune succession presque ininterrompue de 
grossesses, suivies par une pdriode prolongde d'allaitement. Chez la 
m&e, cet ( 6puisement maternel ), cumulatif peut parfois se traduire 
par tine carence marque ('un dldment nutritif donnd (comme par 
exemple I'andmie due aI un nmanque de fer) ou encore par un dtat de 
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malnutrition gdn6ralisde se caractdrisant par ]a perte de poids, la mm­
ceur musculaire, la prdsence de graisse sous-cutande, le vieillissemen, 
prdmatur6 et la mort. 

Lorsqu'il s'agit de naissances irop rapprochecs, le nouveau-n lui­
mme peut itre d'un poids inf&ieur iI la moyenne et disposer de r~servcs 
insullisantes fournies par une mere quli, au point de vue nutritif, est 
totalement u vid)e ,. Dans les conditions de vie des villages tropicaux.
I'allaitement prolongd an sein et les soins constants et attentifs de la 
mere sont ndcessaires pour assurer la santi de I'enfant et liNquilibre de 
son rcleime alimentaire. 

Dans les meilleures conditions, il doit s'&couler environ deux it trois 
ans entre chaque naissance. car si les enlants se suLCCdeCit "Iti rvthme 
trop rapide ]a durc Lie l'allaitement au sein et des soins maternels 
attentils est trop courte et l'enfant se trOnve plus facilement expo s ati 
risque de malnutrition due au ds6quilibre calorico-prtA3iiie. 

De nonbreuses commnlUna utls avaient des couunies prescrivant I'espa­
cement des naissances. 

Re1gulation des naissances et besoins alimentaires 
La rdgulation des naissances s impose sur le plan ie la nutrition :i la 

fois pour espacer les naissances et pour freiner [1'explosion dnogra­
phique )). LX4volution des id$es qui s'est produiic dans de noinbreuses 
parties dui monde et les nonveaux progrs teCliologiques ont rendu 
possible l'application de cette thborie, ialgr la persistance de nom­
breux malentendus et dillicults sur le plan culturel, religieux et poli­
tique. L'utilisation des proc6dts micaniques intra-utSrins. en particulier. 
a r.volutionn6 les nMthodes de r6gulation des naissances, car il s'agit
d'un syst~ine bon mnarch, gniralenent acceptable dIi point de vue 
traditionnel, pratique, simple et qui, apr~s insertion. n'entraine aucune 
modification dit comportement sexuel habituCl. 

La tendance -i Ia regulation des naissances prend de plus en plus
d'extension dans le monde, bien que certains pays on regions se refusent 
encore ,I en accepter le principe ct comiprennent ral les dangers de Ieur 
surpopulation ou csp~rent les 6viter grfce -i l'auginentation de la pro­
duction alimentaire. aux progr~s de Il technologic et ii l'IN1vationI dII 
nivean de vie se traduisant par Ia dinilInution dti nombre d'enfants. La 
conclusion indluctable est qCe l'augmentation de la production aliinen­
taire et la r6gulation des naissances sont coinplmentaires et s'iinposent 
I'une et I'autre de faqon pressante.

De nombreux pays ont mis en ootivre, souvent stir une vaste chelle,
des projets de rgulation des naissances da.is le cadre de la politique
olficielle du gouvernement, comme en lnde, au Pakistan. en Egypte. 
en Tunisie, etc. Dans d'autres pays, plus nombreux encore, il existe des 
associations ou des activit6s de (( planning familial ) de pcIeite envergure
qui satisfont de plus en plus ,t la demande des families appartenant aux 
milieux aisds et aux classes moyennes (dont [attitude influe sur les 
tendances futures), bien qu'elles ne reqoivent otticiellement aucun appui
direct dcs autoritds, principalement pour des raisons politiques, car elles 
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peuvent tre considdr(es h tort comme de sinistres entreprises visant " 
organiser des genocides ou i restreindre Pinfluence d'un groupe, d'une 
communaut6 ou d'une nation particulirc. 

Urbanisation 
De nombreux pays tropicaux se trouvent encore dans les premi&es 

phases de l'industrialisation et les nouveaux problzmes qui se posent 
actuellement, de rnme que ceux qui domineront l'avenir, sont tr s souvent 
lids i l'urbanisation en partie planifide, mais le plus souvent laissde au 
hasard, comme ce fut le cas en Europe au debut du xlxe sicle. au 
moment de la Rdvolution Industrielle. 

Les gens des campagnes, en particulier les hommes, se rendent dans 
les villes en quote de travail car ils ont ['impression que les emplois y 
sont plus adaptds "i la vie moderne, mieux rmundrds et leur vaut plus 
de consideration que dans les zones rurales. 

Comme partout, ils sont aussi attires par l'clat des lumi~res, l'agita. 
lion et la vie trdpidante des villes. Trop souvent, hdlas. un petit nombre 
d'entre eux seulement reussit " trouver un emploi lucratif et un logement 
a ,n prix raisonnable , les autres, et cest ]a grande majoritd, coupds des 
traditions tribales, partagent la vie insatisfaite et ddfavorisde des ch6meurs 
et des habitants des taudis, qui est souvent une source potentielle d'agi­
tation sociale. 

Instabiite familiale 
Dans ces conditions, les coutumes et les contraintes dictdes par les 

traditions du milieu familial sont abandonn6es ; on observe souvent une 
augmentation du taux de l'alcoolisme et des maladies vdndriennes et du 
nombre des unions libres temporaires, des enfants illdgitimes, des foyers 
dissocids et des enfants abandonnds. En cc qui concerne ces derniers, 
l'exemnple des villes africaines est particuli rement frappant, car dans la 
socitd traditionnelle les enfants illdgitimes sont gdndralement intdgrds 
dans ]a structure du clan ou de ]a tribu, tandis que dans les centres 
urbains, les jeunes enfants ndgligds, sous-alimentds ou abandonncs posent 
actuellement un problkme d'une acuitd grandissante. 

Infections lies au problime de ]a nutrition 
L'cnfant qui habite en ville est avantag en cc qui concerne les 

maladies ayant une incidence sur la nutrition (p. 98) car le paluaisme 
et certains troubles parasitaires y sont mois a redouter. Ndanmoins, 
en raison du surpeuplement, certaines affections ayant des consquences 
au point de vue nutritif, comme ]a tuberculose, la coqueluche et la 
diarrht2e sont souvent plus rdpandues que dans les zones rurales. 

Changement de regime alimentaire 
Un factcur influera plus directement sur ]a nutrition des enfants : le 

changement de regime alimentaire qui peut intervenir lors du transfert 
de la famille d'un milieu rural traditionnel h un milieu urbain rdgi prin­
cipalement par les lois de I'dconomie montaire ; en d'autres termes, 
la subsistance des membres de la famille ddpendra des aliments achetds 
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au magasin au lieu de ceux cultivds dans le jardin familial. Cette situa­
tion crde des problkmes pour l'6tablissement du budget des , nouveaux
citadins ) inexpdrimentds, exposds i de multiples tentations de gaspiller 
en pure perte leurs maigres ressources. 

Les principaux aliments consommds traditionnellement davs ]a rgion
'origine, y compris les aliments de base, sont parfois diflicilement trans­portables et il est done possib!e qu'on ne puisse se les procurer con­

ramment dans les magasins en ville. C'est ainsi que les consommateurs
de millet qui vont se fixer en ville ne peuvent g~n6ralement pas trouver
cette cdr6ale et doivent souvent se contenter d'aliments de base bonmarchd, faciles ii conserver et d'une valeur nutritive inffrieure qu'ils
achztent dans le commerce, entre autres ]a farine de nianioc ou demals. En gdndral on observe aussi une tendance it utiliser des aliments
raffin6s, commodes, moins nourrissants, comme la farine blanche.excessivement raffinde, le sucre, le thd et les boissons gazeuses. Toutefois. 
en ville, ces personnes ont davantage l'occasion de se familiariser avec
certaines notions d'hygine alimentaire qui devraient leur tre dispenseeset sont souvent i proximitd de centres sanitaires qui existent en nombre 
limite. 

Nous attirons l'attention sur un autre point d'une importance consi­
ddrable : un grand nombre de ruraux utilisent dans une large mesuredivers aliments d'origine vdg~tale, voire it l'occasion d'origine animale,
qu'on trouve "i I'dtat sauvage ou semi-sauvage it ja campagne. Citonsdivers ldgumes verts, des fruits, des baies. des oufs, et dans certains
endroits, le miel et des insectes. Or les nouveaux citadins peuventne 
plus se procurer ces denres. 

En ce qui concerne l'alimentation des jeunes enfants, un autre faitmdrite d'6tre signale ; l'urbanisation semble aller de pair avec une
tendance ddsastreuse qui consiste it abandonner l'allaitement maternel, 
au profit de I'allaitement artificiel au lait de vache, en utilisant souvent 
un biberon. 

En outre, les mares venant de la campagne subissent en ville l'intluence 
de ]a publicitd souvent het ont tendance acheter non seulement desprdparations lactdes excessivement cocteuses, mais encore diverses boites
de conserve chbres, contenant surtout des nydrates de carbone, qui
ddpassent de loin leurs moyens financiers, n'ont qu'une faible valeur
nutritive et constituent un gaspillage de leurs maigres ressources. 

AIDE ALIMENTAIRE 

Au cours des derni~res ddcennies, des quantitds extr mement consi­
ddrables de produits alimentaires provenant de pays dont I'agriculture
est hautement ddveloppde ont dtd utilisds au titre de (( l'aide alimentaire J)
aux r6gions en voie de ddveloppenient. La majeure partie de ces produits
provenait d'excddents alimentaires produits aux U.S.A., comme parexemple le lait maigre (dcrdmd en poudre) distribud par le F.I.S.E., 
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le C.A.R.E., le Secours Catholique et les produits donnds dans le cadre 
du Programme des (( Vivres pour Ja Paix ),. 

Ces produits ont 6td employ6s sur une tr~s vaste dchelle et se sont 
rv6ls d'une grande utilitd dans le cadre des efforts entrepris pour 
soigner la malnutrition existante par des programmes de suppldments 
alimentaires, comme le lait sec dcrdmd par exemple, utilis h titre thdra­
peutique pour gudrir les jeunes enfants atteints, hi des degr6s divers, de 
malnutrition due 14un d6sdquilibre calorico-prote'ique. 

En outre, 'utilisation du lait 6crdm6 en poudre a contribuW i accroitre 
la participation aux consultations organisees par les services de pro­
tection infantile, a attird l'attention sur le problme de ]a malnutrition 
infantile et a, dans quelques endroits, stimul6 la production d'aliments 
bon marchd, riches en prot6ines et convenant aux jeunes enfants. 

Cette m6thode prdsentait l'inconvdnient d'6tre axde sur l'utilisation 
d'exc6dents qui ne constituaient pas forcdment les aliments les mieux 
adaptds pour ]a r6gion et risquait de d6courager la production locale. 

La situation a changd radicalement au cours des derni~res anndes et 
les r6serves alimentaires des Etats-Unis, qui auparavant 6taient consi­
ddrables, ont fortement diminu6, principalement hicause de I'aide massive 
attribude Lil'Inde pour ,viter la famine, mais aussi en raison de l'ouver­
ture de nouveaux marchds. 

PROGRAMME DE a LUTTE CONTRE LA FAIM n 

Etant donnd I'dvolution de ]a situation, la politique du Programme des 
Etats-Unis de u Lutte contre la Faim D s'ef/orce de fournir tine aide 
alitnentaire plus particulirement neucessaire pour risoudre les problWnes 
pr&is se posant sur le plan de la nutrition, et en mine tenps de contri­
biter aii developpettient de la production alitnentaire locale. Dans cette 
perspective, les agriculteurs amdricains seront amends ihcultiver certaines 
plantes ndcessaires pour rdsoudre les probl~mes de rdgions ddtermin6es 
et ii dtendre la culture iI des terres laissdes prdcddemment en friche. 

Ces aliments, lids a des problmcs rdels de nutrition, seront donc 
souvent riches en protdines animales ou vdgdtales, comme le lait 
dcr~nt en poudre ou les 1dgumineuses, en particulier les graines de soja, 
destindes 14combattre ]a malnutrition du premier fige due ht une carence 
calorico-protdique. 

En dernier lieu, point d'une importance capitale, l'aide alimentaire 
aura pour but, comme son nom l'indique, de stimuler la production ali­
menttaire dans un pays au lieu d'avoir sur l'agriculture l'effet n6gatif 
qu'elle a si souvent exercd dans le pass6. 

PROGRAMME ALIMENTAIRE MONDIAL 

D'une mani~re analogue, ce programme multilateral des Nations-
Unies a t6 conqu essentiellement pour faciliter, grAce "h l'aide alimentaire 
fournie par divers pays participants, la mise en ceuvre de projets valables 
et rdalisables sur le plan technique, visant 4 stimuler 'expansion dcono­
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mique d'un pays et en particulier sa production alimentaire. C'est ainsique pendant ]a construction d'un barrage destindl'irrigation des terres h la fois i amdlioreret h produire de l'dnergie, on peut payer une partiedu salaire de la main-d'owuvre en aliments.
Cette faqon 

taire 
de procdder permettra d'augmenter ]a production alimen­et de mobiliser la main-d'oeuvre en procurant des emplois.Dans le cadre des autres projets pr~vus au titre du Programme alimen­taire mondial, citons les subventions accorddes pour le ddveloppemnentde i'instruction qui prennent ]a forme de repasprojets d'alimentation servis i l'dcole, dedes enfants d'Age prd-scolaire d'aideet fourniepour la fabrication sur place d'aliments riches en protdines destinds auxjeunes enfants. Dans le dernier groupe, citons le cas de ]a farinesorgho (cdr6ale ressemblant au millet) fournie 

de 
au S6ndgal et utilisdedans la composition d'aliments pour nourrissons, fabriquds industriel­lement dans ce pays. On espbre qu'en rduisant ainsi les coots defabrication on lancera plus facilement le produit qu'on pourra utiliserultdrieurement de ]a farine 

et 
de sorgho fabriqu6e sur place. 

J9VOLUTION FUTURE 
DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE 

PRISE DE CONSCIENCE DE LA SITUATION 
La population mondiale augmente deux fois plus vite que Ia pro­duction ali'-entaire et I'dcart est particuliirement sensible dans les zonestropicales en voie de ddveloppement. 11 n'est pas exclu que de vastesr6gions du globe soient menac6es de longues disettes ou mcme de p6riodesde famines g~n6rales qui frapperaient tons groupes d'fge, mais dontles 


les jeunes enfants 
 seralent les principales victimes. 

POLITIQUES D'ENSEMBLE 
De nombreux pays commencent 

surtout "i prendre conscience de ce problime,depuis l'dpuisement des excddents alimentaires des Etats-Unis.La conclusion qui s'impose est claire : il est indispensable de pratiquerune politique rationnelle de production alimentaire fondje sur les besoinsnutritionnelsdu pays et combilLe avec tun progralninede rigulation des
naissances acceptable par la population.

Ces projets unrevftent caracttre d'urgence encore
le ddveloppement de I'enseignement ou ]'extension des 

plus maiqud que
 
I'exception peut-tre des 

autres services aIservices sanitaires les plus idispensables.demment, au point Evi­de vue politique, ils n'offrent pas autant d'attraitque les programmes de prestige, tels que l'dtablissement de lignes adriennesnationales ou Ia construction de bftiments publics grandioses, et pour6tre acceptds ils doivent recevoir l'appui des conseillers techniques
des travailleurs sur le terrain. 

et 
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Ces projets devraient avoir poir bt d'atigmenter et dc diversifier /a
production alimentaire nitionale, t la fois str le plan familial et su,* 
le plan industriel, en nettant I'accent suur les alitents riches en proteincs 
ve'getales el en se proposant dn'aMliorer le rgine alimentaire familial, 
en particidier celui des jeties enfa ots. 

11 est indispensable d'arriver h un dquilibre entre, d'une part les 
mesures visant ii augmenter ]a richesse du pays - c'est-It-dire son expan­
sion econonique - par l'industrialisation ct ]a production de cultures 
marchandes, et les mesures destinees it augmenter la production alimen­
taire par l'agriculture, l'cvagc et la piche, d'autre part. Toutefois, dans 
]a plupart des pays, on a dans le passd trop insist6 sur l'industrialisation 
et les cultures marchandes. Dans le contexte mon(ial des prochaines 
d6cennies, il se peut qu'un pays nanque de produits alimentaires bien 
que l'expansion de son &conomie s'etlectue favorablement. Dans un 
rdcent discours, le Prdsident Ayub Khan du Pakistan a soulignd la 
ndcessitd d'augmenter ]a production nationale de produits alimentaires 
pour se prdmunir au maximum contre ]a p6nurie d'aliments dans le 
pays : ,( Le moment est venu ob le monde West plus en mesure de 
nots donner les produits alimentaires qui nous sont indispensables, 
et le moment viendra prochainement ob il sera incapable de nous en 
fournir tnmme contre de l'or ; nous sommes obliuds de trouver nous­
mnmes nos propres moyens de subsistance. ,, 

OBSTACLES A L'AUGMENTATION DE LA PRODUCTION 
ALIMENTAIRE 

On admet maintenant que les obstacles qui s'opposent ,t l'augmentation
substantielle de Ia production alimentaire mondiale ne sont ni d'ordre 
technique, ni m~me ( naturels )), c'est-it-dire inhdrents It la goraphie 
ou au climat, mais proviennent plut6t de facteurs ,conomiques sociaux 
et culturels. 

11 semble que l'hducation et la motivation des gouvernements et, en 
derni:re analyse, des agriculteurs eux-mtmes soient indispensables pour
arriver t une amlioration dans ce domaine. Des syst~mes plus eflicaces 
de conimercialisation sont particulizrement n6cessaires, tant pour fournir 
un stimulant au producteur de prc,,Juits alimentaires que pour abaisser 
les prix it la consommation. 

LE IRAVAILLEUR SUR LE TERRAIN ET LA PRODUCTION 
ALIMENTAIRE 

En dehors des questions plus vastes qui relkvent de la politique
nationale, il est possible, au niveau du village, d'amdliorer considdra­
blement la production alimentaire e. utilisant des semences -I rendement 
dlevd, des engrais (entre autres le fumier, le compost ou l'humus), en 
luttant contre les insectes nuisibles (en particulier en mettant des insec­
ticides dans les cdrdales et les 16gumineuses entreposdes) et en augmentant 
la culture de produits riches en protdines (par exemple celle des ldgumi­
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neuses et des ldgumes feuillus vert-lonce, dans les potagers familiaux, 
ou en pratiquant ]a pisciculture en bassins).

Au cours de ces activitds ihpetite dchelle mais importantes, le tra­
vailleur sur le terrain est gdndralement bien plact6 pour introduire et
vulgariser les techniques nouvelles ou modifier, en collaboration avec
les services locaux de vulgarisation agricole, les clubs de village et 
autres organismes. 
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(I) G = Recomunand t toutes loscategoriesde Iectcurs.T = RccommandcI aux agents sanitaircs ayalt rcu unc formation technique. 





CHAPITRE IV 

LES COUTUMES
 
ET L'ALIMENTATION
 

Chacune des ditffrentes communautds humaines vivant -i ]a surfacedu globe se caractdrise par son propre mode de comportement, sescoutumes et ses croyances, qui ensemble sont ddsign~s par le terme deu culture ),. Cet ensemble complexe d'attitudes et de modes de vien'est aucunement naturel ; l'individu les acquiert peu it peu grfice al'enseignement des parents ou des autres membres du groupe, mais aussiessentiellement par l'imitation sub-consciente du comportement de ]afamille et d'autres personnes de l'entourage. A la fin de l'adolescenceet lorsqu'il atteint lFige adulte, l'individu a pris I'habitude d'accepterles coutumes du groupe auquel il appartient et de les considdrer commele seul type de comportement qui soit valable et normal, et rnime depenser que les autres formes de culture sont bizarres et ab!:urdes, voire 
dangereuses. 

En rdalit6, les diffdrentes cultures, qu'il s'agisse de celle d'un villagedes tropiques ou de celle d'une socidtd hautement urbanise et techni­quement trbs ddveloppe, comportent certaines pratiques et coutumesexcellentes du point de vue de Ia sant, et de la nutrition de ses membres.et d'autres qui sont dangereuses. Aucune culture ne (Idtient le monopolede Ia sagesse, ni celui de l'absurditd. 11 est indispensable pour tn tra­vailleur originaire d'un pay's occidental inditstrialijsc ct, comprendrel'exislence de cette c rehItipitd /a cuIur' etht'l D de r'Colulir'e qle lesmodes t, comportement depowrwits tie fondement scientiique sont uni­
vetwels. 

Les rdactions et le comportement conditionnds qui mod~lent la cultured'une communautd sont particuli6rement importants eu dgard aux ali­ments et aux habitudes alimentaires ainsi qu'aux mdthodes de productionalimentaire. La compr~hension de certaines de ces diffdrences s'imposesi l'on veut 6viter, ou att~nuer, les heurts et les malentendus provoqudspar le contact entre des cultures et des traditions dissemblables. 

4 



84 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE DIiVELOPIIPEMENT 

FACTEURS CULTURELS
 

ET NUTRITION DE L'ENFANT 

Comme ilexiste une dtroite corr6lation et interaction entre les diff­
rents aspects d'une culture, ilest utile de comprendre la structure 
hirarchique, le systbme de parentd, le but de la vie et I'chelle des 
valeurs pour comprendre les problmes sanitaires et nutritionnels au 
niveau local et pour mettre en ceuvre un programme pr6ventif. 

Citons, ,I titre d'exemple, deux probl~mes qui ne relkvent pas de la 
nutrition, mais ddcoulent de conceptions culturelles diffdrentes et peuvent 
souvent goner la mist en (ruvre de programmes de nutrition 

1) Echantillons d'urine ou de sang 
11 est parfois diflicile de recueillir un dchantillon d'urine ou de prdlever 

du sang en vue d'analyses, car cette action est souvent mal interprdtde 
par trainte que le sang et l'urine ne soient utilisds ii des tins occultes 
ou que leur perte n'affaiblisse le donneur. 

2) Difliculls decoulant des noms et des nombres 
Lorsque l'usage interdit de mentionner son nom, celui du mari ou 

des enfants ou encore le nombre d'enfants composant la famille devant 
des dtrangers ou lorsqu'on change de nom pour diverses raisons. 

Nanmoins, certaines coutumes se rapportent plus directement et de 
manire plus dvidcnte -' 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 complexit6 et dcoulent gndralement 

de I'assemblage de nombreux facteurs, historiques, sociaux et dcono­
miques qui ont dans une certaine mesure, faqonnd la culture locale. 

Ces classifications sub-conscientes comportent un des aspects les plus
profonddnient enracinds de tous les modules de culture. Elles s'acqui rent 
par imitation d~s la plus tendre enfance et sont notoirement difliciles a 
altdrcr ou 'i modifier. 

Les classifications cmploy6es g6ndralement pour les produits alimen­
taires nWont aucun rapport avec IEs divisions scientitiques par exemple : 
protdines, vitamines, etc. L'observateur non-initid les juge compliqudes, 
mais eles paraissent naturelles, normales et justes aux membres de la 
conlmunaut en question. 11Icur semble absolument extraordinaire d'dta­
blir un rapport entre la nature ou la qualitd des aliments consommds 
ct la santW ou la maladie due itla malnutrition. En fait, c'est l'un des 
principes de base de ]a plupart des syst~mes d'dducation nutritionnelle 
que I'on s'efforce itgrande peine d'inculquer aux gens, car les bienfaits 
(Iun bon regime ne se manifestent pas rapidement. 
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En fait, aucun groupe humain ne consomme tous les produits poten­
tiellement comestibles qui sont isa disposition, mais les classes arbitrai­
rement en produits propres ou impropres ,ala consommation (fig. 8).

Par exemple, bien que le chien constitue tine excellente source de 
protdines animales, aux Etats-Unis il est considdr6 comme impropre i 
]a consommation. Dans les zones les plus recules de la Tanzanie, cer­
taines tribus de chasseurs, souvent i1 court de nourriture se relusent -I 
manger du poisson, m~nme si elles peuvent s'en procurer. La division 
entre les aliments boils -I manger el ceux considrds conime impropres 
a ]a consommation peut ,Sgalement reposer stir des consid6rations d'ordre 
rituel ou religiCux, comme l'interdiction de manger du buoul pour les 
Hindous ou du porc pour los Musulnans. 

$4,
 

.liments
Fic. 8. A- consider&s conin' IrOprTs Oi impropres la coll.som­
miarion. Sang v'ecoulawlt de /a jugiilaired'un, rache (Karianoja, Oulganda). 
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Super-Aliments traditionnels 
Dans toutes les communautds un ou plusieurs produits sont devenus 

les super-aliments traditionnels. Ceux-ci se caractdrisent par le fait qu'ils
constituent gdndralement, mais pas toujours, 1'alimentation de base et ]a
principale source de calories. Leur culture et leur preparation occupent 
la majeure partie du temps de travail des membres de la communautd, 
taut sur le plan agricole que stir le plan minager. Si le super-aliment
traditionnel est une cdrdale, on ]a prfI&e gdntralement moulue i l'extr~me 
et aussi blanche que possible (par exemple : farine de bik ou de mais, 
riz). 

Etant donn que ces super-aliments sont li6s It I'existence ninie de la 
communaut en question, ils rev ient une immense importance et comme 
ils sont dtroitement associus , Ia religion, -I ]a rnythologic et -I l'histoire 
locale, ils ont souvent un statut quasi-divin. 

Ils reprdsentent beaucoup pour les membres du groupe et se retrou­
vent si souvent dans le rdgime alimentaire que le terme utilisd dans ]a
langue vernaculaire pour ddsigner la , nourriture ), est le mtme que pour
I'aliment de base. 

Parmi les super-aliments traditionnels citons : le riz dans la majeure
partie de I'Asie du Sud-Est, le matoke ) (plantanier bouilli) au Buganda,
le ma'is en Amdrique centrale et le bW en Europe septentrionale. 

Au point de vue nutritionnel, l'importance du super-aliment tradi­
tionnel rdside dans le fait qu'il constitue gdnralement la source prin­
cipale de protdines, de calories et autres 61ments nutritifs, et qu il est 
extrcmement prisd par les mres de famille qui ont tendance ii 'utiliser 
de prdf&ence ,I tout autre, pour nourrir leurs enfants. Les populations
dont le super-aliment traditionnel a une teneur relativement dlevde en 
protiines. comme toutes les varidts de irillet, ont automatiquement un 
avanlage au d6part, en ce qui concerne l'alimentation des nourrissons, 
et ont de meilleures chances d'dviter le kwashiorkor, par rapport a 
celles dont l'alimentation de base repose essentiellement sur des aliments 
contenant peu de protdines comme le plantanier ou le manioc. 

Aliments de prestige 
Dans toutes les socidtds, il existe des aliments de prestige qui sont 

rdservds principalement pour les grandes occasions ou aux personnes 
de marque. Citons, aI titre d'exemple, le poulet en Afrique, certains 
desserts spdciaux it base de lait dans quelques rdgions de l'Inde, la 
bosse du chameau dans certaines tribus arabes traditionnelles, le pore 
en Nouvelle-Guinde. 

De rmnme, aux Etats-Unis, si l'on avait LIchoisir entre un bifteck et 
une quantit6 de fromage de valeur nutritive dquivalente, on prdfdrerait
certaineement la viande. 

L'examen montre que mt~me dans les socidt~s dites vdgdtariennes les 
aliments de prestige soni g6ndralement des protdines, souvent d'origine
animale, comme les produits laitiers. Comme il est habituellement diffi­
cile de se les procurer, elles cocitent cher. 
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Aliments et expressions imagies se rapportant au corps
De nombreuses cultures se reprdsentent le corps 'i leur mani~re, selonles notions traditionnelles qu'elles posstdent sur le fonctionnement et ]aphysiologic de l'organisme, qui aujourd'hui different totalement des idesscientifiques modernes. Ces idles peuvent &re 6rigdes en systme commec est le cas pour l'ancienne classification hindoue de Ia physiologic ducorps en (( dosluts ) (humeurs), en particulier le (( chaud )) ou le ftroid ),ou les systmes analogues en usage en Am6rique latine et dans la Mdi­

terrande orientale.
L'importance de ces classifications reside dans le I'ait que les alimentset les maladies sont gdn6ralement divis~s en catdgories analogues, i telpoint que le r~gime autoris petit avoir une influence consid6rable,sur la santd, soit sur la maladie, 

soit 
suivant l'influence qu'il est cens6exercer sur le corps. Par exemple, au Bengale, la diarrhe est class6cparmi les maladies , chaudes ), et pour ]a mere de famille vivant dansun village, il est trbs dangereux de donner du lait ,a son enfant, mnmependant ]a convalescence, car d'aprbs cc syst~nie cc dernier rpuW6est 

chaud ).

On retrouve, dans les pays industrialis6s, des vestiges de l'ancienne
classification. Par exemple, la conception humorale de maladiela deGalien petit influer actuellement sur ]a consommation alimentaire. Unedes raisons pour lesquclles on ne mange pas de tate (spleen, en anglais)en Angleterre vient du fait que, d'aprbs cette classification. elle esttraditionnellement le sibge principal des ( humcurs m6lancoliques 

Aliments ayant des attributs magiques
Dans le monde entier, il y a des aliments qu'on mange ou au contrairequ'on 6vite, en partie au moins I cause des , attributs magiques ), qu'onleur pr~te de manire sub-consciente. On pense en effet que leur aspectou leurs fonctions initiales peuvent avoir tine influence sur les personnesqui les mangent. C'est ainsi qu'au Gujerat, la noix qui rappelle lescirconvolutions cdr6braies est considdrie comme tin aliment du cerveau ;par ailleurs, en Europe jusqu'i une dpoque rdcente, on entrainait lessportifs dans les universitts en leur faisant manger du bifteck i peinecuit - representant symboliquement ]a force, 1'6nergie et la virilit . 

Aliments r~servs Atcertains groupes physiologiques
Certains aliments sont souvent r6servds ou interdits -i certains groupesphysiologiques y compris les hommes (en particulier les vicillards), lesfemmes (surtout pendant la grossesse, apr~s l'accouchement ou pendant]a priode d'allaitement) et les enfants (principalement pendant les pre­miires anndes d'existence). Par exemple, en Malaisie, le poisson cons­titue ]a source locale la plus abondante de protdines animales, mais onestime encore parfois qu'il ne taut pas en faire manger aux enfantspendant les premizres anndes de letir vie sous le prdtexte fallacieux qu'il

donne des vers intestinaux.
Certains aliments ont aussi la r6putation d'6tre particuli~rement bienadaptds pour jeunesles enfants. Parfois ils sont de consistance molle 
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et faciles a donner aux nourrissons comme la courge, les bananes douces 
ou la bouillie d'arrow-root, mais par ailleurs leur valcur nutritive est 
faible. De temps en temps on estime que des aliments tr&s riches en 
protdines, comine la moelle osseuse, sont particulibrement approprids 
(Nord de la Tanzanie). 

En gdndral, les fenmes sont souvent soumises ii des restrictions ali­
mentaires en cc qui concerne certains aliments cornme les orufs, le 
poulet, le mouton et certains poissons en Afrique orientale, et le pore 
i Hawaf en Polyndsie. 

En Birmanie et ailleurs, il arrive quc lo'1 impose des restrictions I la 
femme enceinte pour que le btbd soil petit et I'accouchement facile. Ces 
pratiques sont nuisibles pour le fotus qui reqoit de la mre des dnients 
nutritifs en quantitds insuflisantes. 

Comme les restrictions al imentaires s'appliquent gndralcment aux 
femmes, surtout pendant ]a grossesse, il est frequent que leur niveau 
nutritionnel soit moins dIevd que celin des hommes. En outre, dans les 
pays tropicaux, la m&re de famille produit sans relfiche car si elle n'est 
pas enceinte, elle allaite. Dans de nombreuses socit6s, elle doit en plus 
continuer i s'acquitter des habituels travaux plnibles, consistant a 
faire du jardinage ou ii aller chercher du bois et de I'eau. 

Importwice nutrilomicile des classifications des aliments 
Les socits riches, ayant it leur disposition une ganme varide et 

abondante d'aliments. peuvent pour ainsi dire (, se permettre ) des fan­
taisies Ct cLarter de leur rdgime des alirnents pour des raisons absurdes 
du point de vue scientifique. 

En Europe occidentale, le fait que le chien et ICs sauterelles, riches 
en prot6ines, soient considd6s comme tabous, n'a guibre d'importance. 
Par contre, l'interdit qui p6s sur le poisson pour les jeunes enfants 
malais peit avoir des consquences ddsastreuses. 

L'examen des classifications alimentaires, brizvement prdsentdes ici, 
indique qu'elles ont souvent une incidence sur la nutrition et la sante 
publique dans les rdgions en voie de dveloppement. En gdndral, elles 
ont souvent trait t des aliments riches en protines, principalement 
d'origine anirnale. Elles peuvenIt tre bonnes au point de vue nutritionnel, 
mais. le plus souvent, elles tendent ai restreindre ou ZIlimiter l'emploi 
d'aliments disponibles (( obstacles traditionnels n,). Les restrictions 
qu'elles imposent vknt souvent les mres de famille et les jeunes 
enfants. Elles peuvent donc jouer un rcle important et t tre directement 
la cause de la malnutrition qui frappe ces groupes vulndrables. 

Coutumes nouvelles 
Tout au long de I'histoire, les couturnes n'ont cess6 de passer par un 

lent processus d'6volution. Toutefois, au cours des dernibres ddcennies la 
rapidit6 des communications modernes a, de plus en plus, mis les socidtds 
traditionalistes en contact avec la science et les thdories culturelles 
- dcux aspects trs diffdrents - des socidtds technologiquement ddve­
loppes de l'Occident. 11 en est rdsultd des changements dvidents e 
rapides dans certains modes habituels de comportement, se rapportant 
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g6ndralement. h la commodit, ou h la position sociale, comme par
exemple, 'emploi de vdtements de style occident, l pour les hommes, 
la bicyclette et autres modes de transport hi roues et le tt1h phone.

Dans le domaine de ]a nutrition infantile, de nombreuses pratiques
traditionnelles sont demeur6es inchangdes. Cependant, et surtout dans 
les villes, on observe la regrettable tendance qu'ont certaines mres, 
parmi les moins dvoludes et les plus pauvres, de vouloir copier des habi­
tudes occidentales, en particulier l'utilisation du biberon. 

Parmi les autres problmes que pose l'alimentation des enfants dans 
les villes (p. 77) citons : le passage -i l'conomie mondtaire, I'impos­
sibilitd de se procurer certains aliments de base traditionnels et l'utili­
sation de thd dilu6 ou de boissons gazeuses, sans valeur nutritive (qui 
cocitent souvent plus cher que le lait). 

PRATIQUES EN USAGE POUR CLEVER LES ENFANTS 
11 est indispensable de connaitre les mthodes locales d'dlever les 

enfants, ainsi que le mode d'alimcntation des nourrissons (Annexe 1i),
le sevrage (s'effectue-t-il brusquement ou progressivement, le nourrisson 
est-il s6pard de sa mnire, etc.), la discipline t laquelle sont soumis les 
enfants, les crdmonies organisdes aux diffrentes dtapes de la vie (ritesv
de passage) et les iddes du groupe sur l'importance relative des filles 
et des garqons.

Divers rites peuvent avoir une influence sur le plan de la nutrition, 
comme c'est le cas avec Ia c6rdmonie du riz i laquelle sont soumis les 
nourrissons hindous avant de pouvoir manger cet aliment. 

Les coutumes relatives -I l'espacement des naissances sont importantes 
tout en ce qui con,:erne la possibilit6 qu'un enfant soit nourri au sein 
que pour la santd et la nutrition de la mere. Dans certaines communautds, 
les rapports sexuels entre les ,poux sont interdits tant que l'enfant n'a 
pas un an ou plus. 

IDIES SUR LES MALADIES 
Les parents attribuent g6ndralement les maladies de leurs bdbds " 

des causes tr~s diverses (influence des mauvais esprits, sorcellerie. inob­
servance des rites, consomm, ;on d'aliments interdits, etc.) et il importe 
de connaitre leurs id(es i cet gard.

Les ides couramment rcpandues sur les causes, les remdes et la 
prevention des maladies sont souvent complexes. Pour soigner les mala­
dies, en particulier la diarrhde, on pratique gtndralement un changement
de rdgime, caract6risd principalement par des restrictions, on utilise des 
infusions d'herbes et un rituel magique appropri6. 

Les cas les plus graves et par consdquent les plus vidents de mal­
nutrition sont souvent reconnus et class6s par des autochtones ignorants. 
Les termes utilisds habituellement d6crivent un aspect frappant de la 
maladie ou se rapportent -I la cause prtsum,&e. Par exemple, le terme 
a obwosi ), utilis6 au Luganda, synonyme de ( kwashiorkor ,) qui signifie 
(( maladie de 'enfant dlclassd ), constitue peut-&re une habile descrip­
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tion des conditions familiales, mais r6vMle une ignorance totale de ]a 
vritable cause qui est d'origine alimentaire. 

PREPARATION DES ALIMENTS 

ies mn.thodes traditionnelles de preparation des aliments revetent 
6tidemment une grande importance pratique, dans la mesure ob elles 
sc rapportent 'i I'alimentation des jeunes enfants. On peut faire cuire les 
aliments ,i 1'eau, . la vapeur, au gril OU de diverses autres manires. 
II y a plusicurs sortes d'ustensiles de cuisine. mais ils sont souvent 
peu nombreux et vari6s. 11 faut aussi noter le genre de fourneau ou 
de feu utilisd, les combustibles existants et les mesures locales comme 
les diverses sortes de cuillres, de bols, de bouteilles, de calebasses ou 
autres recipients. 

De nombreuses coutumes peuvent influer sur les modes de pr6paration 
des aliments; par exemple, dans la socit6 hawaienne de type tradi­
tionnel, c'dtait le mari qui faisait la cuisine, mais il devait prdparer les 
aliments pour lui et pour sa femme dans deux fosses entirement dis­
tinctes. 

11 est n~cessaire de savoir si les aliments sont cuits dans des marmites, 
dans divers autres r&ipients o. envelopps dauis des feuilles. Les aliments 
sont plus ou moins bien acceptd. suivant leur aspect, leur consistance, 
leur goht ou leur insipidit6, leur couleur, de m~me que la tempdrature 
at laquelle ius sont servis. Pour certaines populations, it est indispen­
sable que les aliments cuits soient servis chauds, tandis que pour d'autres 
la tempdrature n'a aucune importance. Sur les hauts plateaux de la 
Nouvelle-Guinde, on ne consomme aucune nourriture sous une forme 
liquide, habitude dont ii faut tenir compte lorsqu'on s'efforce de fournir 
un compldment de protdines aux jeunes enfants. 

Dc touXe vidncc, les mtthodes par lesquelles on s'efforce de prd­
vcir 1i malnutrition par l'dducation nutritionnelle ne devront pas 
s'carter du cadre de l'conomie domestique ni des rdalitds concretes 
de la cuisine indig ne. 

LES REPAS 

Dans certaines communaut(s 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, "umoins de pr(voir des repas suppl­
mentaires pour eux. D'ailleurs, dans ]a plupart des r6gions du monde 
on comprend mal les besoins sp(ciaux des enfants. 

I1 est intdressant aussi de noter ]a faqon de manger des membres de 
]a famille et comment is r6partissent la nourriture entre eux. Si, comme 
c'est souvent le cas, ils mangent ensemble et se servent de leurs doigts 
en guise de fourchette, les jeunes enfants sont gdndralement tr~s ddsa­
vantages. Non seulement, les morceaux les plus nourrissants vont-ils de 
prf&rence aux hommes les plus Ags, mais de plus, le jeune enfant, peu 
habitud et maladroit h se servir, prendra souvent les aliments de base 
composds d'hydrates de carbone au lieu de la sauce ou les ragofits qui 
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sont souvent riches en protines et un peu liquides. Dans certaines soci,­
tds le gavage des jeunes enfants par lequel on les oblige a avaler peut
provoquer la pneumonie par aspiration.

Certaines coutumes observes dans les pays en voie de dvelopptmentpeuvent sembler ridicules si on ne les met pas en parallile avec destraits de la culture occidentale. Dans I'dition de 1955 livredun am6­ricain sur les bonnes mani&es, on trouve un chapitre intitul6 :,,Aliments
qui sont parfois d~licats t manger ,,et qui se rapporte aux aliments que l'on peut manger avec les doigts sans faillir aux rigles de la poli­tesse et 1 ceux pour lesquels il est indispensable d'utiliser divers usten­sties. Le fait qu'ils soient ciassds sous la rubrique , bonnes mani&res 
ne les diffrencie pas d'autres coutumes tout aussi absurdes et arbitraires 
en usage dans d'autres pays.

Dans diverses rgions du globe, de nombreuses communautks prati­quent ]a pr6-mastication, en particulier les Hadza de la Tanzanie septen­trionale, quelques Esquimauds, et divers groupes polyndsiens.
II importe aussi de noter danQ quel ordre les membres de la famille

mangent au moment du repas, car parfois les adultes et surtout le pare, seservent les premiers et reqoivent les meilleurs morceaux en en laissant 
tres peu pour les enfants. 

11 faut se rappeler un autre point qui mtrite de retenir I'attention
lorsqu'on tudie la prdparation des aliments :dans les rdgions tropicales,]a femme est surchargde de travail et sa journ~e de labeur est trbs remplie.
Elle doit s'acquitter de noibreuses corvdes qui l'occupent de l'aube au
cr~puscule, entre autres ramasser du bois, porter de l'eau et dans cer­tains endroits cultiver les champs. Dans ces conditions, les conseils rela­
tifs A l'utilisation d'aliment.; locaux pour les jeunes enfants ou les tenta­tives d'introduction de nouveaux aliments traitds, ne seront probablement
pas suivis s'ils imposent a ]a mere un efforL supplhmentaire aprs une 
dure journde de labeur. 

LA PRODUCTION ALIMENTAIRE 
Comme c'est l'agriculture qui assure en grande partie la survie de lacommunautd, il n'est pas surprenant que les m6thodes traditionnellesde culture soient partout 6troitement lides aux ries et aux coutumes,

de sorte que tout l'effort ddployd en vue de changer ces m~thodes risquede se heurter 1 d'extrfmes difficult~s, voire mme , tine opposition outout au moths a un manque d'enthousiasme de la part de Ia population.
ii est probable que l'on cdlbbre des c&dmonies et des rites de f~con­

ditd lors des semailles, de la r&olte et de l'emmagasinage du super­aliment traditionnel. En gdndral, les travanx des champs sont rdgldsd'aprgs le calendrier. menaces qui lesLes psent sur r~coltes comme
]a sdcheresse ou les invasions de sauterelles sont souvent attribues desa
forces surnaturelles, en particulier la sorcellerie. Pour rcdsoudre certainsproblmes particuliers, on fait appel h des spkcialistes comme les faiseurs 
de pluie en Afrique.

L'levage est parfois soumis au symbolisme particulier h certains ani­
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maux dans quelques communautds. En Nouvelle-Guinde, ]a possession 
tie porcs est une marque de prestige et on ne mange la chair de cet 
animal qu'en de tr~s rares occasions, lors de festins somptueux oi l'on 
gaspille la nourriture. Dans la plupart des regions d'Afrique, en parti­
culier dans les groupes de pasteurs, le b6tail est un signe de richesse, 
de prestige et constitue la dot du mari. En Birmanie, dans les zones 
rurales, les poulets et les eufs dtaient traditionnellement rdservds aux 
rites divinatoires. 

LE DF.TENTEUR DE L'AUTORITIR AU SEIN DE LA FAMILLE 

Pour lNducation nutritionnelle pratique il est utile de d6terminer 
quel est le membre de la famille qui decide en dernier lieu du choix des 
alinents pour le jeune enfant, qui gre les ressources du m6nage et qui 
prend l'initiative de la 'conduite t adopter en cas de maladie. Tr~s sou­
vent il s'agit du p&e, mais dans les communaut6s oib le cercle familial 
est tris large, .' est possible que ]a grand-mre ou ]a belle-mEre soit 
chargde de prendre les decisions, tout au moins en cc qui concerne ]a 
nature et l'horaire des repas du jeune 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 
p6n6trer du sentiment de ]a relativit6 des cultures et se rendre compte 
que toutes leurs propres habitudes et coutumes peuvent ne paraitre ni 
logiques, ni approprides en quelqu'autre milieu et risquent m6me d'6tre 
ddplacdes en dehors de leur propre communautd. Par exemple, on admet 
maintenant dans le monde occidental qu'il West pas bon de rdgler l'allai­
tement au scin d'apr~s un horaire strict et qu'une attitude plus souple 
h cet 6Lard -- comme celle qu'observent naturellement les meres de 
famille des villages tropicaux - a plus de chances de rdpondre aux 
besoins alimentaires du nourrisson et permet d'dtablir des liens psycho­
logiques plus troits entre la mere et l'enfant. 

La comprdhension des coutumes et croyances locales est importante 
it plusieurs 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 tWtanos du nouveau-nd est trs rpandu dans certains endroits parce 
qu'on applique de ]a bouse de vache, animal sacr6, comme pansement sur 
le cordon ombilical. Au Buganda, le r6le excessif joud par le plantanier 
- le super-aliment traditionnel du pays - dans l'alimentation des jeunes 
enfants est en partie a. l'origine du kwashiorkor. 
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EFFICACITE DE L'TDUCATION SANITAIRE 
En second lieu, on cherche i amdliorer ]a 	 nutrition par le truchementde l'dducation sanitaire - c'est-i-dire en essayant de convaincre les gensde modifier leurs habitudes alimentaires actuelles. Cette entreprise estparticulibrement diflicile lorsqu'il s'agit d'aliments et de nutrition, maison peut lui assurer le maximum de chances de succis cn travaillant dansle 	cadre des conceptions locales. 
En fait, l'erreur classique consiste h supposcr que les parents int6ressdsn'ont pas d'iddes personnelles sur les aliments et la 	 nutrition des enfantset qu'il suffit de les initier aux connaisances pratiques modernes. Nousexaminerons dans un autre chapitre les diffhrentes mdthodes visant hconvaincre les parents de changer d'habitudes sur le plan alimentaire 

(voir chap. VI). 

INTRODUCTION DE NOUVEAUX ALIMENTS POUR
 
NOURRISSONS
 

On s'efforce actuellement, dans diffdrentes parties du monde, d'intro­duire des aliments pour nourrissons, riches en prot6ines et d'un prix peudlev6. I1 est possible de pr6voir l'utilisation de supplments alimentaires
dconomiques, susceptibles d'6tre bien accueillis, et d'une grande valeurnutritive pour les jeunes enfants, dans mesure le]a obi produit fourniet l'dducation nutritionnelle qui s'y rapporte s'intigrent dans le cadre 
des traditions locales. 

CONTACTS AVEC LA POPULATION 
En dernier lieu, il convient de sotuligner u point d'une grande impor­tance; pour se faire accepter par la population locale et entretenir avecelle des rapports cordiaux, l'dtranger doit faire preuve de sympathie et decomprdhension h 1'6gard des habitudes et traditions locales. 

COMMENT ABORDER
 
UNE CULTURE I)!FFIRENTE
 

I1 est indispensable de se familiariser le plus possible avec les carac­tdristiques de Ia culture locale. On peut par exemple s'efforcer de lire deslivres approprids traitant de sujets gdndraux, de I'anthropologie et de ]anutrition, ou documentsdes concernant Ia r6gion ht laquelle on s'int6­
resse. 

Ce travail constitue une part importante de la preparation g~ndrale Alaquelle doit se soumettre toute personne chargde missiond'une outre­
mer.

I1 est souvent utile 6galement de parler deet poser dts questions ides gens du pays ayant requ une formation universitaire et qui son! appa­
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remment bien informds, de meme qu'aux 6trangers r{sidant dans ]a rdgion 
de longue date; il faut toutefois tenir compte des prdjug~s 6ventuels de 
celui qui fournit ces renseignements.

Si ]'on s'attend h trouver in6vitablement des diffdrences dans les habi­
tudes et les coutumes, on pctt beaucoup apprendre par l'observation dis­
crete puis, lorsque des contacts suffisants ont 6t6 dtablis, en se livrant 
a une enqu te amicale. 

CLASSIFICATION DES COUTUMES 

11 esl sotvent possible de classer approximativement les coutumes en 
quatre groupes suivant leurs consdquences apparentes sur la santd et la 
nutrition. 

COUTUMES UTILES 

I1 s'agit de coutume., qui sont reconnues utiles pour la santd et ]a nutri­
tion des enfants, bien qu'elles different souvent beaucoup des pratiques 
occidentales. Citons par In'.epllIallaitement au sein pendant une pdriode 
assez longue pouvaii'i aller jusqu'h deux ans qui se r6vile tr~s pro­
fitable dans la plupart des zones tropicales, en particulier dans les 
rdgions d'Afrique obi il est impossible d'dlever du b6tail hicause de la 
maladie du sommeil et ob il n'existe aucune autre source de protdines 
de qualit6. 

Parmi les autres coutumes utiles figurent celles qui favorisent l'intro­
duction pr~cocc des prot6ines animales dans l'alimentation des jeunes
cnfants, comme c'est le cas dans Ie nord de la Tanzanie, chez les Hadza, 
qui donnent de la moelle aux nourrissons. 

11con'ient d'intgrer activement les coutuones utiles dans l'education 
nutritionnelle. 11 est probable que ce faisant l'on obtienne plus facilement 
la conliance du groupe et que la population tienne davantage compte 
des suggestions ultfrieures faites at propos de coutumes considdrdes 
comme nuisibles. 

COUTUMES SANS IMPORTANCE 
Certaines habitudes peuvent paraitre 6tranges et inutiles h un obser­

vateur dlev6 aux Etats-Unis, comme par exemple dviter de donner des 
bananes doubles a une femme enceinte de peur qu'elle n'ait des jumeaux 
ou utiliser de la viande provenant du museau de l'hy~ne pour permet­
tre aux enfants aveugles de se ddplacer plus facilement. 

Cependant si leur influence sur la santd et la nutrition de l'enfant est 
absolument nulle, il tie laut pas s'en occaper. 

COUTUMES DIMPORTANCE INCERTAINE 

L'on se trouve parfois en presence de coutumes dont les effets sem­
blent pouvoir tre h la fois bons et mauvais, ce qui rend leur classifica­
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tion diflicile. Par exemple, dans certaines communautds africaines, on 
fait manger de la terre ou de l'argile aux enfants. 11 est impossible d'alir­
mer que cette habitude est mauvaise, sans en avoir dtudid les effets. 

11 convient de se livrer e' des recherches el a des observations phs
approfondies avant de porter un jugemient sur les coutumes appartenant
hce groupe et de prendre les mesures appropries. 

COUTUMES NUISIBLES 
Dans tous les milieux culturels, il existe des coutumcs nuisibles du 

point de vue de la nutrition et de la santd. Dans les pays occidentaux, 
]a consommation excessive de sucre et le blutage de la farine sont, sans 
aucun doute, partiellement responsables du taux dlev6 des caries den­
taires. 

On peut citer diffrentes coutumes en usage dans plusieurs pays tropi­
caux et qui sont nuisibles du point de vue sanitaire et nutritionnel : la 
di~te prolongde ,I laquelle sont soumis les enfants atteints de diarrh6e,
les restrictions frappant les femmes enceintes en ce qui concerne les ali­
ments riches en protdines et l'utilisation insuffisante des oufs dans l'ali­
mentation des jeunes enfants, sous prttexte qu'ils sont trop (( chauds ,, 
ou provoquent la calvitie ou pour d'autres raisons inhrentes aux tradi­
tions. 

L',ducation sanitaire insiste souvent sur la n~cessitd de modifier cette 
dernire catdgorie de coutumes - les coutumes nuisibles. Nous indique­
rons ailleurs les mdthodes qu'il est conseill6 d'appliquer pour aborder 
le problme des coutumes nuisibles pour ]a sant6. 

11 est absolument indispensable d'essaver de convaincre les parents
de la necessit tie modifier lesdites hahitdles, autrement dit il faut leur
donner le ddsir d'apprendre la manizre de les modifier. Sans motivation, 
ii est probable qu'ils ne changeront pas leurs coutumes. 

Parfois, il sera possible de prdvoir pour les nourrissons un regime de 
valeur nutritive suffisante sans s'dcarter des traditions locales. Ainsi au
Bengale, une mare de famille refusera de donner du lait, considd comme 
un aliment ,( chaud ), I son enfant convalescent qui vient d'avoir une 
maladie , chaude ,) comme la diarrh6e. Toutefois, elle sera entirement 
disposde h lui donner du lait acidifid fait ' la maison qu'elle classe parmi
les aliments u froids le rsultat 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 l'obdsitd, sont toujours complexes; c'est en particulier le cas pour la 
malnutrition qui frappe les jeunes enfants (lans les rdgions tropicales en 
voie de ddveloppement. C'est lit un fait ii retenir, car on peut observer 
]a meme forme de malnutrition due ,i des cause; tr~s diffdrentes dans 
diverses parties du monde; de toute evidence, It est indispensable de 
connaitre en d6tails les causes qui sont i l'origine de la malnutrition dans 
une r6gion donn6e, autrement ii est impossible de prdvoir et de mettre 
en aeuvre un programme prdventif adaptd aux conditions locales. 

Trois groupes principaux de facteurs 6tiologiques seront examin6s 
ici: 

1) Carences alimentaires 
2) Maladies infectieuses 
3) Facteurs socio-culturels 

CARENCES ALIMENTAIRES 

Dans les rdgions tropicales, la malnutrition infantile est souvent due 
en grande partie ,I des carences alimentaires, qu'il s'agisse d'une insufli­
sance de certains d1dments nutritifs ou d'un ddsdquilibre entre les divers 
616ments du rdgime. 

Cependant, il est extr~mement rare que la malnutrition soit enti~re­
ment d'origine alimentaire, et l'on observe g6n6ralement ]a prdsence 
d'autres facteurs tels que les maladies infectieuses, qui acc61,rent 'dvo­
lution de cet 6tat. 

Les carences alimentaires sont elles-mrmes dues a des causes tr~s 
diverses : 

1. La pauvretd peut empcher ]a famille d'acheter certains aliments, 
en particulier ceux qui contiennent des prot6ines animales et qui cocitent 
cher. 

2. La communaut6 ne dispose pas de quantitds suffisantes de certains 
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aliments h cause d'une production ddficitaire due parfois hi des condi­

tions climatiques ddfavorables ou it un sol trop pauvre, ou encore a 

une mauvaise distribution ou commercialisation des produits alimentaires. 

3. La population ignore gendralement quels aliments conviennent le 

mieux aux diffrents groupes d'ige et surtout quels sont les besoins ali­
ndcessitementaires spdciaux des jeunes enfants, comme par exemple ]a 

d'une ration abondante de protdines durant cette phase de croissance 
rapide. 

11 est impossible en efet pour une personne intelligente mais illettrde 

et sans aucune instruction, et dloignde de toute source de connaissances 
actuelles, d' Ire au courant des thdories modernes sur ]a nutrition. 

4. En dernier lieu, les connaissances dites (( errondes )) peuvent avoir 
de l'importance du point de vue nutritionnel. Elles peuvent faire partie 

de l'hritage culturel traditionnel (p. 83) ou tre d'importalion rcente. 
Ainsi, une 6tude effectude au Bengale a dfmontr que le kwasliorkor 

tait principalement dO iiila pauvret6, mais qu'il existait aussi, au niveau 
local des aliments riches en protdines que IVon ne donnait pas aux enfants 
pour diverses raisons inhdrentes aux traditions (,( obstacles tradition­
nels ). 

MALADIES INFECTIEUSES 

De nombreuses recherches ont dt6 effectudes derniirement sur l'action 
rdciproque de ]a nutrition et des maladies infectieuses. On a ddmontr6 
que les maladies infectieuses se ddclaraient plus facilement, duraient 
plus longtemps et dtaient plus mortelles chez les enfants mal nourris. 

Paralllement, lcs maladies infectieuses sont souvent h l'origine de 
I'dtat de malnutrition. 

De nombreuses maladies infectieuses se caractdrisent par le manque 
d'appdtit et parfois par des vomissements et la diarrhde. En outre, on 
a ddmontrd que m me durant les maladiei bdnignes, les besoins du corps 
en protdines et autres &,ments nutritifs augmentaient. Dans certains 
endroits, on impose aux malades de sdv&es restrictions alimentaires et 
il arrive que l'on soumette l'enfant ,a un jeune prolong6, traitement qui 
a 6videmmcnt des consequences ddsastreuses. 

Les maladies infectieuses jouent un r6le important dans l'apparition de 
]a malnutrition, en particulier dans le cas du marasme, du kwashiorkor 
et de la carence en vitamine A ; pendant les premieres anndes de vie, 
en effet, les enfants ne disposent que d'une faible immunitd alors que 

les maladies infectieuses sont tris courantes, se reproduisent frdquem­
ment et se ddclarent souvent en mme temps. 

La rougeole, Ia coqueluche, Ia diarrhde infectieuse et ]a tuberculose 
sont les maladies qui contribuent le plus h provoquer le kwashiorkor et 
d'autres formes de malnutrition. Dans certaines rdgions, surtout en 
Afrique occidentale, Ia rougeole revt hi cet 6gard un caractire parti­
culirement grave. La coqueluche peut aussi avoir de sdrieuses cons& 
quences ; surtout h cause des vomissements qu'elle entraine et qui suc­
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cadent g6n6ralement au (( cri du coq ),terminant les quintes caract6ris­
tiques de cette maladie.
 

Les diverses maladies parasitaires peuvent 6galement 
 avoir une inci­dence sur le niveau nutritionnel. Dans certains pays, les jeunes enfantssont constamment expos6s au paludisme ds leur plus tendre enfanceet en dehors des cons6quences qu'entraine l'6tat lesfkbrile, millions degermes du paludisme r6pandus ihtravers l'organisme de l'enfant influentaussi directement sur ]a nutrition, car ils se nourrissent de divers 61&ments nutritifs qu'ils pr6livent sur I'h6te. La pr6sence de nombreuxparasites intestinaux tels que les ascarides et les ankylostornes peut 6tre
6galement trs grave. 

FACTEURS SOCIO-CULTURELS 
Divers facteurs socio-culturels peuvent 6tre 'il'origine de ]a malnu­

trition. 

Sevrage
 
La m6thode du sevragc mdrite une attention particulibre, notammenten ce qui concerne I'age de I'enfant et ]a faqon de l'appliquer. Suivantles populations, il se pratique ,I des Ages diffdrents et plus ou moinsprogressivement. Tant6t on donne £ l'enfant des produits de remplace­ment sous forme de mets fins, tant6t l'enfant est physiquement s6par de 

sa mere et envoy6 chez un parent.I ne fait pas de doute, surtout dans certaines parties d'Afrique, que]a s6paration soudaine de l'enfant qui, auparavant, avait 6td constam­ment en contact avec sa mere, de nuit comme de jour, peut 6tre i l'origined'une maladie de type psychique. L' , d1oignement maternel qui enrdsulte, de mfme que la privation de lait maternel, peut provoquer chez1'enfant un manque d'appdtit et des vomissements qui ont une impor­
tance 6vidente sur le plan nutritif. 

Dur~e de l'allaitement maternel 
La durde de l'allaitement maternel constitue dgalement un facteursocio.culturel essentiel, car en dehors de toute autre considdration, le laitmaternel reprdsente souvent l'une des rares sources de protdines animalesde bonne qualit6. Dans la plupart des typesocits de traditionnel
compris le monde occidental jusqu'a un passd relativement rdcent) l'allai-

(y
 
tement s'effectuait pendant an moins deux ans ou jusqu' I ]a grossessesuivante ou ]a naissance du prochain enfant. Actuellement, dans le mondeentier on a tendance a nourrir l'enfant au sein pendant moins Iungtemps.Dans les r6gions tropicales, cette tendance a influd principalement surles citadins, mais dans les campagnes ]a plupart des femmes continuent aallaiter leur b6b6 suivant I'ancienne mode. 

La priparation des aliments et les repas
Les habitudes alimentaires locales ont dvidemment de I'importance ence qui concerne l'alimentation satisfaisante des jeunes enfants et par voiede consequence pour prdvenir ]a malnutrition. Ces habitudes affectent 
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les mdthodes de cuisson, le nombre et 'horaire des repas, ainsi que l'ordre 
de distribution des diffrents aliments entre les membres de ]a famille. 

Interdipendance de la mire et de l'enfant 
Les coutumes indigzne., relatives it 'espacement des naissances ont 

une grande importance du point de vue de la nutrition ; les accouche­
ments trop rapprochds dpuisent les rserve: nutritives de ]a mre et 
exposent les enfants ,i un plus grand risque de malnutrition car la mere 
les nourrit pendant une p6riode relativement courte et n'est pas en 
mesure de s'accuper d'eux personnellement pendant un temps assez long. 

Les enfants des rigions tropicales vivent gdn6ralement pr~s de leur 
m&e qui les entoure presque constamment de son affection, de sa pro­
tection et de ses soins. Ces liens 6troits placent l'enfant dans une grande 
d6pendance psychologique vis- i-vis de sa mre. 

Les reserves d'Xlments nutritifs fournies par la mere au cours des 
trois derniers mois de ]a grossesse ont aussi beaucoup d'importance pour 
la croissance de l'enfant. Apr~s la naissance, le lait maternel constitue 
un aliment dconomiqu-, sain et riche en prot6ines qui ne requiert aucune 
prparation culinaire et qui est parfaitement adaptd - ]a digestion et aux 
besoins du jeunc enfant. Comme nous l'indiquons dans un autre cha­
pitre (p. 171), I'allaitement au sein suffit ihlui seul pendant les quatre ou 
six premiers mois de la vie le supplkment de protdines fourni par 
I'allaitement prolongd au sein, pendant un "ideux ans, peut jouer un r6le 
important du point de vue nutritif. 

Bien que le pr6sent manuel traite de la nutrition des enfants, ilest 
dvident qu'elle ddpend dans une large mesure de la nutrition, de ]a sant6 
et de la survie de ]a mere. Pendant la grossesse et l'allaitement la mere 
a besoin d'un rdgime abondant utilisant les aliments locaux, en majeuie 
partie de vdgdtaux contenant en quantit6 suffisante des protdines, dei 
vitamines et des min,'raux. Elle ndcessite dgalement une p&iodc suffi­
sante de repos entre deux grossesses afin de pouvoir reconstituer ses 
rtserves nutritives. 

LA MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS 

D'AGE PRI-SCOLA! RE 

Lorsqu'on studie ]a malnutrition chez les enfants, ilconvient de dis­
tinguer deux groupes d'Age. Les enfants d'5ge prd-scolaire (1), c'est-it-dire 
les nourrissons et les enfants de un .tquatre ans, et les enfants d'age 
scolaire, car les problmes qu'ils posent sont tr~s diffdrents. Le present 
chapitre porte sur les formes les plus importantes de la malnutrition telle 
qu'elle se prdsente dans les regions en voie de ddveloppement ; nous ne 
mentionnerons done pas l'obdsitd, par exemple. Pour chacun de ces 6tats 

(1)Le terme o: enfant d'Age pr&scolaire z est dfini de diverses manires. Dans 
le present manuel it ddsigne tous les enfants jusqut'i t'ige de cinq ans. 
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nous indiquerons les causes, le diagnostic, le traitement simple et les 
principales mesures prdventives. 

La rapiditd de ]a croissance est l'une des caractdristiques essenlielles 
d'un enfant en bonne santd et bien nourri ; les courbes de croissance 
courantes des jeunes enfants dans de nombreux pays tropicaux sont r6vd­
latrices h cet 6gard, car elles indiquent les circonstances susceptibles de 
provoquer ]a malnutrition. 

Dans de nombreux pays tropicaux, ]'examen des courbes de croissance 
des enfants de families pauvres r6vile soiivent quatre phases 

De ]a naissance Aisix mois 
Le poids "tla naissance des enfants des r6gions tropicales est gnrale­

ment un peu inffrieur aux normes consid&6es comme ,( satisfaisantes , 
dans nos pays occidentaux. Les raisons de cet 6tat de choses peuvent 
varier suivant les rdgions, mais d6coulent g6ndralement de la malnutri­
tion de ]a mere et du surmenage pendant la grossesse, de l'infection du 
placenta par les germes du paludisme, de l'insuflisance de ]a surveillance 
prdnatale et des diffhrenccs gdnftiques (hdritdes) des divers groupes 
humains. Toutefois, il est probable que les difflrences gdn~tiques jouent 
un r6le moins important qu'on ne le croyait auparavant, car le poids 
ii la naissance des enfants appartenant ,i des groupes socio-dconomiques 
supdrieurs se rapproche davantage des normes occidentales. 

Si le nourrisson est nourri au sein, ce qui est heureusement encore le 
cas dans la plupart des communautds rurales tropicales, le taux d'accrois­
sement ponddral est en gdn6ral tr~s satisfaisant pendant les quatre at 
six premiers mois de ]a vie, car 1'enfant puise dans le lait de sa m&re 
d'abondantes quantitds de protdines et de calories et dispose toujours de 
ses propres rdserves constitudes avant ]a naissance. Au cours de cette 
premiere pdriode, le taux d'accroissement ponddral peut 6tre supdrieur 
a celui des bdbds occidentaux dlevds au biberon, et il n'est pas exagdrd 
de dire que, dans certaine communautds, l'individu n'est jamais aussi 
bien nourri pendant sa vie qu'entre le 4e et le 6e mois. 

De sAx i douze mois 
Au cours des six mois suivants, la m&e continue habituellement ii 

allaiter au sein, mais la quantit6 de lait fournie par ]a mare ne suffit plus 
au nourrisson qui a grandi; les aliments compl6mentaires qui lui sont 
servis consistent trop souvent en quantit6s insuffisantes de bouillies et de 
gruau, d'hydrates de carbone et comportent tr~s peu de protdines et de 
vitamines. A cet Age aussi, l'enfant perd l'immunitd transmise par sa 
mire au travers du placenta et commence i 8tre vuln6rable h diverses 
maladies infectieuses. 

Par consdquent, entre le sixi.me et le douzi(me mois, ]a courbe de 
poids est g6n~ralement moins bonne qu'au cours des six premiers mois ; 
cependant, si 1'enfant est nourri au sein on n'observe pas de forme grave 
de malnutrition. Si par contre 1Fenfant est sevrd il risque de contracter 
le marasme alimentaire. 
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De un fi trois ans 
La phase suivante est sans aucun doute la plus dangereuse, surtout 

pendant ]a seconde ann6e. Mme si l'enfant continue hi 8tre nourri au 
sein, pendant une partie ou la totalitd de cette p6riode, l'apport de pro­
tdines ainsi fourni est faible. Le rdgime observd pendant cette p&iode 
est trop souvent compos en grande partie de 1dgumes mal-cuits, indi­
gestes, contenant principalement ies hydrates de carbone. La teneur en 
prot6ines du r6gime est faible alors qu'li cette p6riode de sa vie l'enfant 
est expos5 it tine succession ininterrompue de maladies d'origine bactd­
rienne, virale et parasitaire. Cette priode se caracterise aussi fr6quem­
ment par un bouleversement d'ordre affectif lorsque le b6b6 devient un 
enfant. 

C'est pendant cette pdriode de transition que dans de nombreux cas 
la courbe de poids devient sdrieusement anormale, soit que le poids 
n'augmente que tris lentement ou que ]a courbe reste stationnaire pen­
dant tine partie ou ]a totalitd de cette p&iode. Chez certains enfants on 
observe une chute de poids et il West pas rare de voir un enfant de 
18 mois dont le poids soit retomb6 au niveau qu'il avait -a 6 mois. 

Une courbe de poids stationnaire est Ic premier indice de la malnu­
trition et peut annoncer une dvolution vers les formes graves : le marasme 
et le kwashiorkor. 

An-dessus de trois ans 
Apris l'aige de trois ans, le jeune enfant a gdndralement acquis une 

certaine rsistance aux diverses infections et il peut prendre et digdrer en 
plus grand nombre les aliments qui composent le rdgime familial. Dans 
ces conditions, mfme si pendant des anndes son poids et sa taille demeu­
rent infdrieurs ii ]a moyenne, il commence h se ddvelopper lentement. 

Cependant, en cas de famine, de guerre ou de dfmembrement de la 
famille, lorsqu'il s'agit de rdfugids par exemple, il arrive que des enfants 
plus igds ou mme des adultes soient atteints de malnutrition. 

Alors qu'il convient d'dtudier de mani&e plus approfondie les v6rita­
bles rdpercussions des formes moins graves de malnutrition due It une 
carence calorico-protiique sur le ddveloppement physique i l'ige adulte, 
il ne fait pas de doute que la petite faille et le poids rduit de certains 
groupes sont dus h la malnutrition pendant l'enfance, associde 'I une 
nutrition insuflisante par la suite. Parmi les effets h long terme, on peut 
citer la possibilitd d'arricration mentale et le rdtr~cisement du bassin 
qui, chez les femmes, est tine cause d'accouchements difficiles. 

LA MALNUTRITION DUE A UNE CARENCE CALORICO-PRO-

TCIQUE (MCP) PENDANT LA PREMIERE ENFANCE 

Les &tudes effectudes au cours des dix dernii~res ann6es ont montr6 
clairement que la foime la plus importante de malnutrition dans les pays
tropicaux en voie de d6veloppement dtait ce qu'il est convenu d'appeler 
,( la malnutrition due h une carence calorico-protdique pendant ]a pre­
mire enfance ), (MCP). 
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Comme nous l'indiquerons ci-apris, elle peut prdsenter plusieurs signes
cliniques et elle est si rdpandue dans de nombreuses parties du monde 
qu'elle est considdrde comme le problkme de sant6 pub!ique numdro un 
qui atteint, h des degrds divers, plus de la moiti6 de la population des 
jeunes enfants. 

Le terme MCP est une appellation gdn rale se rapportant 't plusieurs
formes cliniques diffdrentes de malnutrition. On peut se reprdsenter la
situation sous forme d'un triangle indiquant ]a gradation entre l'enfant 
normal en bonne santd et bien nourri au sommet du triangle, et la MCP 
grave h la base. Au milieu figurent les formes bdnigneset I geres de 
MCP. I1est facile de reconnaitre deux formes graves de MCP, le marasme 
alimentaire et le kwashiorkor. 

Le terme MCP est employd pour designer ces diffdrents dtats parce
qu'ils sont toits inpiutables a an rc;gihe pauire en pro;iwnes alais coinpor­
twit, en qantitts variables, des calories Journies par hc's h\drates de 
carbone. Le nom attire aussi l'attention sur le fait que les calories son1t
importantes dans le r6gime du jeune enfant de mme que dans le traite­
ment de la MCP. L'expression , pendant ]a premi&re enfance ,, est vague
h dessein car la frdquence de la MCP varie ! giremcnt en fonction de 
'fige suivant les diverses parties du monde, bien qu'il soit toujours plus

dlevd au cours des premi&es anndes de la vie. 
On a dmontr6 derniirement que ]a MCP avait sur les survivants des 

consdquences 't long terme d'une portde beaucoup plus grande qu'on 
ne le pensait auparavant. En effet, la MCP, sous ses formes graves, se 
caractdrise non seulement par mortalitd et, sesune Wevde sous formes
bfnignes, par une plus grande vulndrabilit aux maladies infectieuses, 
mais elle peut aussi provoquer le rachitisme et des Idsions cdr~brales
incurables. 11 faut donc mettre en oeuvre tous les moyens possibles pour
prdvenir cette maladie. 

KWASHIORKOR 

Le terme ( kwashiorkor D a dt introduit dans ]a littdrature mddicale 
par le Dr. Cicely Williams au ddbur des anndes 1930. I1 est tird de ]a
langat ga d'Afrique occidentale et signifie a maladie qui se ddclare lors­
que le bdbi est s6pard du sein maternel par ]a venue d'un autre enfant ).
I1 est intdressant de noter que d'autres langues africaines dfsignent cet
dtat par des mots rappelant cette association d'iddes. Nanmoins, comme 
nous l'avons ddjh indiqu6, bien qlue le kwashiorkor se ddclare souvent 
apr~s le sevrage, il peut aussi apparaitre beaucoup plus tard. 

Causes 
Le kwashiorkor est l'une des formes graves de MCP. II rdsulte d'un 

r6gime qui comporte petu de protdines, surtout des protdines animales 
mais qui renferme par contre des calories sous forme d'hydrates de car­
bone. Autrement dit, il ne s'agit pas d'un manque total de nourriture,
mais plut6t d'un r6gime ddsdquilibrd. Bien qu'il puisse se declarer h 
n'importe quel moment pendant l'enfance et mfme durant la vie adulte,
il est g6ndralement plus frequent pendant ]a troisi~me pdriode de ia 
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croissance mentionn6e prdcdemment, c'est-t-dire de un hi trois ans. 
Durant cette priode, l'enfant a des besoins 6levds en protdines pour 

sa croissance et ne reqoit souvent que des aliments indigestes, ( bour­
ratifs ,), composds principalement d'hydrates de carbone ; il est en outre 
handicap6 davantage encore sur le plan nutritionnel par de nombreuses 
maladies courantes, se ddclarant parfois simultandment, telles que la 
rougeole, le paludisme et ]a diarrhde infectieuse. Comme nous l'avons 
ddjh signalW, il faut aussi tenir compte du r6le joud frdquemment par 
les facteurs psychologiques, surtout si l'enfant a 6t6 sevrd brusquement. 

Donc, le kwashiorkor est une inaladie due principalement )un ds& 
quilihrc alinentaire qui comporte surtout des hydrates de carbone, mais 
il est toujours cause en partie par des maladies infectiet, es et des para­
sites qmi aggravent encore l'insuffisance londamentale d regime alimen­
faire. 

Les facteurs dtiologiques pr&is du kwashiorkor peuvent varier consi­
d6rablement suivant les r6gions du globe. C'est ainsi que dans une partie 
de l'Ouganda, l'ankylostomiase est trbs rdpandue chez les jeunes enfants, 
et comme ces vers intestinaux pr61 vent du sang "iche en protdines de 
l'intestin grile, ils peuvent provoquer non seulement l'andmie, mais encore 
s'ajouter aux autres facteurs responsables du kwashiorkor. Par ailleurs, 
dans une autre partie du m6me pays, 1'ascaride est un parasite intestinal 
trbs courant, et dans le cas d'infestations graves, plusieurs centaines de 
ces gros vers pcuvent favoriser l'dvolution de ]a malnutrition car ils 
absorbent ]a nourriture contenue dans l'intestin. 

Diagnostic (fig. 9 et 10) 
L'aspect clinique du kwashiorkor varie dans les diverses parties du 

monde, d'une part a cause des caract&res g6ndtiques des difflrents grou­
pes humains, et d'autre part parce que les facteurs dtiologiques varient 
selon le rdgime, les maladies connexes, etc. Pour plus de facilit6, on peut 
diviser en trois groupes les sympt6mes du kwashiorkor 
1) sympt6mes toujours prdsents, 
2) sympt6mes habituellement prdsents, 
3) sympt6mes occasionnellement prdsents. 

1) Sympt6mes toujours presents 
On observe touiours les quatre sympt6mes suivants chez les enfants 

atteints de kwashiorkor : 
l'wd ime (enflure des pieds, des chevilles et d'autres parties du corps)
'arr&t de la croissance (se traduisant surtout par un poids tr~s faible par 

rapport ai l'Age), 
des moditications d'ordre psychologique (tristesse, manque d'apptit), 
la dibilitd et I'atrophie des muscles recouverts d'un peu de graisse sous­
cutande. 

L'cedbme est le sympt6me capital du kwashiorkor. I1 apparait gdnd­
ralement de mani~re dvidente a 'examen ; 'enflure commence au niveau 
des pieds et des membres inf6rieurs ; elle peut atteindre d'autres parties 
du corps y compris le dos et les mains. 



FIG. 9. - En/ant ougandais de deux ans atteint de kwashiorkor. On observe 
I'wdcmie, la sou/france, les muscles atrophnis (et la prsence de graisse), 
l'arrOt de la croissance, accompagne's de I g~res modifications des cheveiex 
et d'eruptions marquees donnant l'impression de q peinture qui s'ecaille . 
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Dans les cas bdnins, on peut mettre l'o!dme en &vidence en pressant 
fermement avec un doigt sur les chevilles ou sur la surface supdrieure du 
pied pendant trois secondes, jusqu'i ce qu'un creux se forme de mani&e 
nette. L'owd me provient en partie de ]a faible teneur en protdines du 
rdgime qui empCche rorganisme de produire une quantit6 suflisante de 
plasma, cc qui entraine uiltricurement des fuites de liquide h travers 
les parois des vaisseaux capillaires. 

L'arrt de la croissance qui est un trait caractdristique du kwashiorkor 
est dans une certaine mesure masqu6 par l'effet de r6tention d'eau d6 
a I'crd~me. En rdalit6, pour se faire une ide plus juste du degrd de 
maigreur, ilest prfrable d'attendre que 1'(rd~me ait disparu au bout 
de quelques jours de traitement ;on observe alors une chute du poids 
qui recommence a augmenter d~s que I'enfant se remet a grandir. 

Les enfants atteints de kwashiorkor sont particuli rement Iristes, apa. 
thiques, renjernus ; ils restent innmobiles la plupart du temps et indilki­
rents a leur entourage ilsont aussi pet d'appetit. On peut en attribue 

*A' 

FIG. 10. En!ant gitalmai: que atteint de kwashiorkor. On observe l'a'dbie, 
I'air 'atrophie imusclaire (avec prsence de graisse) et l'arrl de Itriste, 

croissance.
 



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DtVELOPPEMENT 107 

la cause h divers facteurs, entre 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 8tre partiellement responsables. Pendant la 
convalescence, le renouveau d'iiitdr~t tdmoignd par 'enfant aux person­
nes et choses qui l'entourent, indique bien qu'il est en bonne voie de 
gudrison. 

Les muscles renferment les principale , rdserves de protdines du corps 
1'enfant qui commence a tre atteint de kwashiorkor prdlve une partie 
de ces reserves i titre de ration de secours et finit par les dpuiser. On 
peut facilement observer les muscles maigres atrophtcs, en particulier 
h ]a partie suprieure du bras et dans le cou, ob ius sont parfois si minces 
que l'entant ne peut tenir la tate droite. Par opposition, on observera 
gndralement la prdsence d'une couche de graisse sous-cutanee resultant 
de la consommation de calories apportdes par les hydrates de carbone. 

2) Sympt6mes habituellement presents 
Bien qu'ils ie soient pas indispensables pour le diagnostic, on observe 

gdn(ralement les sympt6mes suivants chez r'enfant atteint de kwashior­
kor : diverses modifications de a peau et des cheveux, ailde et selles 
mnolles. Fait caractdristique, les cheveux sont d'une coideur claire, ils 
sont soy*eux aiu toucher, clairems et ei peine fixis ) la racine de sorte 
qu'on peut les arracher facilement. I est vident que pour apprdcier les 
modifications intervenues au point de vue capillaire it faut tenir compte 
de l'aspect normal des cheveux dans le groupe gdndtique envisagd. Les 
normes appliqudes seront naturellement diffdrentes s'il s'agit d'enfants 
suddois ou de nourrissons indondsiens. 

Les anomalies capillaires dues au kwashiorkor peuvent varier consi­
ddrablement, surtout en ce qui concerne le changement de couleur. Si 
le kwashiorkor se d6clare brusquement, ii se peut que les cheveux soient 
enti~rement normaux. On peut aussi observer des cheveux de couleur 
anormalement claire chez de jeunes enfants appartenant au ( groupe 
d'Sge du kwashiorkor ),, qui, de tuute dvidence, ne sont pas atteints de 
cette maladie. Nanmoins, cc phdnom~ne se produit habituellement dans 
des communautds oh le regime des enfants est pauvre en protdines et 
contient surtout des hydrates de carbone, et certains de ces enfants sont 
probablement atteints d'une forme tr~s lgre de MCP. 

On peut aussi observer, en particulier chez les enfants dont le teint est 
plus foncd, un claircissement simultand de ]a couleur de la peau, qu'on 
remarque spcialement sur le visage. L'dclaircissement de la peau et des 
cheveux doit certainement provenir en grande partie d'une insuffisance 
de certains acides aminds. 

Une autre caractdristique frdquente, mais dont la prdsence West pas 
obligatoire, est l'andmie, c'est-'-dire la production insuffisante de glo­
bules rouges. Cet 6tat est imputable h diverses causes, entre autres l'insuf­
fisance de prot(ines dans ie r6gime alimentaire associe au manque 
d'autres 6h6ments, 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 l'ankylostomiase, viennent encore aggra­
ver les diverses formes d'an6mie d'origine alimentaire existantes. 

Le kwashiorkor se caractdrise aussi souvent par des selles assez molles. 
Elles sont parfois dues en partie h une diarrhde infectieuse causde par 
des microbes absorbes par l'enfant ou encore h une diminution des secr6­
tions des syst(mes enzymatiques du corps pour ]a formation desquels 
les protcines sont indispensables. En cas de d6ficit enzymatique dans Pin­
testin, la digestion se fait mal et les selles sont liquides ou semi-liquides. 

3) Sympt6mes occasionnellement presents 
Un grand nombre d'autres sympt6mes peuvent apparaitre chez les 

enfants atteints de kwashiorkor, en particulier des 6ruptions donnant 
]'impression (( de peinture qui s'jcaille D (fig. 9), l'hypertrophie do foie, 
des ulcbres et des plies ouvertes sur la peau, et parfois les signes carac­
tdristiques d'viaminoses multiples, surtout la carence en vitamine A. 

Traitement 
Les patients atteints de formes graves de kwashiorkor devraient aultant 

que possible &tre hospitalises pour tre soignis, mais mfme dans les 

h6pitaux, le taux de ]a mortalitd peut atteindre 30 %. 11 faut qu'ils soient 
soumis h des analyses biochimiques spdciales et h d'autres tests pour 
exclure la possibilitd de maladies infectieuses moins dvidentes ct pour 

corn­ddcider du traitement convenable. En g~ndral, le traitement devrait 
porter ]a thdrapie alimentaire et I'dducation nutritionnelle de la m rc. 

1. Thirapie alimcntaire 
Pour soigner le kwashiorkor, il convient avant tout de garder l'enfant 

au chaud et de lui donner ce qui lui a manqud jusqu'ici dans son alimen­
tation, c'est-a-dire des protdines, sous une forme qu'il puisse absorber 
et digdrer facilement, ainsi qu'une quantitd suffisante de calories. 

D'ordinaire on utilise ine preparation lactde -4base de lait dcr~md en 
poudre (lait maigre), car c'est un produit dconomiquc qu'on peut se 
procurer par l'intermddiaire du F.I.S.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 fe s'en procurer, on peut utiliser des preparations 
convenant au traitement, h partir du lait de vache frais, du lait en poudre 
non dcrdmi ou du lait dvapord. 

I1 convient d'ajouter un compldment de calories i toutes ces prdpa­
rations lactdes, sous forme de sucre de canne, pour 6viter que les pro­
tWines ne soient br~ldes comme calories ; dans le cas du lair icr i en 
poudre, outre lc sucre, il convient d'ajouter de l'huile vdgdtale facilement 
digestible. On mtlange d'abord les ingrdients secs - c'est-hi-dire le 
sucre et le tait en poudre - dans un bol ou un recipient en plastique. 
L'on verse ensuite lentement, en remuant soigneusement avec une cuil­
lkre en bois, l'huile v6gdtale - huile de sdsame ou de graine de coton ­

ou toute autre huile comestible. Finalement, on ajoute au mdlange l'eau 
bouillie refroidie pour obtenir la prdparation destinde au traitement. Si 
l'h6pital dispose d'un rdfrigdrateur, il convient de prdparer en une seule 
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fois la quantitd totale ndcessaire pour la journde (souvent de l'ordre de 
1100 cc). 

On peut utiliser les prdparations suivantes, simples mais efficaces 
a) lait dcrdmd en poudre :20 cuillerdes ,I thd (1)rases (10 cuillerdes i 

dessert rases), 4 cuillerdes ,i thd rases de sucre, 6 cuillerdes ,Ithd 
rases d'huile comestible et 550 cc d'eau bouillie ; 

b) lait en poudre non-dcrdmd :20 cuiller6es ,5thd rases (10 cuillerdes 
a dessert rases), 4 cuillerdes I thd rases de sucre, 550 cc d'eau 
bouillie; 

c) lait de vache frais bouilli :550 cc et 4 cuillerdes i th rases de 
sucre ; 

d) lait dvapord reconstitud (un tiers de lait, deux tiers d'eau bouillie)
4 cuillerdes ti thd rases de sucre et 550 cc d'eau bouillie. 

On peut souvent prdparer ces mdlanges plus simplement en utilisant 
les mesures locales disponibles (par exemple des boites) dont on connait 
la capacit6. 

Pour calculer approximativement la dose quotidienne de n'importe
laquelle de ces prparations lactdes, ilfaut multiplier le poids de l'enfant 
en kilos par 0,14, ce qui donne ]a ration totale pour 24 heures en litres. 

A l'h6pital, la meilleure mani~re d'administrer cette dose consistera 'I 
utiliser un tube intra'astrique en Ilaslique le polvehvle soit sous 
forme de goutte ,I goutte lactd, soit en administrant des rations soigneu­
sement dtablies, toutes les deux ou trois heures, au moyen d'une seringue, 
par le tube digestif. 

S'il et absolumnent impossible d'hospitaliser un enfant atteint de 
kwashiorkor, on doit essayer de le soigner en utilisant l'une des prtpa­
rations lactdes conseilldes, mais en divisant ]a quantit6 totale en 8 petites 
rations administrdes toutes les deux heures pendant la journde, de 6 lieu­
res du matin Ci10 heures du soir. Cette mdthode requiert beaucoup de 
patience et exige beaucoup de temps Lacause de l'apathie de l'enfant 
et de son manque d'intdrdt pour ]a nourriture. On peut l'appliquer sous 
surveillance soit au domicile de l'enfant, soit dans tin centre de nutrition 
ou un centre de rddducation alimentaire. 

Ds qu'on observe des signes d'amlioration chez I'enfant :diminution 
de l'oed6me, plus grande vivacit,, meilleur appdtit, il convient de compld­
ter son regime lactd par d'autres aliments. 
11 faut choisir ces suppldiments parmi les divers aliments disponibles 

dans la rdgion en question. 
L'objectif consiste LIdonner it 'enfant un regime aussi abondant, varit6 

et 6conomique que possible en mettant particulizrement l'accent sur les 
aliments digestibles, riches en prot~ines animales et vdgtdtales, et sur ceux 
qui contiennent beaucoup de vitamines et de minraux. Si l'avitaminose A 
est courante dans la region, ilconvient d'administrer un concentrd vita­

(I) La capacit6 des cuillres a th6 varie mais dans Ic pr6sent cas ils'agit de cuil-
Ires ayant tine contenance de 5-6 cc. Une cuillkre itdessert a tne capacit6 double 
(environ 10-12 cc.). 
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mind ou de l'huile de foie de poisson h tous les enfants malades, ds le
ddbut du traitement. 

2. Education nutritionnelle 
La gudrisoi d'un enfant atteint de kwashiorkor grfice h un rdgimealimentaire convenable a non sculement une valeur thdrapeutique maisaussi une valeur dducative car dans un grand nombre de pays tropicaux,la mre, le pare ou d'auties parents accompagnent renfant 'i l'h6pitalou lui rendent frqucmment visite.
Dans les pays off le kwashiorkor est tr~s rdpandu, il faudrait organiserdes discussions et des d6monstrations de groupe dans les salles d'h6pi.taux, en demandant aux mres de prendre part h ]a prdparation et 14lacuisson de plats approprids et de les donner a leurs enfants. En effet, lechangement d'aspect de lenfant en voie de gudrison constitue en soi

(C un moyen dducatif visuel ) pour le groupe (p. 135).
11 convient cependant de souligner a nouveau que les cas 
de kwashior.kor n6cessitent l'hospitalisation chaque fois quesurveillance mdicale est n6cessaire pour soigner les 
cela est possible. La 
cas compliqu6s, pourposer un diagnostic correct et pour soigner efficacement les diverses mala.dies infectieuses et carences multiples en vitamines et en mindraux dont

I'enfant souffre, souvent en mme temps. 
Prevention 

La prdvention du kwashiorkor est fondde sur quatre grands principesI) un rdgime riche en protdines au ddbut de I'enfance,
2) la prdvention des maladies infectieuses,
3) I'espacement suflisant des naissances,4) le diagnostic et le traitement prdcoces de ]a MCP 1dg~re et bdnigne. 

1) Un rigime riche en protlines, au debut de l'enfanceDans la plupart des pays tropicaux, c'est essentiellement par I'allai­fement au sein et en utilisant au mieux les aliments disponibles richesen protdines animales v6g6taleset produits Iocalemnt, vendus dans lecommerce ou fournis dans le cadre d'un programme alimentaire (p. 195).que l'on peut le mieux assurer un rdgime riche en protdines.En outre, il faut reconnaitre que les rdsultats obtenus dans le domainede l'alimentation des nourrissons d6pendent en grande partie du rdgime
observd par la mre pendant ]a grossesse et I'allaitement.
 
2) Prevention des maladies infecticuses

Les services de santd publique peuvent prendre diverses 
mesures visanth attdnuer les dangers de contamination auxquels les enfants des paystropicaux sont continuellement exposes.

Parmi ces mesures, citons l'immunisation
tuberculose et la contre la coqueluche, ]arougeole ; l'emploi r6gulier de mddicaments contre lepaludisme ; l'dducation sanitaire grace i des mdthodes destindes Lirdduire]a frdquence de la diarrhde infectieuse, entre :autres 'encouragement AI'allaitement maternel, l'utilisation de produits d'eausains, bouillied'ustensiles propres ; l'dradication du paludisme dans 

et 
les zones ob il

sdvit. 
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3) L'espacement suffisant des naissances 
Le kwashiorkor se souvent d'unddclare lors sevragc brusqu6 parceque ]a mere est de nouveau enceinte. Pour pr6venir cette dventualitd, ilfaut enseigner aux mres ]a manire de retarder une autre grossessejusqu'h ce que l'enfant au sein soit sevrd progressivement et commence 

A manger d'autres aliments. 
En outre, si malgrd ces conseiis, elles sont enceintes a nouveau. ellesWont pas 'i sevrer leur enfant brusquement ; il faut leur apprendreeffectuer le sevrage progressivement, tout 

14 
en suivant elles-memes unrdgime plus riche en protdines pour compenser ]a ddperdition suppld­

mentaires dkdltments nutritifs. 
4) Diagnostic et traitement de la maladie au stade initial 
Le kwashiorkor est une forme ddveloppe et grave de la MCP et lesservices sanitaires devraient s'efforcer de diagnostiquer la maladie 'I sonddbut et de prendre rapidement les mesures prdventives ndcessaires. Nous

reviendrons plus loin sur le diagnostic prdcoce de la MCP (p. 114). 

LE MARASME ALIMENTAIRE 
Le terme (, marasme )) vient du grec et on l'emploie depuis des anndesdans ]a littdrature mddicale pour ddsigner un jeune enfant dmacid et 

extr~mement affaibli. 

Causes 
Le marasme diffre du kwashiorkor "h maints 6gards. C'est I'autre

forme grave de MCP, mais il est dO - un r6gime pauvre ) a lois enprotenes et en calories. En fait c'est le rdsultat d'une sous-alimentation
 
globale.
 

Cette maladie se dclare souvent pendant ]a premiere annde de la
vie (marasme prdcoce) lorsque ]a mere qui n'a pas allait l'enfant a
fait plusieurs tentatives infructueuses pour le nourrir avec des biberons
tris diluds et contaminds (p. 165). Malheureusement le marasme est de
plus en plus frequent 
dans un grand nombre de pays, particuli rement

dans les villes et, dans plusieurs parties du 
 monde, il est plus r~pandu
que le kwashiorkor. 

Le marasme tardif peut se produire a n'importe quel Age, y compris
l'ge adulte, par suite de l'inanition presque totale. 11 
 petit en particulier
se declarer pendant ]a seconde annde chez les enfants qui continuent a8tre nourris uniqutement au sein sans recevoir les autres aliments qui
leur sont ndcessaires (fig. 11). 

Lit encore, la carence alimentaire fondamentale est imbriqude dansun ensemble complexe d'autres affections; on vot souvent des enfantssouffrant de marasme enqui sont m~me temps atteints de tuberculose,de diarrhde infectieuse et de muguet (maladie due chun champignon de]a bouche, se traduisant par la prdsence de petites taiches blanches rdpar­ties sur ]a paroi interne des joues et sur les gencives). 
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• ..
 

avau'e de maasine aiintiaire chez nll]Jaill (IV 

deux atls. Onl observe I'atrophie des iuscles, I'absence de graisse el 

lextrnic' enftltUaion (Guaat'nala). 

FI. I1 - Slade fn tige 

Diagnostic 
On divise les sympt6mes du marasme en deux groupes 

1) Symptines toujours presents 
Le marasme se caractrise toujours par un arrt marquci de la crois­

sance de sorte que le poids du malade peut n'atteindre que 60 % ou 
moins du poids normal d'un enfant du mfme ige. En second lieu, on 
observe I'atrophie tr's nette des muscles el i'absence de graisse sois­
cuiance. Cete caractdristique diffdrencie le marasme du kwashiorkor et 
provient du fait que le jeune maladc; a subsistd sur les reserves de son 
organisme en protdines et en calories. 

A l'inverse de ce qui se produit pour le kwashiorkor, les enfants 
atteints de marasme sont habituelletrent plus vigoureux et ont gdndrale­
ment meilleur apptit; leurs cheveux sont relativement normaux et on 
n'observe pas d'oedme. L'enfant atveint de marasme a le visage mince, 
ratatind, squelettique et ressemble ,(un petit vieux D, alors que 1'enfant 
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atteint de kwashiorkor a souvent la tate ronde ( en forme de lune ),. Latate semble aussi tr s grosse par rapport au corps maigre et affaibli
(fig. 12). 

2) Sympt6mes occasionneilement presents
On peut parfois observer la prdsence de divers autres sympt6mes, entreautres ceux qui rdsultent du manque de vitamines, de I'andmie et de ]adiarrhde, s'accompagnant parfois de signes de d6shydratation du corps. 

Traitement 
Les malades gravement atteints devraient 6tre hospitalisds. Mme dansles meilleures conditions, ]a gudrison est extr~mement lente, beaucoupplus en fait qu'avec le kwashiorkor. Le traitement est essentiellement lem~me que pour le kwashiorkor, c'est-i-dire que l'on utilise une des prd­parations lactdes d6crites prdcdemment afin de fournir protdines et

calories (p. 109). Toutefois tant donnd 'extr~me dmaciation du nour­risson, if vaut mieux essayer d'augmenter ds que possible ]a quantitdtotale d'aliments en prenant comme base de calcul de ]a ration quoti­
dienne le poids priv'u plut6t que le poids rdel. 

KWASHIORKOR MARASME ALIMENTAIRE 

MODIFICATIONS CHEVEUX ." 

CAPILIAIRES NORMAUX FACIES 

Air Ssuffrteux 7 FACIES 

GLOSEUX ~z 

MUSCLES oTIUS -

MUSCLES ETICIES( pou do Irmisse)
OE D I ME. P A S OEO t M E J 

tMACII1 TRES EMACI 
FiG. 12. - Signes cliniquws des dex principales formes graves de AtCP.Le kwashiorkor et le marasme. Le croquis indique les difi rences essentielles 

entre les deiex maladies. 

L'hospitalisation est particulirenient n&cessaire pour effectuer des ana­lyses, ecarter ]a possibilitd de tuberculose et soigner ]a diarrhde. Si le
malade est atteint de muguet on peut le soigner simplement et ,i peu de 
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frais en badigeonnant les muqueuses de ]a bouche, trois fois par jour 
avec de la teinture de gentiane h I o. 

Prevention 
La prvention repose sur les mmes principes quc pour le kwashiorkor, 

mais accorde une importance sp6ciale a ]a premiere ann6e de vie. Elle 
prdvoit : 
a) un regime riche en protdines, b) la prdvention des maladies infectieuses, 
et c) le diagnostic et le traitemnt pr6coces des cas b6nins et 1dgers de 
MCP. 

Pour ]a plupart des enfants vivant dans les r6gions tropicales, il faudra 
donc : 
1) pratiquer I'allaitement maternel,
2) dviter l'ailaitement artificiel, 

3) introduire de nouveaux aliments uniquement quand le besoin s'en 
fait sentir sur le plan nttritif (cest-at-dire entre le 4' et le 6' mois), 

4) pr6venir ]a tuberculose par ]a vaccination au BCG, et 
5) dliminer la diarrhde infectieuse en pratiquant l'allaitement maternel, 

en faisant bouillir l'eau de boisson et en utilisant des aliments non 
souillds et des ustensiles propres. 

S'il est absolument indispensable de recourir h l'allaitement artificiel, 
en particulier en cas de ddci~s de la mre, il est prdfdrable d'utiliser une 
tasse et une cuill~re ou un Lobelet plut6t qu'un biberon qui risque plus 
facilement d'6tre contamin6 c 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'att6nuer les risques de contamination. 

MCP BENIGNE OU LCERE 

Pour un cas grave de MCP, - kwashiorkor ou marasme - il y a des 
centaines de milliers d'enfants atteints de MCP h un degr6 bdnin ou 
ldger. De toute dvidence, il est donc n6cessaire d'essayer de dMtecter les 
cas et leurs dibuts, ei grdce (I des conseils el des soins appropris, d'em­
pikher q1e 'ctats'aggrave. 

Diagnostic 
11 n'est nullement facile de reconnaitre les formes b6nignes ou 16g~res 

de MCP, les signes cliniques sont variables et changeants. On fait actuel­
lement des recherches pour mettre au point des essais biochimiques mais 
ils en sont encore au stade expdrimental, et de plus, ils ne pourront cer­
tainement pas 6tre utilis6s par la plupart des personnes qui travaillent 
sur le terrain et qui sont 6loigndes des grands laboratoires. 

Le premier signe de MCP chez le nourrisson est I'arrt de ha crois­
sance qui se remarque surtout par l'insuflisance du poids ou par la per­
sistance d'une courbe de poids stationnaire. 

La pesee ininutieuse des jeunes enfants constitue la inithode la plus 
sfire pour depister la MCP ') ses debuts. 

Une seule pesde permet souvent d'obtenir d'utiles renseignements mais 
des pesdes effectudes h intervalles rdguliers sont toujours pr~fdrables car 
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elles mettent en 6vidence it tout moment les progr~s de l'enfant examind, 
ou au contraire 'absence de progr&s.

Dans les pays tropicaux, on se heurte ai deux difficultds lorsqu'onessaie d'dvaluer ]a signification exacte du poids des enfants. En premierlieu, il faut tenir comptc de hi question des normes de comparaison adap­tees aux circonstances locales. 11 arrive parfois que l'on ait "i sa dispo­sition des mensurations effectu6es sur des enfants en bonne santd et biennourris de l'61ite locale qui peuvent servir de normes de rdfdrence ; maisce nest g6n6ralement pas le cas, et les normes indiqu6es dans le prdsentmanuel ont dt6 recueillies a Boston vers 1930 (Annexe II1). Bien qu'ellesne soient pas loujours approprides du point de vue gdndtique, elles sontcommodes et couramment utilisdes. Par ailleurs, les donn6es dont ondispose actuellement portent Licroire que les enfants vraiment bien nour­ris, mfme s'ils appartiennent "i des groupes ethniques difl'rents, ont unpoids sensiblement 6gal, contrairement il ce que l'on pensait auparavant.En second lieu, une autre diflicultd majeure 'I laquelle on se heurtedans un grand nombre de pays tropicaux est celle du calcil de 1'tge.Habituellement on ne connait pas l'ige exact des gens car il n'a gu~red'importance dans la plupart des socidt6s traditionnellcs. i s'agit IL d'unveritable problcme puisque l'on doit comparer le poids des jeunes enfantsL des normes de r6fdrence etablies en fonction de I'Age.
I faut tenter de savoir s'il existe une preuve dcrite de Ia date de nais­sance, ou si ]a mare. mfme si elle ignore I'5ige de l'enfant, peut se rappelerle jour ou le mois ob il est nd. Une autre mdthode consiste Lidtablir uncalendrier des 6 vdnements locaux d'apr~s lequel on pourra dMterminer

approximativement la date de naissance de l'enfant.

Le stade de ]a pousse des dents peut 
 aussi 6tre utile, si cc nest quepour &tablir la limite d'Age inf6rieure, car il ne semble gubre tre modiUii par la malnutrition. Cependant, il est avdrd qu'il y a de grandes varia­tions dans la date d'apparition des dents mfme chez les enfants en

bonne santd et bien nourris (tableau 1).
On peut 6galement se servir d'un moyen empirique : calculeon lenombre de dents existantes auquel on ajoute six, qui indiquecc en moisl'5ge approximatif de l'enfant.
 
S'il West possible de faire qu'une setie pesce, 
 on peut comparer lerdsultat avec les normes de r6f6rence donnes d'apr6s I'ige, sous formede tableau ihl'Annexe III, ou sous forme de graphique (p. 212). Ces deuxtableaux indiquent le poids u moyen ,, pour les enfants bien nourris, etles chiffres reprdsentent 80 " et 60 " de celui-ci.
Si le poids est inf6rieur ,' 60 % ou si on observe la pr6sence d'adbme.l'hospitalisation est indiqude dans la mesure du possible. Si le poids sesitue entre 80 et 60 %, 1'enfant doit 6tre examind frdquemment (de prdf6­rence au moins tous les 15 jours) et il convient de donner i la desmareconseils prdcis sur les mdthodes de nutrition infantile applicables dansla rdgion ob elle habite, de lui fournir du lait dcrdm, ,., ,oudre ou toutautre complment alimentaire riche en protdines ; en outre, il faudraitautant que possible que l'enfant f~t suivi r6guli~rement grfice Li des

visites Itdomicile. 

5 
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Si le poids se situe entre 80 et 160 % du poids moyen, il faut conseil­
ler ]a m&e en mati re de nutrition infantile et continuer ai peser I'enfant 
une fois par mois. 

11 faudrait toujours s'efforcer tie peser les enfants ai intervalles rtguIliers 
et rappruchs et de porter les rdsultats sur des graphiques si l'on peut 
s'en procurer. De cette mani~re, on peut d6celer tr~s vite un ddveloppe­
ment insuffisant si l'on observe que la courbe de poids de l'enfant exa­
mind redescend ou reste st-tionnaire. Si l'on ne dispose pas de feuilles 
de courbes de poids, on peut utiliser les chiffres indiqu6s au tableau 2 

insuffisance du taux d'accroissement ponddral ),. 
Une courbe de poids anormale ou une insuffisance du taux d'accroisse­

ment ponddral devrait attirer l'attention de l'observateur et lui indiquer 
que l'dtat de nutrition se d6tdriore et qu'il est n6cessaire d'dclairer soi­
gneusement la m6re sur l'alimentation du nourrisson, d'exercer une sur­
veillance plus dtroite et de fournir des suppldments d'aliments riches en 
protdines, s'ils sont disponibles. 

Dans de nombreux pays tropicaux, il sera peut-6tre impossible de 
connaitre 1'ige exact des enfants, bien que dans les dtudes sur la dentition 
]'on estime qu'au cours de la deuxibme annde les enfants ont entre six et 
dix-huit dents. Dans ces conditions, on peut essayer de ddpister un cas 
de MCP prdcoce de deux mani&es. D'abord on effectue une sdrie de 
pesdes h ditidrents intervallcs lorsque les rdsultats obtenus en utilisant 
le tableau 2 (( insuffi:,ance du taux d'accroissement pond6ral ,, semblent 
indiquer un ddbut de malnutrition. 

TABLEAU I 	 DATE MOYENNE D'APPAR1TION DES PREMIERES 
DENTS (I) 

hAldcoire AItihoire 
Dents 	 bifrieure sup(Irieure 

Incisives mfdianes (11) 6 mois 7 mois 1/2 
Incisives ext~rieures Ut) 7 mois 9 mois 
Canine 16 mois 18 mois 
Premiere molaire (11) 12 mois 14 mois 
Deuxi~me molaire (h) 20 mois 24 mois 

(1) Reproduit avec I'autorisation de Massler et Schour (1944). 
(1) Ecart pour les incisives ± 2 mois. 
(h) Ecart pour 	 les molaires _.±4 toois. 

En outre, la mesure du tour de bras prise avec un ruban de couturi~re 
h mi-distance entre le coude et la clavicule peut fournir une indication 
utile. 11 est en effet tr s petit dans un cas grave de MCP et parait aussi 
plus mince dans les formes plus ldgdres de malnutrition. Ce moyen per­
met d'obtenir des renseignements prdcieux surtout pendant la deuxi me 
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anne au cours de laquelle le tour de bras demeure plus ou moins cons­tant (16 cm). Ce ph6nomine s'explique par le fait que les 616ments consti­
tutifs du bras se modifient lorsque la graisse du nourrisson se transforme 
en muscle tandis que le tour de bras ciemeure presque identique. 

TABLEAU 2 	 : INSUFFISANCE DU TAUX D'ACCROISSEMENT 
POND8RAL AU COURS DES DEUX PREMItRES 
ANN8ES. 

Dure ininmunt
Age (en mois) de !'observation Taux d'accroisan1en 

(en tolis) pond"ral instfjisani 

0-6 	 1 226 	 grammes en tin mois
7-12 2 453 grammes en deux mois 

12-24 4 453 grammes en quatre mois 

Pour d6pister la MCP pr6coce, si l'on ne connait pas 1l'ge de maniire
pr6cise, on peut comparer le tour de bras des erifants qui sont dans
leur deuxiime ann6e "idiff6rents chiffres correspondant i des taux inf6­rieurs h la dimension moyenne (16 cm) : 90 % (14.4 cm) 80 11/ 12,8 cm)
70 % (11,2 cm); 60 0%9,6 cm).

L'exprience ddmontre que les enfants dont le !our de bras est inf&
rieur hi12.8 cm (80 %) ont besoin darts la mesure du possible d'un sup­
pl6ment de nourriture. 

Prevention
 
Les principales mesures preventives h prendre dans les
tous cas de

MCP ont dt6 cit6es prdc6demment (voir kwashiorkor et marasme p. 110 
et 114) et feront l'objet d'une dtude plus ddtaill6e ultricurement (p. 203). 

Traitement 
Les modes de traitement des cas b6nins et 1dgers de MCP sont examines
 

plus loin (p. 195).
 

CARENCES EN VITAMINES 
Le prdsent manuel ne peut aborder de mani~re succincte que certains 

des principaux aspects caractdrisant les maladies par carences en vita­
mines les plus rdpandues, en s'attachant particuliirement i celles qui
constituent des probl~mes de sant6 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 trbs
r~pandu et rev&t un caract re grave dans certaines r6gions, entre autres 
en Inde, et dansen Indon6sie les pays de ia Mdditerran6e orieatale. 
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Causes 
Cette carence est due i une tr~s faible consommation de vitamine A, 

soit sous sa forme ordinaire soit sous la forme d'aliments Li pigmen­
tation orange, contenant du carot6ne, prdcurseur de la vitamine A. 
Elle se manifeste particulirement chez les enfants dont la mre a un 
rtigime insuflisant en vitamine A, qui par consdquent n'en a transmis 
qu'une quantitd restreinte au fortus pendant ]a grossesse et .' -t le lait 
en contient daalement trzs peu. 

L'avitaminose A grave peut accompagner le kwashiorkor. 11 est notoire 
aussi qu'elle r~sulte de tentatives infructueuses visant -I nourrir un bdb6 
avec du lait dcrdnmd, d6shydratd ou condensd qui ne contient pas cette 
vitamine lipo-soluble. La carence grave en vitarnine A est avant tout un 
problme qui se pose au cours des premieres ann es d'existence. 

Diagnosfic 
La vitamine A assure le fhnctionnement normal de certaines cellules 

6pithdliales de l'organisme. La carence en vitamine A provoque a ]a 
cdcit nocturne ),, mais il est trbs difli,5le de ddceler cet stat chez les 
jeunes enfants qui sont principalement atteints de formes carencielles 
graves. Le manque de vitamine A s'accompagne aussi parfois de sdche­
resse et de rugositd de la peau. 

Cependant, la carence en vitamine A affecte surtout l'oeil. Au lieu 
d'tre luisante et humide, la conjonctive devient s~che et brunaitre. 
Parfois une tache superlicielle blanche ou argentt~e, de forme plus ou 
moins triangulaire apparait sur Ia conjonctive d'un owil ou des deux 
yeux (taches de Bitot). On peut observer ensuite la sdcheresse et I'obscur­
cissement de la corn&Se, bient6t suivis par le ramollissement de la cornde 
et Nlclatement du globe oculaire. Les deux yeux sont gendralement 
touchds, mais L des degrds variables. 

Traitement 
Les jeunes enfants souffrant d'une sdcheresse de la conjonctive doivent 

6tre examinds par un mddecin. En l'absence de celui-ci ils doivent tre 
soumis "tun traitement i la vita ,fine A (6000 U.1 par jour absorbdes 
oralement pendant deux semaines). La vitamine peut dtre administre 
sous forme de concentr6 ou sous forme d'huile de poisson (I'huile de 
foie de morue en contient environ 2 000 U.I. et I'huile de foie de requin 
1000 U.1. par cuillerde h the). Simultandment il convient d'organiser 
des sdances d'dducation sanitaire pour convaincre les parents d'inclure 
dans le regime de leurs enfants des denrdes locales contenant du carotne. 

Si les yeux sont exorbit~s ou si l'obscurcissement et l'clatement de 
]a cornde sont intervenus, on se trouve en pridsence d'une urgence mddi­
cale et il convient d'administrer imm diatement Lil'enfant entre 100 000 
et 200 000 U.. de vitamine A par voie intramusculaire ou par voie orale, 
sous forme de gouttes d~posdes h I'arri~re de la langue. Ensuite, il faut 
continuer L administrer par voie orale une dose quotidienne de 25 000 U.I. 
pendant cinq jours, en faisant suivre au malade un rdgime riche en 
protdines et un traitement aux antibiotiques, probablement ,h Ia pdni­
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cilline ou aux sulfamides, car il est seprobable que le globe oculaire soit
infect6 par suite de l'affaiblissement de la corn6c. 

Dans les rdgions obi ]a carence en vitarnine A est frdquente, il faudrait
administrer oralement 25 000 Unitds aux enfants qui viennent d'avoir 
]a rougeole ou ]a diarrhe. 

Prevention 
Pour prdvenir l'avitaminose A pendant le premier Age, il faut veiller 
cc que pendant ]a grossesse le rdgime de mre contienne assezla de

vitamine A, ou plut6t d'aliments riches en carotfne (p. 22), cc qui
permettra au fetus de cOnstituer des r6serves sullisantes. Ce rdgimc
devrait 6galement 6tre recommand pendant l'allaitement. 

Dans les rtdgions du mondt: oL I'avitaminose A grave est courante
chez les jeunes enfants, on peut augmenter les r6serves du Il'tus en admi­
nistrant oralement aux femmes enceintes une dose unique de 300 000 U.I. 
au cours des derniers mois de la grossesse.

Pendant le premier Age, le nourrisson devrait tre nourri au sein
jusqu'au quatri~me ou sixiime mois, et lorsqu'on introdult tie alimen­
tation mixte elle devrait comporter des denres locales riches en vita­
mine A comme le poisson, lV foic d'animaux et le jaune d'oiuf, et en
carot&ne, comme les feuilles des l6gurnes vert-fonc6 et divers fruits et
1dgumes "i pigmentation orange (p. 22). La papaye est souvent trisrdpandue et insuilisamment utilisde dans l'alimentation des jeunes enfants ' 
elle contient pourtant beaucoup de carotine, pircurseur de la vitamine A 
et convient particuliirement aux jeunes enfants -I cause de chairsa 
molle qui s'dcrase facilement. 

Dans une region rdputde pr6senter un grand risque d'avitaminose A 
pour les jeunes enfants, il est utile, et en mime temps possible, d'admi­
nistrer un suppl6ment spdcial de vitamine A pendant la pdriode obi la
frdquence de carence est la plus d1evde, c'est-h-dire entre 6 mois et 2 ans. 
On peut administrer cc suppldment sous forme d'huile de foie de morue
(une cuillere ai thd une fois par jour), d'huile de palmiste ou d'huile de 
foie de requin (2 cuillerdes Il th6 par jour).

Si le risque de carence est particulirement 61ev6 et s'il est impossible
de compter sur les mnres pour administrer rdguliirement les supplfments
de vitamine A -I leurs enfants, ni d'instituer un moyen de contr6le dans
les families, on peut appliquer une autre mdthode et administrer par voic
orale ou intramusculaire une dose unique de rdserve de 100000 U.I.
elle peut fournir une protection suffisante it l'enfant pendant plusieurs
mois et 6tre r6pdtde par ]a suite. 

Si l'enfant est nourri artificiellement avec du lail de vache non dcrdmd.
il n'est pas ndcessaire de lui donner des suppiments de vitamine A.
Le lait dcrdmd en poudre est dfconseill pour I'alimentation des nour­
rissons entre le sixibme et le douziime mois. 

Cependant, il se peut que les circonstances rendent son emploi obli­
gatoire s'il n'existe pas d'autre lait. Dans cc cas, il est n6cessaire de
I'enrichir en calories par l'adjonction de sucre (p. 17) et d'administrer 
en m~me temps de la vitamine A h l'enfant sous forme de doses quoti­
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diennes d'huile de foie de poisson ou d'huile de palmiste, ou encore au 
moyen d'une injection intra-musculaire dont 'effet dure plusieurs mois. 

Carence en thiamine 
La carence en thiamine (vitamine B 1) est "h l'origine d'une maladie 

connue sous le nom de bdribri. Chez les enfants plus figds, cette maladie 
rev~t la mme forme que chez les adultes. En outre, une forme parti­
culi~re et souvent fatale de cette maladie qui frappe les 1,6bs est connue 
sous le nom de (( b6ribfri infantile . 

Causes 
C'est presque uniquement dans les parties du monde ohi le riz blanc 

trop rafjin constitue l'essentiel du rgiine alimentaire que l'on observe 
des carences graves en thiamine. C'est un problme qui se pose en 

particulier dans de vastes zones de l'Asie du Sud-Est. 

Fait unique, le bdribdri infantile est dfi a une carence du rgime ali­

mentaire de la inere, d'une part pendant ia grossesse, ce qui a empechd 
le foetus de constituer des rdserves suffisantes de thiamine et d'autre 
part, ce qui est encore plus grave, pendant I'allaitement ob ]a teneur 
du lait en vitamine B I est trop faible. 

Diagnostic 
Au stade initial de la maladie, les b6bs atteints de bdribdri ont un 

aspect dodu d'enfants bien nourris car, en fait, ils ont puistd dans le lait 

maternel une quantitd suffisante de protdines et de calories. Ils sont 

gntralement Agds de 5 ii 7 mois. La maladie se dclare souvent de 

manicre soudaine et se caractdrise par des pleurs silencieux (aphonie), 
que le bleuis­des convulsions et des signes de troubles cardiaques tels 

sement des lvres et la respiration rapide. Un grand nombre d'autres 

maladies infantiles peuvent presenter i. peu pros les mmes signes, ce 

qui rend le diagnostic du bfribdri diflicile -I dtablir, mme pour des 
infan­mdecins exp6rimentds. Toutefois, dans les rgions ob le bfribdri 

tile est courant, il est parfaitement justifid d'appliquer le traitement 
d'urgence en se fondant uniquement sur ces sympt6mes, pourvu que I'on 
demande d~s que possible un avis mddical autorisd. 

Traitement 
Le b6ribdri infantile doit &re consid&r6 comme une urgence mddicale 

et soignd comme telle au moyen d'une injection intraveineuse ou intra­
de demusculaire ou d'une dose absorbe oralement 50 mg thiamine, 

suivie d'une dose quotidienne de 10 mg de thiamine pendant 14 jours. 
11 est dgalement ncessaire d'dduquer les parents sur le plan sanitaire 
pour les convaincre de la nfcessitd d'introduire des aliments contenant 
de ]a thiamine dans le rdgime du bdb6. 

mddecin et sera ensuite probablementL'enfant doit 8tre examin6 par un 
hospitalisd. S'il est impossible de se procurer de la thiamine, on peut 
utiliser n'importe quelle prparation multi-vitamine contenant de la 
thiamine ou toute denre locale connue pour sa teneur ,leve en vita­
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mine B I, comme ]a levure de biire ou le a liki-tiki ) (extrait frais de 
son et de riz) ou une soupe de pois chiches verts. 

Pendant que I'enfant est en traitement, on devrait donner iI la rnre
de la thiamine par voie orale (20 mg par jour) pendant quatre semaines. 

Prevention 
La meilleure mani~re de pr~venir le bdribdri infantile consiste essen­

tiellement ,I am6liorer le rdgime alimentaire de la mre pendant la 
grossesse et l'allaitement. 

Thdoriquement, on peut y parvenir de diffdrentes manires. Le riz
blanc trop raffin6, qui est plus appr6cid pour des raisons traditionnelles,
peut 6tre combin "i une alimentation plus diversifide comprenant en 
particulier des 1dgumes et des 1dgumineuses. Dans certaines conditions,
il est souvent pr6f&able et plus facile d'administrer aux mires, durant 
cette pdriode, soit de la thiamine (20 mg par jour) soit une denrde 
locale renfermant cete vitamine, comme le tiki-tiki.

Le probl~me du bribdri chez l'adulte et chez le b6b6 est attribu
essentiellement hL1'ernploi excessif de riz blanc et poli qui forme qua­
siment ]a totalit6 de la ration alimentaire. On peut reniddier ii cee
situation, comme indiqud ci-dessus, en diversifiant le r6gime ou encore' 
en utilisant du riz moins raflin6, et en le faisant bouillir ii deni dans
l'eau. Une autre solution consiste "tacheter dans le commerce du riz 
enrichi en thiamine. 

Enfin, d~s que le nourrisson est soumis it un regime mixte, il faut
veiller h ce qu'il consomme des aliments locaux contenant de la thiamine. 

Carence en vitamine C 
On ddsigne ]a carence en vitamine C chez les jeunes enfants sous le 

nom de scorbut infantile. 
I1 se d6clare gdndralement au cours des deux premieres annes, le plus

souvent entre le sixi~me et le dix-huiti~me mois. 

Causes 
La carence en vitamine C est rare chez l'enfant nourri au sein, car le

r6gime de ]a mare est g6n6ralement assez riche en acide ascorbique.
Toutefois, et c'est malheureusement de plus en plus fr6quent, lorsque
les bebes sow. nourris artificiellement au lait de vache (soit du lait cru 
bouilli, soit du lait en poudre ou dvapor6). 11 est probable qu'ils ne
disposent pas de quantitds suflisantes de vitamine C si on ne leur donn. 
pas de supplement d'acide ascorbique. En effet, Ia vitamine C est
d6truite par la chaleur, quand on fait bouillir le lait par exemple,
mdthode indispensable pour ddtruire les bactdries, ou pendant la prdpa­
ration industrielle du lait en poudre ou &apor6. 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 l'on observe chez I'adulte. Par exemple en l'absence de 



122 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE DIVELOPPEMENT 

dents, on n'observe pas d'hdmorragies des gencives et celles-ci ne sont 
ni rouges ni gonfl~es. 

Les signes caractdristiques du scorbut infantile sont dus aux hdmor­
ragies se produisant dans diverses parties du corps, spcialement sous 
]a membrane osseuse (prioste). Par suite, l'enfant scorbutique est irri­
table et andmique ; on peut penser qu'il est paralysd car it dvite de 
remuer ses membres, le moindre mouvement lui faisant mal. 

Traitement 
L'hospitalisation est n6cessaire, en particulier parce qu'il existe un 

grand nombre d'autres maladies prdsentant des sympt6mes cliniques 
analogues. Dans les cas de scorbut reconnus mddicalement, le traitement 
consistera ii administrer oralement des doses massives d'acide ascorbique 
(250 mg, 4 fois par jour pendant 7 jours). 

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

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

naturel de prdvenir le scorbut infantile, condition que le r6gime de la 
mare soit suflisamment riche en vilamine C. Lorsqu'on enrichit le rdgime 
de l'enfant vers le quatriime ou le sixiime mois, il faut veiller ai ce 
qu'il comporte aussi des aliments riches en acide ascorbique, comme 
les 16gumes, les fruits et les ldgumineuses germdes. 

11 importe de souligner que l'enfant nourri au sei n'a pas besoin de 
suppldment de vitamine C jusqu'au quatriime ou sixiime mois. Le scorbut 
infantile est extr~ment rare chez les bdbds nourris au sein ; par contre 
le danger que presentent les jus de fruits contaminds de provenances 
diverses I'emporte de loin sur des avantages douteux, car ius peuvent 
6tre h l'origine de la diarrhde infectieuse. 

Toutefois, il est indispensable d'introduire des aliments contenant 
de la vitamine C dans le rdgime des enfants nourris artificiellement, -h 
moins que la preparation lacte utilisde n'ait ddj5 6td enrichie en acide 
ascorbique au moment de la fabrication. 

Jusqu'au moment ob ius auront un rdgime complet et varid, il est 
recommand6 de donner -I ces enfant de la vitamine C sous forme de 
jus de fruits de provenance locale ou de comprimds d'acide ascorbique. 
Le jus d'orange est riche en acide ascorbique, mais il n'a pas de pro­
pri6tds spdciales, ni d'effets magiques et it est prdfdrable d'utiliser le 
jus d'un fruit bon march6, facile h trouver sur place et ayant une teneur 
dlevde en vitamine C (p. 21). En fin de compte, ii est peut- tre plus 
commode et plus dconomique de faire prendre ai l'enfant des comprimds 
d'acide ascorbique (30 mg par jour) cc qui att6nue le danger de diarrhde 
infectieuse. 

Carence en vitanine D 
La majeure partie de ]a vitamine D apport~e par les aliments se 

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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regions tropicales, l'absorption de ]a vitamine D West nullement fonctiondu rdgime, mais ddpend entirement du degrd d'exposition de ]a peau
aux rayons ultraviolets de la lumi~re solaire. 

Causes 
C'est surtout dans les zones tempres ob le ciel est couvert, l'inso­lation rduite et la tempdrature basse, cc qui oblige les enfants i secouvrir chaudement et ,i rester i l'intdrieur des maisons que on observele plus souvent des cas d'avitaminose D (rachitisme). Toutefois, -II'heureactuelle, les cas de rachitisme sont relativement peu nombreux dansces r6gions car la population est assez bien informde probkmede ccet certains aliments, en particulier le lait, sont souvent enrichis en 

vitamine D.

Par contre, et de manire paradoxale, le rachitisme 
 est courant danscertains pays tropicaux et sub-tropicaux. Dans certaines villes, lesmaisons sont si rapprochdes !es unes des autres que les rayons dusoleil ont peine -I 

on 
clairer les cours obscures. Dans d'autres endroits,couvre les nourrissons LI dessein lorsqu'ils sont 'i l'extdrieur, tant6tpour 6chapper au mauvaisl oeil ),, tanttt pour 6viter le brunissement 

de la peau. 

Diagnostic 
La vitamine D est n6cessaire pour l'assimilation du calcium et laformation d'os normaux rdsistants. Le rachitisme retarde la marche,et I'apparition de la premiere sdrie de dents intervient plus tardivem~nt.11 arrive que les os longs soient courbds et qu'un durcissement se pro­duise et fasse saillie L l'extrdmit6 des os, ph6norn~ie qui se remarque

particul i~rement au poignet. 

Traitement 
Sauf si ]'on se trouve dans une r6gion du monde on les signesrachitisme sont bien connus, de

il est g6ndralement ndcessaire d'examiner

l'enfant de maniire approfondie, de pratiquer unc radiologie du poignet
et de faire des analyses bio-chimiques du sang.


On soigne les patients gravement atteints de rachitisme en leur donnantsous surveillance midicale, des doses massives de vitamnine D. Ce trai­tement peut 6tre administr6 par voie orale sous forme de concentr6 ousous forme d'huile de foie de poisson, L raison de 2 000 U.I. par jourpendant I a 3 mois. Une autre mnthode consiste it injecter par voicintramusculaire de 100 000 -1300 000 U.I. de vitamine D synthdtique dont 
reffet dure trois mois.

Dans les cas suspects ou b6nins, on peut administrer de plus faiblesdoses de vitamine D (1000 U.I. par jour) pendant I a 3 mois. cctraitement doit s'accompagner d'une exposition du corps entier au soleil,
une heure par jour le maitin ou l'apris-midi.11 est gdndralement facile de se procurer de l'huile de foie de poissonqu'on peut utiliser pour le traitement curatif ou prt~ventif du rachitisme.Une cuillerde L thd d'huile de foie de morue contient environ 350 U.1.de vitamine D et l'huile de foie de requin 100 U.1. 
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Prevention 
Dans les pakys tropicaux, I'exposition des enlants aux ravons solaires 

conslitue pour eux le meilleur inoy'ven de disposer de rtdserves suffisantes 
dle vitamine D. D'ailleurs I'absence de rachitisine darts la p/apart des 
coinmtunauts tropicales rurales met ce fait en fvidence. 

Ndanmoins, dans certains pays comme l'Ethiopie, I'habitude de couvrir 
les jeunes enfants hi I'extdrieur de la maison est profonddment ancrde 
dans les traditions locales et lNducation sanitaire par laquelle on s'efforce 
de convaincre les parents d'exposer leurs enfants aux rayons solaires 
est diflicile ,i faire accepter. 

Dans les regions ob le risque de carence est tr~s grand. il est souhai­
table et parfoiz, possible de distribuer des suppldments de vitamine D 
aux jeunes entants, soit sous forme d'huile de foie de poisson, soit sous 
forme de vitamine pure. Ce traitement devrait ,tre administrd pendant 
]a pfriode comprise entre six mois et deux ans, ih raison de 400 U. 
par jour. 

Dans les regions ob le risque de carence est considdrable il peut arriver 
que le seul moyen applicable, en pratique, soit d'administrer aux enfants 
par voic intramusculaire tine seule injection de 300000 unitds de vita­
mine D dont l'effet durera 6 mois. Ce traitement ne peut tre admi­
nistr6 que sous surveillance mddicale. 

Dans Ics communautds urbaines on peut envisager d'enrichir certains 
aliments en vitamine D. comme la margarine, les graises vdgdtales et le 
lait, y compris le lait dcrdmd en poudre. 

Carence en fer 
Le fer est indispensable I la formation de I'hmoglobine, pigment 

des globules rouges du sang qu; transporte 1'oxygine dans les tissus de 
lForganisme. Un rdgime qui ne contient pas cette substance mindrale 
en quantitd sullisante provoque une andmie par manque de fer dans 
laquelle la formation des globules rouges ne s'effcctue pas normalement. 

Causes 
II se peut Iuc les rdserves de fer fournies au fetus pendant la grossesse 

soient insullisantes parce que Ia maire elle-m me soulire d'un manque 
de fer pour diverses raisons. etre autres une sdrie de grossesses trop 
rapproches. 

Cette situation mdrite une attention particuli~rc car tous les laits, y 
compris le lait maternel et celui de vache, ne contiennent qu'une quantitd 
insignitiante de fer. de sorte que le nourris;on qui a des besoins consi­
ddrables en fer durant cette pdriode de croissance rapide ob le volume 
sanguin augmente, doit en prdlever ]a majeure partie sur les rdserves 
accumulces dans son foic. 

A partir du quatriime ou du sixi~me mois, les rdserves de 1'enfant 
sont largement dpuisdes; il est donc indispensable que du sixiime au 
douzime mois, son rdgime comporte des aliments d'origine locale riches 
en fer, y compris des Idgumes verts et du jaune d'ceuf. 
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L'andmie est extr6mement courante chez les enfarts des pays tro­
picaux, mais elle est souvent due h plusieurs causes ,imultandes. 

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

Diagnostic 
Le principal sympt6nme de l'andmie, qu'elle soit due 't un manque 

de fer ou 14 toute autre cause, est la pileur de la langue et de la 
conjonctive, due au sang dilud circulant dans les vaisseaux capillaires 
de I'enfant. Si l'andmie se prolonge et s'aggrave, renfant sera fatigu6. 
apathique et Pfnalement essoufl. 

L'andmie par insuflisance de fer dans le rdgime, intervient plus fr6­
quemment entre le sixibme et le dix-huitibmc mois et peut mme 
frapper des enfants dont la ration de prottines, de calories et de vita­
mines est normale. mais qui se nourrissent prcsque exclusivement de 
lait. Toutefois, l'andmie par manque de fer s'accompagnant de la d5per­
dition de sang dans l'intestin due ,I I'ankylostomiase, peut se produire 
ii n'importe quel moment de la vie chez 'enfant ou chez l'adulte. 

Traitement 
11 est indispensable de faire appel i un mndecin, car il faut pratiquer 

diverses analyses du sang pour ddceler la cause exacte de l'andmie. 
Dans les cas d'andmic grave, I'hospitalisation est ndcessaire car il faut 
parfois effectuer des transfusions. 

Dans les cas Idgers, le traitement consistera h administrer du fer, par 
voie orale, ou occasionnellement par voie intramusculaire. Le fer admi­
nistrd par voic orale, soil sous forme de comprim6s, soit sous fornie de 
prdparation au sulfate de fer, est trbs bon marchd. 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'fige scolaire. 

Tout en administrant du fer -I titre thdrapeutique, il serait utile de 
convaincre les mres de la ndcessitt de donner ii leurs enfants des 
aliments d'origine locale riches en cette substance minrale. 

Dans plusieurs parties du monde oi 'ankylostomiase contribue frd­
quemment ,I provoquer I'andmic par manque de fer, il faut examiner 
au microscope les selles de 1'enfant pour y ddceler la prsence dventuelle 
des oeufs de l'ankylostome. Si le rdsultat est positif, 'entfant doit tre 
soumis 'h un traitement addquat. 

Prevention 
Comme pendant l'enfance le manque de fer d6bute souvent par I'insuf­

fisance des rdserves du foetus, il faudrait surveiller le rdgime alimentaire 
de la mere pendant la grossesse, en particulier en ce qui concerne ia 
consommation de Igumes feuillus vert-fonc6. L'examen clinique de 
l'andmie ou de pr~ffrence des contr6les rdguliers du taux d'hdmoglobine 
devraient 8tre pratiquds pendant ]a grossese, en particulier h partir du 
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sixibme mois. Si l'on ddc1e des signes d'an(mie, ii faut prescrire des 
comprimds de sulfate de fer (I comprimd dose h 0,1 g trois fois par 
jour) jusquit la fin de ]a grossesse, bien qu'il soit prdf6rable de recher­
cher tr~s soigneusement les causes de l'andmie. Cependant, dans certains 
pays tropicaux cette m6thode n'est pas applicable par suite du manque 
de laboratoires. 

Dans les r6gions ob la carence en fer est tr~s frdquente, ilserait 
prudent d'administrer, pendant toute la grossesse, des comprimds de 
sulfate de fer (Icomprimd par jour) aux femmes moins bien nourries 
appartenant aux groupes socio-economiques les moins favoris6s. 

Dans certaines zones ob ]a carence en fer est encore plus rdpandue, 
on pourrait, i titre de mesure nutritive et sanitaire, ajouter du fer ii 
raliment de base. Toutefois ce moyen n'est applicable, en pratique, que 
si 1'aliment de base se pr6sente sous forme de farine fabriqude en un 
seul lieu ou dans tin petit nombre de moulins. 

II existe un moyen facile, mais nullement a d6daigner, d'augmenter 
les rdserves de fer du nouveau-n6, qui consiste i ne pas sectionner le 
cordon ombilical imm6diatement, mais seulement au bout de quelques 
minutes, ce qui permet au sang contenu dans le placenta de s'6couler 
dans le corps de renfant. Cc volume suppldmentaire de sang n'est pas 
ncessaire ,I l'enfant en tant que tel, mais apr~s avoir 46 dcomposd 
dans l'organisme il augmentera les rdserves de fer du bdbh. 

Etant donna que les r6serves de fer de l'enfant seront 6puisdes vers le 
quatri~me ou le sixi~me mois, il faudrait, ds cette p&iode, diversifier 
le r6gime avec des aliments riches en fer, tels que des ldgumes feuillus 
ver.-fonc et des a2ufs. 

LA MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS
 
D'AGE SCOLAIRE
 

A moins que les ressources alimentaires locales soient vraiment 
insuffisantes, les enfants d'fige scolaire ne se heurtent pas aux graves 
problmes qui se posent pendant les premieres anndes de la vie et la 
mortalit, due it la malnutrition est tr~s faible dans ce groupe. A cet 
age, les enfants mangent pratiquement les mmes aliments que les 
adultes et ils sont, dans une certaine mesure, immunisds contre de nom­
breux parasites et maladies. En outre, les enfants d'5ge scolaire ont la 
possibilit6, en tout cas dans les zones rurales, de manger divers aliments 
(baies, insectes, orufs) qu'ils trouvent dans Ia fort ou la brousse. 

Cependant, dans les r6gions tropicales, il n'est pas rare que les enfants 
d'fige scolaire souffrent de maladies plus ou moins graves et de mal­
nutrition : leur taille et poids sont souvent infdrieurs h la normale 
par suite d'un arrtt de croissance attribuable a une forme plus ou moins 
grave de MCP durant le premier age. On petit reconnaitre les cas de 
malnutrition r6cente dus 14une carence de protdines et de calories par 
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]a maigreur de leurs membres, le ddveloppement insuffisant des muscleset la pr6sence d'une mince couche de graisse sous-cutande.
Certains enfants souffrent d'andmie, ii des degrds variables, rdv61depar la pfleur de la langue et de ]a conjonctive.partie imputable ,I une insuffisance de 

Cet 6tat peut 6tre en
fer, associ6c parfois 'I l'anky­lostomiase et souvent compliqude par d'autres maladies comme le palu­disme. On observe divers sympt6mes spdcifiques de carences alimen­taires, par exemple I'hypertrophie de la thyroide (goitre) due hiun manqued'iode (p. 26), les craquelures et plaies au coin de la bouche quipeuvent provenir d'une insuffisance de ribotlavine (p. 23) et les plaquesnoirAtres s' tendant sur la peau et ressemblant -I des 6cailles qui carac­t6risent le manque de niacine (pellagre) (p. 24).L'6at des rv le lesdents aussi anomalies du regime alimentaire.Lorsque l'eau de boisson renferme un taux excessivement &lev6 de fluor,on observe chez les dcoliers des taches brunftres caractiristiques sur lesdents (fluorose). Les membres de certaines communaut6s qui ont adoptiles aliments les plus raffin6s du rdgime de type occidental, en particulierceux qui constiennent du de lasucre, farine, et les boissons sucresgazeuses et qui ne disposent que d'un service de soins dentaires insuf­fisant souffrent d'un grand nombre de caries qui, non trait6es, donnentlieu h de larges cavitds dentaires.
 

On peut juger du d6veloppement 
 et de l'tat de 1'enfant sur le planalimentaire en inscrivant 
avec 

son poids et sa taille, et en comparant ceux-ciles chiffres moyens indiqus dans les tableaux ob figure le poidsmoyen en fonction de ]a taille et de l'5ge.
Un autre moyen qui consiste -I effectuer une s&ie de mensurationsse rdv~Ie plus efficace, surtout si ignore]'on lfige de l'enfant. A titreindicatif, on peut faire remarquer qu'entre 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 soientfrquentes dans ce groupe d'fge, il importe de 
peu

veiller sur le niveaunutritionnel de ]a population scolaire et cc pour les raisons suivantes :1) Pour profiter au maximum de l'enseignement qu'il reqoit 'i I&ole,1'enfant doit recevoir une nourriture ad6quate. De nombreux enfantsparcourent -' pied de longues distances pour se rendre h I'cole, souventai jeun ou apris avoir pris un petit ddjeuner tr~s 16ger, et n'emportentpas de repas pour le ddjeuner de midi. Dans ces conditions, ilssouvent fatigu6s, inattentifs et apathiques. C'est 
sont 

pourquoi il convieuitd'envisager les repas scolaires comme une mcsure n6cessaire si l'onveut amdliorer la valeur du systtme 6ducatif d'un pays.2) Bien que les enfants d'fige scolaire aient d6jil eu un grand nombrede maladies infectieuses et parasitaires qui exercent de si grands ravagespendant ia premire enfance, ils sont toujours pdriode deen croissancL,quoique le rythme en soit plus lent, et le danger prsent6 par certaines
affections, en particulier ]a tuberculose, demeure consid&able.3) Entin, 6ldment capital, les &coliers reprdsentent un a objectif ), dechoix en mati&re d'6ducation sanitaire, mnie si un certain pourcentageseulement des enfants d'5ige scolaire frdquentent rellement rkdcole. 
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consistent hi apprendre, iis sont beau-
Comme leurs activit~s scolaires 

de 	 vue 
coup plus dispos6s ii accepter des iddes nouvelles au point 

sanitaire et alimentaire que les personnes plus Ag6es. 
ii leur tour et dans un proche avenir des charges

En 	outre, ils auront 
enfants. En consequence,

familiales et la responsabilitt d'61ever des 
un groupe prioritaire, grace auquel

il faut consid6rer les dcoliers comme 
g6ndration.

on 	 assurera l'ducation nutritionnelle de ]a prochaine 

t l)COMPLEMENTAIRESLECTURES 

Mono-
Assessment of the nutritional status of the Community,

D. B. J'LIFFI, The 
(T).graphic de I'OMS, Gen ve (1966) 

ct R. F. A. DIEAN, Kwashiorkor, Edward Arnold,
N. 	 C. TROWEL, J. N. P. )AvIEs 


Londres (1954) (T).
 

a routes les categories de lecteurs.(1) G = Recummand6 
ayant rcqu une formation technique.T = 	Recommcnd6 au personnel 



CHAPITRE VI 

EDUCATION NUTRITIONNELLE 

L'6ducation est ii ]a base de toutes les tentatives visant hiam~liorer 
la nutrition des individus et des communaut~s. II est cependant plus
facile Wen parler que de la mener i bien en pratique.

LUducation nutritionnelle porte sur les moyens propres h convaincre 
les gens de modifier leur mode de vie afin d'am61iorer leur nutrition 
et leur dtat de sant, en utilisant plus rationnellement les ressources 
disponibles, qu'il s'agisse d'aliments traditionnels ou nouveaux, de 
produits naturels ou fabriquds par l'homme. Cet enseignement ne consiste 
pas simplement ,I transmettre des connaissances, ilse propose essen­
tiellement d'essayer de convaincre les personnes ayant des conceptions
culturelles difrentes sur !'alimentation et les maladies de ]a ndcessitd 
d'accepter les changements suggdr6s. Cest une tfiche diflicile et ilreste 
encore beaucoup -I apprendre sur les moyens les plus eflicaces d'orga­
niser l'6ducation nutritionnelle. I1faut reconnaitre qu'h notre ,,6poque 
de conditionnement des , l',ducation nutritionnellemasses ne possode
ni l'efficacitd ni les fondements scientifiques que l'on pourrait souhaiter. 

Les d1dments du comportement sont toujours en processus d'dvolution 
iente et lducation 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 (( dducation nutritionnelle ,,utilisde ici englobe les 
aspects de l'ducation sanitaire qui ont pour but d'am6liorer directement 
ou indirectement la nutrition d'un individu ou d'une communaut. Les 
changements que lNducation nutritionnelle se propose souvent d'apporter
dans le comportcment, comme c'est le cas pour les habitudcis alimentaires. 
]a pudriculture ou les mdthodes d'agriculture, sont difliciles h introduire 
en pratique car ces conceptions de la vie sont profondfment .ncrdes 
dans les traditions de la communautd et sont extrfmement tenaces. 

Bien que ]a pauvretd soit un facteur 6tiologique important de la 
malnutrition infantile, il serait souvent possible d'6viter un nombre 
consid6rable de cas de malnutrition si les parents utilisaient mieux les 
ressources locales disi.,onibles. 

L'ducation nutril.ionrie!le est l'une des mdthodes les plus efficaces 
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pour combattre la malnutrition. Elle devrait 6tre pratiqude, chaque foisque ]'occasion s'en pr6sente, par tous les membres du personnel, et &reint.grd dans tous les projets mis en ouvre sur le plan de la santd, de]'agriculture, du ddveloppement communautaire ainsi que dans d'attresactivit6s de vulgarisation se rapportant ii l'amdnagement du village
ou i I'amelioration de l'habitat.11 n'est pas exagdrd de dire que l'objectif global le plus importantde l'ducation nutritionnelle dans les pays tropicaux est de convaincreles parents de nourrir leurs enfants pendant les preaires anndes delJenfance le mieux possible avec des aliments produits plus grandeen 
quantitd au village. 

OBJECTIF DE L'I DUCATION NUTRITIONNELLE 

Jusqu'h ces derni~res 
surtout i donner des 

anndes, l'ducation nutritionnelle consistaitdirectives empreintes de paternalismea Faites cela parce que je vous 
du type :dis que c'est bien. ) Ce mode d'ensei­gnement dtait souvent extrmement ennuyeux et comportait d'innom­brables exhortations et remontrances. Le plus souvent. il n'dtaitadaptd aux conditions locales et ne tenait 

pas 
pas compte du fait que lescommunautts poss~dent leurs propres classifications des aliments, des 

causes des maladies, etc.Parfois. cette mdthode ancien style Cd*ducation nutritionnelle a dOavoir d'heureux r6sultats, surtout ellesi tait appliqude par per­sonne sympathique, admirde uneet respectde de tous mais le plus souvent.cc genre d'ducation suscitait surtout le sentiment ,,d'ouvrer pour unebonne cause ),inspire par le pr6tendu spcialiste dXOducation sanitairequi, en fait. se pr~occupait fort peu de I'efficacit6 ou autres consequences

de sa demonstration.


Les ditlicultds inhdrentes i modece d'ducation nutritionnelleviennent en premier du pro­lieu fait que les iddes prdsentdes n'ont tropsouvent aucun lien avec les conceptions locales sur les causes des mala­dies, la classification des aliments ou d'autres aspects de Ia cultureindigene: en second lieu, il est plusbeaucoup difficile L un auditoired'apprendre quoi que cc soit s'il conserve une attitude passiveparticipe pas i Ia discussion ; enfin, 616ment de Ia 
et ne 

plus haute importance,on se rend compte actuellement que pour rendre 1'"ducation nutrition­nelle eflicace il est ncessaire de faire participer les gens i l' 1aborationdes programmes et de les inciter i vouloir changer plut6t quedonner simplement des conseils. En fait, pour donner de bons 
leur 

rdsultats,]a persuasion consiste a transmettre des connaissances, ii modifier desattitudes et finalement -i changer le comportement.

Pour qu'ils changent d'habitudes, 
 il faut que les gens acqui rent denouvelles connaissanccs prsentdcs de telle faqon qu'elles se substituentaux anciens modes de pensde et d'action. I!est indispensable de susciterle d6sir de changement. Trois crit res peuvent amener avec succ~s unepersonne tt changer de comportement . 
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1. 	 I1 doit prendre conscience de l'existence du problime qui se pose 
pour lui. 

2. 	 I doit savoir que ce probl~me a de graves cons6quences d'une 
extreme importance pour lui. 

3. 	 I1 doit 6tre convaincu qu'il existe une solution pratique 1t ce 
probleme.


Dans ce processus d'enseignement. l'ducateur commence 
 par se faire 
comprendre de son interlocuteur, puis essaie de gagner la confiance de
celui-ci et enfin l'encourage 14 Faction. 

Les suggestions qui sont faites doivent 6tre adapt6es i la situation
locale et avoir pour but d'amn6liorer les mthodes traditionnelles. 

11 ne suffit pas que lX'1ve ait le d6sir d'apprendre, mais il faut aussi 
que l'ducateur soit ii la hauteur de 	sa tfiche. 11 doit avoir le sens de sa
vocation, respecter les personnes auxquelles il dispense son enseignement 
et 	 possdder des connaissances p6dagogiques.

II 	 faut qu'il prenne conscience des diverses influences, telles que le
prestige, l'expdrience personnelle et la rptition des ides qui engendrent
les habitudes. I1 doit connaitre les gens, leurs difficult~s, s'cnqu6rir de ce
qu'ils d6sirent savoir, comprendre comment la mis~re, l[ignorance, les 
coutumes dtablies de longue date et 	 profond6ment ancr6es, I'inertie
et 	 ]a superstition peuvent s'opposer aux changements d'habitudes. 

En effet, avant de pouvoir changer, il est indispensable que les gens
ddsirent le changement ; il taut qu'ils soient persuadds que la nouvelle
formule leur permettra d'atteindre les objectifs recherch~s et que cc
rsultat est possible sur les plans matiriel et 6conomique. 

INFORMATIONS DE BASE NiACESSAIRES 

Avant 1',iaboration de tout programme d',ducation sanitaire, il est
indispensable de r6unir autant d'informations de base que possible,
notamment en cc qui concerne les points suivants 

LES ALIMENTS DISPONIBLES SUR PLACE 
Etablir la liste des aliments produits dans I'exploitation familiale 

et de ceux disponibles dans le commerce se renseigner sur leur prix et
les variations saisonnires influant probablement sur l'approvision­
nement. Les aliments riches en protdines reverent une importance parti­
culi;re, y compris ceux d'origine vgdtale mais plus spdcialement 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 mthodes de conservation et d'emmagasinage des pro­
duits alimentaires h l'dchelon du village. 
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LES TRADITIONS LOCALES 

Le message que l'6ducateur essaie de transmettre aux habitants des 
zones rurales doit tre considdr6 comme une interaction des iddes de 
l'dducateur et, des conceptions, des croyances et des pratiques des villa­
geois sur un point donn. 1l est donc important de connaitre les cou­
tumes et les croyances relatives aux aliments et en particulier les 
u obstacles traditionnels ,, s'opposant i l'utilisation d'aliments qui, en 
fait, sont disponibles. 11 convient aussi d'6tre 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 ]a famille. 

Pareillement, les iddes relatives aux causes des maladies et diverses 
conceptions sur ]a mani~re d'diever les enfants peuvent avoir des rdper­
cussions sur le plan alimentaire, comme c'est le cas par exemple dans 
certaines parties d'Afrique orientale lorsqu'on sdpare brusquement l'enfant 
de sa mere au moment du sevrage. II est indispensable en outre de 
connaitre les iddes de ]a communautd en cc qui concerne ]a dimension 
de la famille et l'espacement des naissances. 

ECONOMIE DOMESTIQUE LOCALE 
II convient de connaitre le type de cuisine utilisde, les mdthodes de 

cuisson, les ustensiles, le combustible, lPutilisation (ou l'absence) de 
mesures de poids, de volume, pour se faire une idde de la vari dt 
et de ]a complexit6 des plats qui peuvent tre accommodds, au niveau 
du village, pour l'alimentation des nourrissons dans le cadre des possi­
bilitds financi&es de la famille. 

CONDITIONS ET TRAVAUX DE LA FEMME SUR LE PLAN 
LOCAL 

Le genre de travail habituellement confi6 aux femmes permet de 
ddterminer si les mres de famille sont en mesure de s'occuper elles­
m~mes convenablement de leurs bdbds ou si elles sont obligdes de les 
laisser a ]a maison sous ]a garde des fr&res et sceurs ou celle des femmes 
ag6es. Un autre facteur tr~s important est le degrd d'initiativc laissd 
aux femmes pour essayer de (( nouvelles , mdthodes de pudriculture 
et ddpenser l'argent du mdnage. II faut surtout savoir qui d6tient le 
pouvoir et l'autorit6 dans Ia maison (par exemple la grand-mere ou 
le p;re). 

DIAGNOSTIC DE LA COMMUNAUTE
 

SUR LE PLAN ALIMENTAIRE
 

Les informations de base prdliminaires obtenues par la discussion, 
l'observation ou peut-8tre par une enqu~te spdciale, permettront de poser 
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le diagnostic de ]a communautd sur le plan alimentaire en s'inspirant 
de trois grands critres : 

1) Formes de malnutrition 
2) Causes de la malnutrition 
3) Situation de l'enseignement 

FORMES DE MALNUTRITION 

Les donndes recueillies indiqueront la fr~quence des diverses formes 
de malnutrition, en fonction de l'fige, leur rdpartition gdographique et 
les variations saisonni~res. 

CAUSES DE LA MALNUTRITION 
Comme elles varient suivant les r6gions, il faudra modifier I'lducation 

nutritionnelle pour qu'elle s'adapte "i chaque endroit particulier. 
Parmi les diverses circonstances qui acctIkrent l'&volution de ]a mal­

nutrition, les facteurs sociaux, dconomiques, culturels et les agents
infectieux mdritent de retenir l'attention. 

Di~t6fique 

La pauvret6 (ou le manque effectif d'aliments protdiques) et/ou
l'ignorance, et/ou les connaissances errondes (par exemple les prdjugds 
alimentaires), et/ou la mdiocri.6 des moyens de production et d'emma­
gasinage des aliments. 

Les maladies infectieuses
 
La coqueluche, ]a rougecle, la diarrhde, ]a tuberculo,;e, etc.
 

Les troubles parasitaires 
Vers intestinaux (infestation considerable des ascarides oil des anky­

lostomes). 

Les facteurs psycho-sociaux 
Le sevrage brusqu (surtout si l'enfant est sdpard de sa m&e et 

envoyd au loin), l'instabilitd familiale (sur les plans affectif, dconomique 
et social) et l'illIgitimitd. 

DIAGNOSTIC DU NIVEAU ET DES MOYENS D'iDUCATION 

I1 convient aussi de connaitre non seulement les ides locales en 
mati~re d'alimentation et de malnutrition mais encore le degrd d'ins­
truction de la communaut6, les moyens habituels de communication 
(c'est-'i-dire la manire dont les iddes se propagent), les animateurs de 
villages non investis, de mme que les notables susceptibles de stimuler 
ou faciliter avec succ~s les changements, au sein de la communautd. 
ou qui peuvent 6tre eux-m~mes capables d'orienter les tendances futures 
dans un sens donn6. 
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tLABORATION DES PROGRAMMES 

Tout programme d'dducation nutritionnelle devrait. dans ]a mesure 

du possible, 6tre fondd sur ce genre de diagnostic prdliminaire de la 

communautd, apr~s quoi, l'i1aboration des programmes, dans le cadre 

des effectifs et des ressources financires disponibles, peut se faire en 
rdpondant chacune des questions logiques suivantes : 

des problmes nutri-I. 	 Problime : Quel sera l'ordre de prioritd 

tionnels ?
 

2. 	 Objectifs dars le domaine de la nutrition Que faut-il faire dans 
cc domaine ? 

3. 	Objecti/ dans le doinaine de l'dtducation Que faut-il faire dans 
ce domaine ? 

4. 	 Teneur dit programme : En quoi le programme consistera-t-il ? 
5. 	Mithode : Comment rdaliser cc programme'? 
6. 	Educateurs : Qu doit le mener h bien '?Quelle formation devrait-on 

donner ,I ces personnes ? 
7. 	 Appiv.iation des rnsidtats : Comment faut-il dvaluer les rdsultats 

obtenus, bons ou mauvais ? 
Les programmes d'dducation sanitaire peuvent 6Lhouer pour une ou 

plusieurs raisons : ils ne tiennent pas compe des considdrations d'ordre 
pratique et dconomique: ils ne s'harmonisent pas avec les croyances 
et attitudes locales. ils ne reposent pas sur les conceptions p~dago­
giques modeines , ils n'exp&imentent pas les mfthodes et ne jugent pas 
de leur etlicacit, avant de les appliquer: ils ne recomlaissent pas la 
valeur des programme dtablis en fonction des besoins des villageois 
eux-m~mes, mais s'attachent davantage ai des projets scientifiquement 
valables, mais mal compris, et imposds du dehors par des gens bien 
intention nds. 

tLIUMENTS DE L'IDUCATION 
NUTRITIONNELLE 

Scion l'ancienne formule, I'dducation sanitaire reposait sur l'idde 
que la communautd ignorait tout du sujet et attendait simplement qu'on 
lui fournisse des donndes nouvelles pour les mettre en pratique et 
amliorer ainsi l'dtat de santd de ses membres. Par opposition "t ce 
systmc, les mdthodes modernes d'6ducation comportent les dlments 
suivants : 

INFORMATION 

Comme dans les anciennes mdthodes, c'est au cours de l'action 6du­
cative que l'on doit effectuer le travail d'information. Toutefois, les 
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faits exposes doivent 8tre toujours peu nombreux, simples, rigoureu­
sement exacts du point de vue scientifique et ddpouillds des yains 
ornements utilisds dans le milieu culturel du ddmonstrateur. 

La prdsentation des faits devant un groupe a certainement de l'impor­
tance mais ne constitue qu'un dldment de 'Mducation nutritionnelle. 

DEMONSTRATION 

La meilleure mani&e d'enseigner et de convaincre est sans aucun 
doute de faire des ddmonstrations pratiques. Cette mdthode West pas
toujours applicables, mais chaque fois que cela est possible, l'6ducateur 
devrait se placer dans une situation actuelle et utiliser des produits rdels 
pour procder it la dtmonstration. connue par exemple, dmontrer la 
prdparation des aliments de sevrage approprids. Les mres connaissent 
les ingr6dients utilisds, et si on leur demande de prdparer, de faire 
cuire les aliments et de les donner h leurs enfants durant la ddmons­
tration, elles seront par ]a suite plus disposdes it suivre les conseils 
requs. Les dcmonstrations qui permettent d'obtenir les meilleurs rdsultats 
sont sans conteste celles qui rdunissent un petit nombre seulement de 
mares ou de parents et qui donnent amplement it chacun l'occasion de 
s'exprimer et de poser des questions. Cette formule de groupes de 
discussion-ddmonstration (p. 241) est intdressante non seulement en 
tant que mdthode d'Mducation, mais aussi comme source d'informations 
directes dmanant de l'auditoire et extrmement utiles pour l'dducateur 

PERSUASION 

L'dducation nutritionnelle directe se heurte souvent it un probl~me
fondamental provenant du fait que les gens ignorent totalement le rapport
qui existe entre certains aliments d'une part et ]a croissance, la santl 
ou la maladie d'autre part. Pour inciter les mres ,i vouloir suivre les 
suggestions dmises au cours de l'dducation nutritionnelle, il est mani­
festement indispensable de pouvoir les convaincre que le consoil donnd 
est valable et correct. Ce rdsultat est particulizrement difficile I obtenir 
lorsqu'on s'adresse it des communautds qui, pour la plupart, ont leurs 
propres conceptions sur les causes des formes courantes et identifiables 
de malnutrition, comme le marasme et le kwashiorkor. I1 est dgalement
difficile de convaincre les gens car, dans presque toutes les formes de 
malnutrition, le processus d'volution et de gudrison de Ia maladie est 
plut6t lent et ne revt pas un caractire frappant.

La meilleure maniire de convaincre les parents que Ia malnutrition 
est due .I un regime it.adquat consiste h leur faire une dmonstration 
de gudrison obtenue exclusivement par ]a thdrapie alimentaire. C'esi 
ainsi que dans les h6pitaux et les unitds de rdadaptation nutritionnello 
(p. 257) obi le kwashiorkor pose un grave problme, la mre de famille 
se laisse plus facilement convaincre si elle vot les rdsultats obtenus 
grice it la thdrapie alimentaire sur son bebW et sur les autres enfants 
de la salle (fig. 13 et 14). Mdme dans ces conditions, la nire a peine t 
croire que la gudrison est due au rtgime alimentaire amdlior6 auquel 
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I'enfant a dtd soumis, et elle peut avoir tendance "t penser que celle-ci 
a dtd opdr~e grfice aux (( mystdrieux ), proc~dds utilisds it I'h6pital comme 
les piqfres, la prise de tempdrature, les radios, etc. Dans certains cas,
les photos de I'enfant prises avant et apr~s le traitement se r6vlent 
d'une grande utilitd. 

iai 
FIG. 13. - Persuasion. Enfant dge (e deux ans atteit de marasine; au 

moment de son adnission au Centre de Rt ducaion alimentaire a 
Kampala. 
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FIG. 14. - Persuasion. Le min.,e enfant aprs si s semaiml's ('1 re',ime 

extremement riche en protiiines fonde sur h's dei'es locales. 
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MOTIFS NON-NUTRITIONNELS 
Pour vendre un produit, l'agent publicitaire ne se rdclame pas seu­

lement de ]a qualitd de celui-ci, mais invoque dgalement d'autres raisons 

telles que le standing, le sex-appeal, la commoditd et l'4conomie. 
laBien que l'dducation nutritionnelle doive toujours 8tre axde sur 

d6monstration des avantages rdels d'une bonne nutrition, il y a de bonnes 

raisons de susciter d'autres motifs d'ordre diffdrent. Par exemple, les 
enfant devraient reprd­afliches encourageant les femmes ,i allaiter leur 

senter une mre de famille bien habille dans un cadre qui, pour les 

gens du pays, dvoque l'aisance. Lorsqu'on lance produit nouveau,un 
6levd, destind . l'alimentation desriche en prot6ines et d'un prix peu 


nourrissons, il ne faut pas le prdsenter comme I'aliment des pauvres,
 
un article s'adressant 14tous et plus particuli~rementmais plut6t comme 

aux gens aisds. 
Dans les r6gions obi lYducation moderne est tr~s appr6ci6e et soumise 

ii une slection rigoureuwe par suite du nombre limit6 des places, il peut 
tre utile de souligner r'importance des (( protjines ), pour faciliter le 

travail cdrdbral. Pour encourager les femmes i nourrir leur enfant au 
le fait que cette mdthode est plus idconomique.sein, on peut insister sur 

Autrefois, les modifications spontandes des habitudes alimentaires 
,I la nutrition.r6sultaient presque toujours de motifs dtrangers 

actuelles devraient s'inspirer de l'exp6rience passde.Les m6thodes 

BESOINS RESSENTIS 
voie de d6veloppement,L'enqu~tc r6vle toujours que dans ls pays en 

comme d'ailleurs dans les autres parties di monde, les mares ont certains 
(cbesoins ressentis , - c'est-Il-dire le d6sir ardent de faire ou d'apprendre 

fois que c'est pos­certaines choses. II convient de les int6grer, chaque 
sible, dans le cadre des activit6s d'dducation nutritionnelle. Cest parfois 

se servir d'une machineun ddsir d'apprendre ii coudre (en particulier de 

a coudre) ou la languc franqaise.
 

,aCependant, bien que l'on parle souvent de ces besoins ressentis 
on n'essaie g6ndralement pas de les satisfaire. En s'efforqant de connaitre 
ies ddsirs de la communautd, en particulier ceux des meres de famille, 
dans tous les domaines, il devient plus facile d'associer l'ducation 
nutritionnelle aux aspirations locales, et par liI de s'assurer de plus 
grandes chances de succ~s. Le problime consiste Il souvent concilier 
les besoins des villageois avec les ndcessit6s scientifiques d'une bonne 
nutrition. 

AGRWEMENTER LA PRESENTATION 

La presentation de l'enseignement devrait non seulement 6tre aussi 
vivante et animtie que possible, mais il serait bon, chaque fois qu'on 
le peut, d'introduire des activites ayant directement pour but de 
divertir. 



LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE DIfVELOPPEMENT 139 

Dans certains endroits, la presentation elle-m~me peut remplir cet 
office, surtout si l'on projette par exemple des diapositives, moyen visuel 
qui pour certaines populations constitue une nouveautd. 

En outre, il peut 6tre utile de prdvoir des distractions de moindre 
importance : disques, lectures ou recitation d'extraits de livres populaires 
comme le Ramayana en Inde. 

ORGANISATION DE GROUPES
 
POUR L'EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

En gdndral, on peut prdvoir trois sortes de groupes pour rNducation 
sanitaire : 

GRANDS GROUPES 
Dans les pays tropicaux en voie de ddveloppement, on peut atteindre. 

dans une mesure plus ou moins large, un grand nombre de personnes 
grfice aux moyens de grande information -- presse, radio et tdl6vision. 

Dans les pays ob la majeure partie de la population est illettrde. la 
presse Wa qu'unc 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 dcrire, et qui 
informe les autres membres de ]a famille des nouvelles rapportdes dans 
le journal. Dans plusieurs pays en voie de ddveloppement, il s'av~re que 
l'individu qui ach~te un journal West pas le seul .I le lire, mais qu'il 
le prate ,i un grand nombre d'autres personnes. 

La tdltvision offre dans les 6coles de larges perspectives en rant que 
moyen d'dducation sanitaire et d'enseignement en gdn6ral. C'est toutefois 
un moyen ondreux, qui est souvent introduit pour des raisons de pres­
tige. D'ordinaire, elle n'atteint surtout que les membres aisds de la 
communautd, saul' si celle-ci dispose de rdcepteurs publics. Ndanmoins 
la tdlvision peut oflrir l'avantage d'attirer l'attention dc 1'ilite sur les 
probl~mes existant dans le pays. Elle pr6sente aussi les inconvinients 
suivants : 

1) Le manque de concentration des td1dspectateurs. 
2) Les conseils sont donn6s d'une mani~re assez impersonnelle. 
3) On ne peut observer les rdactions du public qui reqoit l'information , 

il est donc impossible d'adapter instantan6ment la prdsentation aux 
circonstances. 

4) Les families qui ont les moyens d'acheter un t1ddviseur sont gtn6­
ralement celles qui ont le moins besoin d'6tre aiddes. 

PETITS GROUPES 
Les petits groupes constituent probablement le moyen le plus eflicace 

de dispenser l'ducation nutritnnelle. On peut citer par exemple les 
groupes de mires de famille, ou de prdfdrence les groupes de parenti 
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r~unis dans les clubs de ddveloppement communautaire, dans les salles 
d'h6pitaux, dans les dispensaires pour nourrissons, etc. Dans ces condi­
tions, les ddmonstrations et les discussions directcs au service du groupe 
(p. 154) ont une plus grande force de persuasion en outre comme Ic 
public participe directement au d6bat et intervient dans la discussion, 
il apprend certainement davantage. L'inconvdnient dvident de ce systime 
provient du fait qu'il ne peut atteindre qu'un petit nombre de personnes 
a ]a fois. 

INDIVIDUS OU FAMILLES 

L'6ducation nutritionnelle devrait faire partie des conscils donnds aux 
parents, aux enfatts malades 'i I'hcpital ou tre dispensc ii tout autre 
moment et cn tout aUtre lieu, comme par exemple au cours des visites 
a domicile. Cet enseignement doit atteindre tout particulirement les 
notables et les personnes influentes de la communaut6. 

L'utilisation de la radio a pris une immense extension dans les r6gions 
tropicales au cours des derni res anrndes, surtout depuis l'introduction 
des transistors bon march6. Dans de nombreuses communaut6 des postes 
de radio sont instal, s sur la place du march ou dans les cafs. Pour 
les pays 6conomiquement d6favorisds, dont la population est dissdminde 
sur de vastes dtendues, la radio constitue le plus pr6cieux des moyens 
de grande information. L'Xducation nutritionnelle peut tre dispensde 
dans le cadre de programmes spciaux ou incidemment sous forme de 
slogans, de rimes. elle peut aussi dtre intdgrde dans une prdsentation 
dramatique. 

Ces diff6rents moyens sont tr~s importants car ils contribuent aidiffuser 
I'information sanitaire et incitent le public au changement pour lui 
permettre d'atteindre des niveaux de vie plus d1evds. 

Les moyens de grande information prdsentent les avantages suivants, 
par rapport aux m6thodes plus traditionnelles d'dducation sanitaire. 

I) On peut atteindre un grand nombre de gens, relativement ai peu 
de frais. 

2) On peut diriger facilement la mdthode d'instruction. 
3) Ol atteint probablement la personne la plus influente du m6nage. 
4) Les informations rapport~es par la presse ou la radio font gdn6ra­

lement autoritd. 
5) Le public peut dtre motivd it d6sirer certains changements si l'on 

sait lui prdsenter certaines iddes au cours de programmes de vari~tds. 

GROUPES SPICIAUX AUXQUELS S'ADRESSE
 
L'EDUCATION NUTRIrIONNELLE
 

POLITICIENS ET ADMINISTRATEURS 

Dans la plupart des cas, les politiciens et les administrateurs des fonds 
publics des pays tropicaux ne sont guire conscients des dimensions de la 
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malnutrition, en tant que problkme de santd publique. Un seul cas defi~vre jaune joue, h juste titre, le r6le de stimulant efficace et d6clencheune srie de mesures d'envergure, mais h c6td de cela, des milliers deb6bds meurent chaque annie de malnutrition, sans qu'on y attachebeaucoup d'importance, ou m~me parfois sans qu'on le sache. 

PARENTS D'AUJOURD'HUI
 
Bien entendu, c'est surtout ft ce 
 groure que s'adresse habituellementl'dducation sanitaire relative h la prevention de ]a malnutrition pendantl'enfance, par l'interm6diaire des centres sanitaires, des activit6s deddveloppement communautaire, des clubs de village, etc.
Dans les pays tropicaux, l'ducation nutritionnelle devrait surtouts'adresser aux pres de famille qui d'ordinaire g~rent les ressourcesmdnage et 14d'autres membres de ]a du

famille (conlme la grand-m&e oula belle-mare) tr~squi souvent imposent leur deschoix mnthodes -' appliquer pour 6lever les enfants. 
II peut 6tre tr~s utile par exemple d'organiser une discussion ddtailldesur 1'6tablissement d'un budget familial en fonction revenudu local etdes coots. Au cours de la discussion, l'agent sanitaire arrivera "Iddcou­vrir les dures rdalit.s it la base de ]a consommation insutfisante d'alimentsprotdiques. Par ]a mtme occasion, il peut indiquer les moyens deproduire des prot6ines 6conomiquement, exposer les avantages des livretsde caisse d'6pargne, ainsi laque possibilit de rdaliser des &onomiesgrAce at planning familial. 

I existe une voic eflicace, mais souvent ndglig6e, de transmcttre desnotions d'dducation sanitaire a cc groupe de personnes et ce ai un momentou ils sont sans doute plus r~ceptifs : c'est I'h6pital m~me. En effet, on netire pas suflisamment avantage du fait que dans un grand nombre depays tropicaux les m&es et quelquefois les pares sont admis ,I l'h6pital
en m~me temps que leur b6b6.
 

Dans ces conditions, il faudrait autant 
 que possible, que les servicesp~driatriques des h6pitaux puissent organiser, sur le plan sanitaire.activitds 6ducatives, simples et pratiques, 
des 

en particulier des d6mons­
trations de groupe.
 

PARENTS DE DEMAIN 
C'est une vdritd banale de dire que les dcoliers d'aujourd'hui serontles parents de demain, mais cet axiome est encore plus vrai dans lespays tropicaux obI le mariage intervient relativement t6t. L'ducationnutritionnelle devrait 6tre auxintdterde activit6s de tous les clubs dejeunes, y les decompris clubs Jeunes Agriculteurs en outre, I'attraitqu'exerce ]a vue d'un repas simple, mais nourrissant et appdtissant (failAtbase de denr6es locales et servi it 'cole), peut avoir de l'importanceit un age oib les jeunes sont particuli rement r~ceptifs.
Un programme scolaire d'dducation nutritionnelle doit tre pr6pardavec soin et en faisant preuve d'imagination, non seulement dans l'int&6nt 
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des lkves eux-m~mes. mais aussi dans celui des maitres qui s'initient 

a. ce programme. 

AGENTS DE PUBLICITC 

A notre 6poque de (( conditionnement des masses )) it devient de plus 

plus apparent que la publicitd commerciale a une incidence croissanteen 
sur la vie familiale dans les regions tropicales, en particulier dans les 

cette publicit6 exerce une influencecentres urbains. Une grande partie de 
les parents ai adopter un mode de viesalutaire et encourage vraiment 

plus sain ct plus conforme aux exigences modernes. 
Cependant, on applique actuellement des mdthodes publicitaires ­

sont bons envisant en particulier it vendre des produits pour b6bds qui 

sol, mais par trop oncreux -- qui sont imports en bloc de pays riches 

oi les conditions culturelles, dducatives et &onomiques sont totalement 
la publicitd irrfldchie faitedifTdrentes. 11 faut deplorer en particulier 

pour des laits en boitc destines ii I'alimentation des nourrissons et qui 

sont vend us 't des prix dlevds. 

Ces produits sont g6ndralement de bonne qualitd et ont did longuement 

expdrimentds pour l'alimentation ies nourrissons dans des societds riches 
d&passent gdntralementet instruites en divers points du globe, mais ius 

de ta plupart des habitants des regions tropicales,les moyens financiers 
de sorte qu'ils les utilisent en doses homtopathiques. En mme temps, 

d'allaiter leur enfant et entretiennent l'illusionils dissuadent les mares 
unque l'alimentation artiticielle au biberon constitue symbole de progrs 

social et dXdmancipation de la femme. Au lieu de cela, 6tant donne le 

niveau culturel de la population et les conditions d'hygibne qui rignent 
urbains des pays tropicaux, le biberondans les villages et les taudis 

mal lave et la tdtine en caoutchouc n'apportent it l'enfant qu'une solution 
lait et une dose concentrde de bac­contenant beaucoup d'eau, peu de 

tdries. cc qui a pour etf'e de provoquer la diarrhde et le marasme. 

Deux solutions s'offrent ii l'dducateur sanitaire place devant cette 

publicitd, qu'apris more rdflexion il estime nuisible iL cet 6gard. Tout 

d'abord, il peut s'efforcer par son propre enseignement de neutraliser 

I'action n~faste et inconsciente de l'dducation a rebours qui est ainsi 

dispensde. C'est g6ndralement ce qu'il fait, mais le plan financiersur 

et au point de vue de l'organisation it engage ainsi une lutte indgale. 

car FI'ducation sanitaire ne p~se pas lourd lorsqu'elle est mise en balance 

avec les puissants moyens de la publicitd commerciale. 

La seconde solution qui est la plus logique, mais qui prtsente de 
) desgrosses diflicultds, consiste 1i (( faire I'dducation sanitaire respon­

sables des socidtds de produits alimentaires pour nourrissons dtablies 

dans les pays tropicaux. Actuellement ces socidtds font beaucoup de 

mal, alors que si elles fondaient leur politique sur des faits rdels, cor­

4i la veritable situation de ces pays, elles pourraient exercerrespondant 
une action salutaire. 

avant tout qu'en realitd, dans les pays tropicaux,1i faut comprendre 
il ne convient pas do donner aux jeunes enfants des preparations lactdes 
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devant tre reconstitudes et qui dans la plupart des cas, seront malutilisdes et servies dans un biberon contamin6 - mtthode qui en outre se pose en concurrente de l'allaitement maternel. Par contre, il seraitvraiment appropri6 d'd1aborer un aliment pour nourrissons, riche enprot6ines, vendu ,i un prix abordable dans un emballage bon march6,
de preldrence en poudre, qu'on pourrait soit ndlanger aux alimentsdisponibles localement, soit prdparer sous forme de farines de gruau 
ou de bouillies. 

LIEUX CONVENANT A
 
L'IDUCATION NUTRITIONNELLE
 

DANS LES ASSOCIATIONS ET AUTRES PETITS GROUPES 
L'dducation nutritionnelle est couramment donnde dans les dispen­saires et les associations de minres de families, de parents ou de jeunes.qui sont organisdi danls les villages par les agents de vulgarisation, de

ddveloppement communautaire, les groupes confessionnels, etc., et cettemdthode donne de tris bons rdsultats, car c'est le meilleur endroit pourorganiser des degroupes ddmonstration s-discussions. 

A DOMICILE 

Diverses personnes, entre autres les infirmires de la santd publique,
les agents sanitaires et les agents de vulgarisation font des visites 'idomicile, dans le cadre de leurs activits rdguliires et ils devraientprofiter de cette occasion pour dispenser I'Mducation nutritionnelle serapportant concritement it la situation dans laquelle se trouve la famille
visitde. Toutefois le personnel charg6 des visites iLdomicile est toujoursinsuffisant: en outre, la distance entre les habitations dissdmindes. dem~me que les frais encourus, concourent ,I restreindre cc genre d'activitds.
Les agents sanitaires qui habitent dans les zones rurales ont la possibilitd
de mettre en oeuvre des programmes visant i amdliorer la nutrition et
qui reposent en partie sur les visites it domicile.

L'ducation nutritionnelle "tdomicile n'est nullement facile car ellerequiert une connaissance approfondie des coutumes de ]a communaut6
et de ]a famille en question. I1 est important de crder un climat deconfiance et d'dtablir des rapports amicaux. Les visites ,I domicile doiventtoujours se faire avec l'approbation des notables et des families intdressdes 
et en se conformant aux traditions locales, surtout en qui concernecc
l'admission de visiteurs, hommes ou femmes.

Au cours des premieres visites, il faut veiller il ne pas brusquer leschoses et porter davantage son attention sur les questions qui intdressent
la famille, en particulier la mare. II faut prdvoir les heures de visite enfonction des occupations mfnagires de la mbre, de maniire a ne pas Ia 
d6ranger.

Certaines circonstances peuvent servir de prdtexte pour une premire 
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visite : par exemple lorsqu'une mere rentre chez elle apr~s avoir accou­
ch6 en clinique, ou lors du retour 4i la maison d'un enfants gudri h 
l'h6pital. Cependant, de nombreuses autres occasions surgiront d'elles­
m~mes et l'agent sanitaire qui habite dans une zone rurale peut 8tre 
particuli rement bien placd pour faire des visites 'i domicile en toute 
simplicit6 et amitid et sans cdrdmonie. 

Pour mener "ibien l'dducation nutritionnelle ai domicile, il est ndces­
saire de faire preuve d'agilit desprit et d'une grande capacitd d'adap­
tation pour faire face aux situations qui se prdsentent et qui sont lides 
aux questions posdes par la famille. I! West jamais possible d'utiliser 

un scdnario monte d'avance ,. 
Apr~s avoir pris connaissance de la situation locale et avoir dtabli 

des contacts avec la famille, l'agent se trouvera dans des conditions pro­
pices pour entreprendre son action dducative. Cet enseignement doit 
6tre simple, concis et d'une porte limitde : il est prdfdrable denseigner 
une seule chose 'I chaque visite. II faut que les points dtudids soient 
choisis en fonction des priorit6s, qu'ils soient clairement d6finis et soi­
gneusement prdpars. En mme temps, il faut prdvoir ]a possibilit6 de 
les adapter en fonction des questions pos6es et des centres d'int6r&t 
de la mre. II convient d'utiliser des situations de la vie relle, comme 
celles qui se pr6sentent au jardin, dans les magasins d'alimentation 
et ii la cuisine. 

L'ducation nutritionnelle dispens6e doit &tre reli6e aux notions incul­
qudes dans dautres domaines et &re conformes ZIcelles-ci. 11 est utile 
de noter les points qui ont dtd abord6s au cours de chaque visite de 
mani&e Li assurer la continuit6 du travail. 

DANS LES ECOLES 

L'6coie est le lieu iddal pour y dispenser I'dducation nutritionnelle. 
En principe, los dcoliers Wont pas dfhabitudes alimentaires aussi pro­
fonddment enracines que les adultes en outre, INcole dtant par ddfi­
nition, un ,( centre d'dvolution , il devrait 6tre facile d'y implanter des 
ides nouvelles sur l'alimentation. 

L'ducation nutritionnelle devrait 6tre inscrite aux programmes de 
toutes le., dcoles. Elle peut !re traitde comme une mati&e distincte, 
ou, au conraire, tre incorporde aux cours de science, de sciences natu­
relles. d'6ducation sanitaire, etc. 

D'ailleurs il est grand temps de reviser la plupart des programmes 
d'dtudes scolaires dans un grand nombre de pays du monde. Trop souvent, 
ces programmes ont ,t6 importds de ldtranger, sans subir les modifica­
tions ndcessaires. 11 faut toujours, si possible, choisir des exemples dans 
le contexte local et les utiliser aux fins d'illustrer quelque notion 
nouvelle en mati&e de nutrition. 

Les dducateurs form6s dans les pays occidentaux ont souvent de la 
peine h comprendre cette n6cessitd, en grande partie parce que c'est 
dans leur pays d'origine, dans le contexte d'une culture occidentale 
industrialisde qu'ils ont appris la plupart des notions devant figurer 
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dans les programmes d'6ducation nutritionnelle pour les 6coles des 
pays tropicaux. 

Paraillement aux modifications ,t apporter aux programmes, il est 
aussi indispensable de r.organiser les examens, de maniire i assurer 
h. la nutrition la place qui lui revient. En d'autres termes, les maitres 
doivent eux-m(mes tre conscients des probI~mes sanitaires et nutri­
tionnels et des mesures prventives qui s'y rapportent et insister sulli­
samment stir ces points dans leur enseignement. Les dcoles normales 
d'instituteurs constituent, sails aucun doute, le lieu ideal pour introduire 
dans le syst~me dducatif d'un pays les iddes relatives aLl'enseignement 
de l'hygine alimentaire. 

L' ducation nutritionnelle -i l'tcole devrait aller bien aui-deli de 
l'enseignement de leqons prpardes. C'est en acqudrant des habitudes 
par l'observation rpdte et ]a participation que les tie&ves apprendront
le mieux. Lit encore, le comportement et l'exemle des maitres joueront 
un r6le ddcisif. Sur le plan pratique on peut. dans le cadre de FtNducation 
nutritionnelle, obtenir de bons rdsultats en faisant, par exenple. cultiver 
par les 61&ves, dans les jardins scolaires, des Ikgumes nourrissants adaptds 
aux conditions locales (p. 229) et en leur servant des repas i lcole. 

Dans certains cas, lorsque I*61kve reqoit ine Mducation nutritionnelle 
efficace a l'tcole, il peut influencer ses parents et les autres membres 
de sa famille et dventuellement les inciter "i changer leurs habitudes. 
Cependant, l'importance de cet enseignement reside surtout dans le fait 
que les ,coliers eux-m, mes deviendront bient6t parents iI leur tour et 
auront la responsabilitd d'6lever et de nourrir leurs enfants. 

DANS LES HOPITAUX 

On consid&re souvent que les malades hospitaliss et ceux des consul­
tations externes n'ont d'autres preoccupations que de se soigner. I1 ne 
devrait pas en tre ainsi et il faudrait intdgrer l'ducation nutritionnelle 
dans toutes les formes possibles d'activitds sanitaires. Dans un grand
nombre de services pddiatriques des pays tropicaux, les m&res restent a 
l'h6pital avec leurs bdbds et leurs jeunes enfants. C'est une coutume 
extrdmement utile, car elle rassure I'enfant, encourage la mare it aider 
le personnel infirmier toujours insuffisant dans salles et luiles permet 
de continuer a allaiter l'enfant. 

Cette habitude offre aussi l'occasion d'enseigner I'hygibne alimentaire, 
non seulement par des conseils donnds individuellement, mais aussi au 
moyen de discussions et de demonstration par petits groupes, it un 
moment ob, si leurs enfants sont en voie de guerison, les m&es sont 
peut-6tre plus rdceptives aux iddes nouvelles. 

En outre, ii convient d'appliquer les m~mes mdthodes (lans les dis­
pensaires de consultations externes, de consultations prdnatales et les 
centres pour les nouveaux-nds et prdmaturds. 

Aujourd'hui, toutes les m~res qui accouchent dans une maternitd 
ou un h6pital devraient 6tre mises au courant des moyens permettant 
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progressif du nouveau-nd.d'dvitcr une nouvelle grossesse avant le sevrage 

On peut ainsi dviter de nombreux cas de M.C.P. 

Dans les regions tropicales, les projets d'h6pitaux pour enfants doiven 

des mres et autres services annexes h. leur inten­
prdvoir 'hdbergement 
tion, un local approprid pour organiser des demonstrations et une cui­

meres
sine dquipde simplement pour les cours pratiques dans laquelle les 

peuvent prendre part h la prdparation des plats. 

Dans certains endroits, on peut construire une maison-type bon marchd 

et prdvoir, si possible, un jardin de ddmonstrationattenante -I l'h6pital 
pour y cultiver des produits tr~s nutritifs, tels que des idgumineuses 

de bonne qualit6 et des ldgumes feuillus vert-foncd; il y aurait 6ga­

lement un tas de compost, des magasins modules d'alimentation pour 

la vente h prix rduits de semences et
les villages, et lVon assurerait 
d'insecticides. 

Dans tous les cas possibles, il serait souhaitable que IXNducation nutri­

soit lide aux activitds organisdes parall6­
tionnelle dans les h6pitaux 

les instituts agricoleslement dans les environs, comme par exemple dans 


et les clubs de village.
 
les iddes de ]a m&e ainsi que son comportement
On peut supposer que 

une certaine mesure, modifids ,I la fois par les coursultdrieur seront, dans 
et par les activitds gdndrales de

d'dducation nutritionnelle organisds 
l'ensei­l'h6pital. 11 est donc extrfmement important de veiller it ce que 

gnement donnd soit effectivement mis en pratique. Par exemple,. les 

aux m&es et aux jeunes enfants devraient, dans le cadrealiments servis 
des ressources inanci&es, re conformes -i l'enseignement que les mares 

ont requ et jouer le r6le de moyens visuels ddmontrant comment utiliser 
l'alimentation des jeunesrationnellement les produits locaux pour 

enfants. 
Nous 6tudierons ultrieurement l'utilit des centres de rdducadon 

alimentaire dans le cade de l'dducation sanitaire. 

MOYENS D'ENSEIGNEMENT 

On peut faire appel 1- divers auxiliaires pour enseigner l'hygi~ne ali­

convient de souligner qu'il s'agit simplement " d'aux.liairesmentaire. 11 
le maitre dans ses efforts.destinds ai seconder 

Ces moyens doivent &tre autant que possible attrayants, simples, courts, 

stimulants et rapporter des faits corrects. 
de ]a communautd11 convient d'employer le , nous ) lorsqu'on parle 

aspect, nourriture, v~tements et coutumes. 11 faut toujours expdri­

menter ces moyens au prdalable sur le ( consommateur )) avant de 

gdndraliser leur emploi. 
ils devraient permettre la participationDans la mesure du possible, 


du public.
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AUXILIAIRES AUDIO-VISUELS 

Diffdrents moyens audio-visuels peuvent convenir et tre utilisds 
selon les sujets, lieux, situations et groupes. Ils doivent toujours orienter 
l'attention sur le probl~me, suggdrer des amdliorations et, si possible, 
inciter les gens 14 ddsirer un changement. Lorsqu'on envisage de prdparer 
des moyens audio-visuels particuliers, il faut prendre en considdration 
les points suivants : 

1) Ia nature et le niveau de l'dducation nutritionnelle pr6vue, 
2) le public auquel il s'adresse, 
3) le lieu, et 
4) les buts et objectifs. 
11 est indispensable que l'dducateur apprenne i utiliser efficacement 

les moyens audio-visuels, ce qu'ils ndgligent trop souvent de faire. 

SITUATIONS DE LA VIE QUOTIDIENNE 

Bien qu'on puisse utiliser une grande varidtd 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 prdsente le plus de chances d'dtre compris 
et de produire, a coup str, une impression durable. Cest ainsi que 
pour montrer aux mares des r6gions tropicales comment amdliorer l'ali­
mentation des nourrissons, le moyen visuel le plus eflicace consiste ,I 
utiliser les aliments courants, les casseroles et autres ustensiles de cui­
sine auxquels elles sont habitudes et dont elles se ,ervent quotidiennement 
pour leur travail. 11 faut qu'elles participent ii ]a priparation et 't ]a 
cuisson des aliments et qu'elles les servent ensuite -'I leurs enfants au 
moment de la ddmonstration. 

Parmi les exemples instructils citons les potagers scolaires-modles 
qui produisent une grande quantit6 de haricots, ou la vue d'un enfant 
soignd pour le kwashiorhor et qui reprend visiblement du poids, ou 
encore une cuisine de village de type amdlior6. II faut s'efforcer de 
ddmontrer au moyen de comparaisons visuelles. 

C'est ainsi que Ia m&e qui a acquis la conviction que les protdines, 
par exemple, sont indispensables pour !es jeunes enfants, offre par son 
exemple mfme le moyen le plus remarquable d'enseignement visuel. 
11 convient de lui attribuer un r6le de premier plan (tans l'dducation nutri­
tionnelle dispens~e aux habitants de son village. 

11 ne faut pas oublier que l'on peut inconsciemment dispenser , une 
dducation sanitaire aIrebours ), en laissant par exemple des afliches publi­
citaires vantant les mdrites d'aliments infantiles qui ne sont pas appro­
prids, sur les murs des dispensaires, ou en servant des aliments composes 
principalement d'hydrates de carbone aux malades hospitalisds, ou 
encore en utilisant des biberons pour nourrir les bdbds dans les services 
de pddiatrie. 

6 
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MOYENS VISUELS 

On peut employer une gamme dtendue de moyens visuels plus ou 

moins complexes. 

Afliches 

Les affiches sont couramment utilisdes dans la plupart des pays. 

On ignore gndralement leur degrd d'efficacit6 qui peut souvent 8tre 

faible ou inattendu. Les villageois que leur 6ducation n'a pas habitufs 

aux conventions qu'impliquent tout dessin, mfme le plus simple, comme 

la perspective, les ombres et l'chelle, risquent de se faire une idde tota­

lement erronfe des objets qui leur sont prdsentds. 
En voyant le dessin d'une machine 'i coudre ils peuvent penser qu'il 

s'agit d'une miche de pain : les ombres dessindes sur un visage pour en 

faire ressortir les parties saillantes risquent de leur faire croire qu'il s'agit 

d'un lpreux. 
En outre, la signification traditionnelle locale des diffdrentes sortes 

de vftements, des couleurs, des postures et des manizres de ddpeindre les 
gens et les scenes, influe certainement sur la faqon dont le sujet de 
l'afiiche est interprdtd. 

Pour toutes ces raisons il vaut mieux commander sur place les 
afliches et mme tous les moyens visuels, plut6t que d'utiliser du matdriel 
importd. Cepenidant, on pourra souvent employer les deux, mais dans 
tous les cas, il est indispensable d'exp&imenter le moyen visuel avant 
d'en g6ndraliser 'emploi. 

Les afliches prfsentent r'avantage d'tre bon marchd et, en thdorie du 
moins, tre vus par un grand nombre de personnes. Toutefois, les rdac­
tions de l'observateur ne sont jamais connues et trop souvent les afliches 
ne servent qui ddcorer un mur. 

Les alliches doivent, autani que possible exprimer une idde simple, 
directe ,( parlante ), (fig. 15). Le texte dventuel doit 6tre clair, concis et 
servir 14renforcer l'effet produit par l'image. On peut aussi utiliser les 
afliches, de mme que les graphiques, dans les exposds et les d6mons­
trations. 

Moyens visuels animis 

11 est possible d'utiliser divers moyens visuels animds pour 6gayer 
les ddmonstrations et les rendre plus vivantes. Quels que soient les 

moyens utilis6s, ils doivent exprimer une idde claire, simple et directe. 
Citons parmi les procfdds simples les tableaux de feutre, cartes 't feuillet 
mobile, les tableaux, les cartes ou les mdthodes plus compliqudes allant 

des marionnettes et des pi&es de thdfitre aux diapositives en couleur, 
bandes d'images, films fixes et programmes de tdidvision. 

Lorsqu'il s'agit d'un public peu dvolu6, il est Chcraindre que l'intdrft 
ne se porte, en tout cas lors des premieres s6ances, davantage sur le 
proc&d qui constitue une nouveaut6, que sur l'idde que l'on s'efforce 
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AMA B E CGEGAKIZA
 
ECCUPA
 

FIG. 15. - Affiche sinple, facile el conprendr', coinporan pteu de motsdont le se'ns ext evident. (¢ Allaitez volre en/cllt, tie lid donnez pars (It
biberon b) 
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tenir compte des probli~mes posdsde transmettre. II faut dgalement 
par le prix de revient, l'alimentation en dnergie dlectrique, le niatdriel 

de projection et les frais d'entretien. 
A l'autre bout de l'chelle, les proc~ds qui demandent moins d'ani­

mation comme les tableaux de feutre et les diapositives mdritent une 

mention spdciale ; on peut les fabriquer i peu de frais et les adapter 

au cadre local ; if est ensuite possible de les utiliser dans des d6mons­
s'adresseut.trations, ,'I une cadence variable, suivant le public auquei ils 

On peut improviser soi-m~me des tableaux de feutre faits sur place en 
sur verre,d6coupant des illustrations qu'on colle ensuite du papier de 

et en se servant d'une couverture. 

Materiel 6crit 
Les moyens visuels comportant du matdriel dcrit n'ont dvidemment 

qu'une influence limit6e sur des populations en majeure partie analpha­

b~tes, bien que, mme dans ce cas, le mot dcrit ait un certain prestige 
du m6nage((( exaltation de I'ego )) ; il est possible aussi qu'un membre 

soit capable de le lire ,I la mere. 
livres d1mentaires dcrits dans la langue vernaculairc fontComme les 

g6ndralement d6faut, il est souvent possible de publier des manuels, des 
textes, des brochures ou des prospectus tires au stencil, avec le double 
objectif de satisfaire le besoin de lecture du public et de communiquer 
des notions d'hygine alimentaire II Ia communautd. 

11 est souvent utile de rdiger un texte simple dans la langue locale 
sur une seule page que on distribue aux gens apr~s l'avoir rondotypde. 
Le texte doit porter sur un seul sujet : exemple Comment prdparer 
un mdlange de protdines pour les jeunes enfants ? ou , Ce qu'il faut 

savoir sur le planning familial D. 

Dans tous les cas, le texte doit Wtre rddig6 en langage simple et clair 
et 8tre prdalablement , expdrimentd sur le groupe auquel on le destine. 

I1 est probable que l'on se heurte i des problimes de s6mantique. S'il 
nexiste pas de mot pour traduire une idde, il est ndcessaire d'utiliser 
un ndologisme comme , germsi ) ou (( protf'ini ),. 11 arrive aussi que 

l'on utilise un seul mot pour designer plusieurs variantes. Par exemple. 
dans la langue du Luganda, le mot (( vers ), est employd indistinctement 
pour dd';igner les vers de terre, les ascarides, etc. 

MOYENS AUDITIFS 

Outre les avantages offerts par la t161vision et ]a radio, on peut parfois 

dispenser l'ducation nutritionnelle au moyen d'exposds ou de slogans 
enregistrds i lavance ou de musique et de chansons joudes par un 
magndtophone ou par un orchestre vivant. Ces procds sont surtout 
utiles en prdsence d'un auditoire nombreux oii il est impossible de faire 
autrement, comme dans les consultations d'h6pitaux ou les marches. 
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SUJETS D'I9DUCATION NUTRITIONNELLE 

I1 est indispensable de s6lectionner les sujets devant tre 6ttldids en 
prioritl,ls varient suivant les endroits et sont d6terminds par : 

I) les formes locales de malnutrition, les maladies infecticuses connexes, 
les probkmes de production alimentaire et le milieu;

2) le choix des maladies pour lesquelles on petit d~montrer clairement 
et de maniire convainquante l'utilit6 de 'dducation sanitaire 

3) les besoins ressentis par les villageois eux-m~mes. 
L'ducation nutritionnelle, aui sens le plus large, doit tre conque 

pour amdliorer le rdgime de la famille lout enti~re, et plus particuli ­
rement celui des jeunes enfants. 11 doit aussi englober les m6thodes visant 
a am6liorer la production, l'emmagasinage et ]a conservation des produits
alimentaires au niveau du village, de m~me que la prvention des mala­
dies et la suppression des coutumes qui ont de graves consequences 
sur la nutrition. 

Les sujets pertinents portent sur divers aspects de la vie. Pour ddter­
miner ceux qui doivent &re dtudids en priorit6 sur le plan local, on 
peut op6rer une s6lection parmi les themes suivants, ou en choisir 
d'autres qui ne figurent pas dans le prdsent manuel. 

SUJETS DICTITIQUES 
L'importance attribu6e aux sujets ddpendra des formes de malnu­

trition infantile observde sur le plan local. I1 est parfois ndcessaire 
d'aborder des sujets sp6ciaux dans certaines r6gions. Par exemple, i, 
peut s'avdrer n6cessaire de parler de l'utilisation de l'huile de palmiste
dans l'alimentation des jeunes enfants si la carence en vitamine A est 
courante (p. 117) ou de conseiller l'emploi d'aliments riches en thiamine 
dans les zones obi sdvit le bdrib6ri infantile (p. 120). 

Cependant, dans tous les pays en voie de ddveloppement, on mettra 
surtout l'accent sur la pr&ention des diffdrentes formes de malnutrition 
due au ddsdquilibre calorico-protdique (p. 102). Dans cet ordre d'id6es, 
il faudra g6ndralement souligner les points suivants : 

Le regime allimentaire de la mire pendant la grossesse et l'allaitement 
On insistera sur rutilisation d'aliments disponibles localement conte­

nant des prot6ines, des vitanines et du fer, en encourageant une plus
grande consommation des 1dgumineuses et des 16gumes feuillus vert-foncd. 

L'utilit6 de I'allaitement maternel 
L'allaitement maternel devrait d6buter aussit6t apris la naissance, ds 

que les coutumes le permettent ; les t~tdes devraient se faire d'apris un 
horaire sc ple rdgl par l'appdtit de 'enfant , le lait maternel suflit, ii 

4e 6elui seul, aux besoins alimentaires du bdbd jusqu'au ou au mois 
et il faudrait continuer "iallaiter l'enfant pendant un ou deux. Sian une 
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grossesse survient dans l'intervalle, ii est indispensable de continuer h 
nourrir l'enfant au sein pendant les trois premiers mois et de le sevrer 
progressivement pendant les six dernires semaines de cette p&iode. 
11 faut souligner le fait que l'allaitement maternel est tout it fait d'actua­
litd, qu'il confbre un certain prestige et que c'est une mdthode dcono­
mique. 

Les dangers de l'alimentation au biberon 
Ne manquez pas de souligner les dangers de contamination prdsentds 

par cc proc~dd et les frais dlevds qu'il entraine. I1 vaut mieux d6montrer 
individuellement les mdthodes permettant de prdparer les aliments de 
l'enfant nourri artificiellement (de prdfdrence avec une tasse spdcialement 
conque ou avec une tasse et une cuillre), dans les cas ob iHest impos­
sible de faire autrement (jumeaux ou orphelins). 

Types d'aliments 
On peut utiliser diffrentes mdthodes et il sera ndcessaire de choisir 

celles qui conviennent le mieux aux probl~mes et au degrd d'dvolution 
d'une communautk donne. 

Parfois, il est utile de diviser les aliments en trois groupes : les 
matdriaux de construction du corps ), (protfines), les , aliments dnergd­
tiques )) (hydrates de carbone) et les aliments de protection )) (fruits et 
1dgumes riches en vitamines). 

A partir de ces donndes fondamentales, on peut ddvelopper l'idde 
d'un rdgime complet ou dquilibrd. 

Dans d'autres communauts on n'observe guere de cas actuels d'avi­
taminoses. de sorte que les directives donn6es dans le domaine de la 
nutrition infantile peuvent tre axdes de prdfdrence sur les protdines 
indispensables pour que 1'enfant grandisse, travaille mieux en classe 
et tie soit pas atteint de kwashiorkor. 

Une autre nithode consiste i attirer l'attention de la mnire sur le fait 
que l'enfant exige chaque jour une certaine quantitd des quatre aliments 
suivants : aliment de base, 1dgutmineuse, kdgume feuillu vert-foncd (ol 
Igume ou fruit it pigmentation orange) et si possible protdines animales. 
11 est prdf&able de servir it I'enfant un melange de ces quatre aliments. 

La prevention de la malnutrition calorico-prothique 
On petit enseigner aux mres de famille h reconnaitre les signes prd­

coces et tardifs de la M.C.P., en particulier le manque d'augmentation 
en poids. II importe de souligner les dangers de la pdriode de sevrage, 
de mrne que tutilit des prot6ines en lant qu'61dments de protection 
et la ndccssitd de pr6venir les maladies infecticuses. 

Les aliments de sevrage 
I1 est ndcessaire de commencer it les introduire dans l'alimentation 

du nourrisson vers le quatri~me ou le sixizme mois, suivant ]a capacit6 
de lactation des mnires dans la rdgion. Insister sur les points suivants : 
type d'aliments; prdparation, cuisson et mani~re de servir; quantitds 
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et horaires. Is devraient avoir pour but de fournir autant de protdines 
que possible, solvent sous forme de (( mdlanges panachds )j(p. 180). 

Les aliment- nuisibles 
11 faut s'elTorcer de dissuader les parenis de d6penser de I'argent pour

acheter des produits d6pourvus de valeur nutritive, ou vendus -I des
prix exorbitants comme les boissons gazeuses, les aliments brevetds 
pour nourrissons, etc. 

L'utilisation de complments de proteines 
Divers aliments contenant des protines et convenant aux jeunes

enfants peuvent tre achetds dans les niagasins ou tre fournies gratui­
tement, ou encore .I bas lesmieux vendues prix par services sanitaires. 
Parmi ces aliments citons le lait 6cr6m6 en poudre et en Amdrique
centrale, 1' ( Incarparina ),. Leur mode d'emploi correct constitue tin 
excellent sujet d'Xtude dans le cadre de 1"'ducation nutritionnelle. 

LA PRODUCTION ALIMENTAIRE 

Parmi les sujets LIdtudier, citons : 
I) L'introduction ou l'extension de la culture des haricots. des Ituumes 

feuillus vert-fonc6, d'autres 1dgumes, d'arbrisseaux et arbres fruitiers.
2) La production de prot6ines animales (volailles, lapins, par exemple), 

ou l'utilisation de bassins it poissons.
3) L'amdlioration des proc6dds de conservation et d'entreposage des

produits alimentaires L I'dchelon du village, y compris l'emploi d'insec­
ticides. 

4) La lutte contre I'drosion du sol. 
5) L'augmentation de la fertilitd du sol, en particulier par l'utilisation 

d'un tas de compost. 

SUJETS DIVERS 
Divers sujets de tous genres mdritent parfois d'&tre abordds dans le

cadre de l'6ducation sanitaire surtout s'ils ont, dans L1n endroit donn6,
une incidence sur la nutrition. Lit aussi ils varieront suivant les localit6s,
mais on retrouvera frtdquemment les themes suivants : 

I) Buts et utilitd des services sanitaires. y compris les h6pitaux, les 
dispensaires de soins prdnatals, les centres de planning familial, les dis­
pensaires pour enfants, etc. 

2) L'origine bactdrienne des maladies infectieuses. 
3) L'immunisation contre certaines maladies infectieuses.
 
4) La prdvention et le traitement 
 pr~coce de la diarrhSe. 
5) Les causes et les effets des vers intestinaux courants. 
6) Les problmcs affectifs causds par un sevrage brusquti.
7) Les causes et la prdvention du paludisme.
8) L'importance de I'hygicne corporelle (y compris l'habitude debaigner les bdbds), de la propretd des ustensiles de cuisine et de ]a maison. 
9) L'amdlioration de ]'habitat h I'dchelon 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 jefines prolongds pour soigner ]a diarrhde). 

i) Les avantages de 'espacement des naissances grace 't des m~thodes 
simples et dconomiques. 

12) La prdparation du budget, y compris l'Tnumdration des aliments 
prioritaircs, l'utilisation des marchds, et les moyens d'augmenter les 
revenus de la m&e de famille. 

DISCUSSIONS ET DgMONSTRATIONS
 
I)E GROUPES
 

PRINCIPES 

La forme ]a plus efficace d'6ducation nutritionnelle consiste sans aucun 
doute ,h organiser une d6monstrat:on vivante et animt~e en faisant 
appel ,a tous les moyens visuels disponibles, en utilisant en particulier
des matdriaux rdels tels que les produits alimentaires et en suscitant 
une discussion de groupe dans laquelle l'auditoire prend une part aussi 
active que possible.

Cette mdthode ne convient qu'It un groupe restreint, d'au plus vingt 
personnes, mais si le ddbat est sous la direction d'uneplacd habile 
personne expdriment6e, il peut susciter une participation et un intdr~t 
accrus de la part du public, comme le prouve le grand nombre de ques­
tions et de rponses. 11 fournit aussi "tl'organisateur l'occasion de mesurer 
l'intdr&t suscit6 par la d6monstration et, dans une certaine mesure,
d'apprdcier I'ellicacit6 de celle-ci en outre, les questions posdes lui 
permettent aussi d'obtenir cerrains renseignements qui lui seront utiles 

Les princires en jeu rev~tent une importance pratique. En premier
lieu, il vaut gdndralement mieux confier le soin de les dnoncer ai une 
personne de la communaut6 qui parle couramment la langue vernaculaire. 
Cette personne doit dgalement 61re suflisamment considdrde. En effet,
dans les villages un grand nombre de mres hsitent iI consulter une 
jeune lille cdlibataire pour savoir quelles prdcautions prendre pendant
]a grossesse. 11est parfois utile que le personnel dtranger assiste i une 
d6monstration collective, conf6rant ainsi un prestige accru "t celle-ci. 

Dans certains cas, il est extr~mement utile d2 s'assurer l'aide et la 
participation d'une mere de famille, ou d'un notable du village qui a 
dj'j't assist6 "i la mtme ddmonstration, en choisissant de pr6fdrence une 
personne qui a compris l'opportunitd d'opdrer le changement souhait. 

L'ambiance de la d6monstration doit 6tre simple, familiale et d6tendue. 
L'auditoire devrait tre assis, de prdfdrence conformdment aux tradi­
tions locales, c'est-i'-dire le plus souvent sur des nattes encore toutou 
simplement sur I'herbe. 11 faut dviter ,t tout prix l'atmosph~re guind6e 
d'une salle de classe dans laquelle le professeur assis sur une estrade 
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donnerait son cours i une assembhde de mares assises par terre, a
certaine distance. 

une 

La situation de F'auditoire, l'dclairage et l'acoustique devraient per­mettre de suivre facilement la ddmonstration , il faut dgalementque ]'attention du 	 dviterpublic ne soit ddtournde par des distractions prove­nant de l'ext6rieur. II est ndcessaire d'utiliser toujours desprovenance locale, 	 matdriaux decomme par exemple dans certaines parties du monde.des marmites en argile plutC)t qu'en aluminium. Si I*on innove en Iamati~re, il faut toujours tenir compte des possibilitds dconomiques dugroupe en question.
 
La dur6e des d6 monstrations 
 dolt tre relativement courte,quinze-vingt minutes, mais 	 enviro par contre il importe de ne pas d~limiter letemps r6serv6 I Ia discussion et aux ddcisions.
 
11 est indispensable 
 d'apporter un soin particulier I Ia pr6parationdes dmonstrations qui doivent ,tre rdldchies, pr,$vues d'avancerdptdes, en quli 	 eltant cc concerne le sujet trait6 que le d&roulement de Iasance et 	 les moyens visuels utilisds. 

ORGANISATION D'UNE DFMONSTRATION-DISCUSSION DE
GROUPE 

En gdndral. pour organiser une ddmonstration-discussion de groupeil est bon de considdrer les points suivants
 
1) Objectif (s) de Ia ddmonstration.
 
2) Facteurs socio-dconomiques 
 responsables.

3) Attitudes culturelles (I) (" obstacles ), e liens
u ,). 
4) 	Presentation :
 

a) Gdndralitds. Expositions du 
 theme, de mani~re logique, r6aliste 
et point par point.

b) Moyens visuels ­ pour informer, entretenir l'int6rft, convaincre,et 	 inciter au changement.
Lorsqu'on organise une discussion de groupe, il 	est souvent recom­mandd d'utiliser des analogies bien connues des villageois , par exemple,
on peut comparer Ia propagation d'une maladie bactdrienne 'I des graines
qui se multiplient ou un enfant didshydratd I une plante qui se fanes'dtiole. Toutefois, 	 etcertaines de ces mdtaphores peuvent 6tre le fruitd'une imagination trop fertile et doivent 6tre exprimentdes prdalablepour juger de I'accueil du public local. 

au 

A l':,nnexe IV nous donnons un exemple de planification d'une demons­tratior prdvue pour l'Afrique orientale.11 	 est dgalement utile dans une ddmonstration-discussion de groupede commencer par ddterminer tout ce que I'assistance sailt dj,i sur le 

(I) Certains aspects des coutunies locales traditionnnellesI'Nducation nutritionnelle diffrente (o obstacles tradiuionnels 
risquent de rendre 

(, liens traditionnels D) petivent 8tre Mites. II 
*) landis que d'autres

faut done 6viter si possible les pre­miers et se servir des autres. 
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sujet choisi et de finir en demandant aux participants d'exposer leurs 
intentions quant h l'utilisation pratique des connaissances nouvellement 
acquises. 

IVALUATION DES R9SULTATS 

II est un aspect de l'tducation sanitaire que l'on n6glige beaucoup 
trop : 1valuation des rdsultats obtenus - efficacitd ou manque d'effi­
cacitd des m6thodes. Cette op6ration est naturellement malaisde puisqu'il 
s'agit d'apprdcier les changements d'attitudes et de comportement. 

On devrait (mais c'est rarement le cas) songer h l'dvaluation des rdsul­
tats au stade initial d'ur programme. On peut en juger en se fondant 
sur 	:
 

I. 	Un questionnaire rdvdlant h'volution des connaissances. 
2. 	Les changements intervenus dans le comportement des parents 

(par exemple :dans l'alimentation des nourrissons, l'emmagasinage 
des produits alimentaires, etc.). 

3. 	L'effet sur les voisins. 
4. 	 La diminution it long terme du taux de ]a maladie visde par les 

mesures prdventives (par exemple, un moins grand nombre de cas 
de marasme ou de incilleures courbes de poids dans les dispensaires 
pour enfants). 

Les rapports dtroits que les agents sur le terrain entretiennent avec les 
families dans les zones rurales ou dans les taudis urbains peuvnt leur 
permettre d'appr6cier, simplement par observation directe, l'efficacitd de 
1'Nducation nutritionnelle afin de d6terminer si les conseils donnds ont, 
en 	 fait, tt6 suivis ou non. 
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CHAPITRE VII 

LA LUTTE CONTRE
 

LA MALNUTRITION 

Tous les aspects du (( progr~s ,,moderne tendent 'I clever le niveau 
de vie, et par hi on l'espre, le niveau nutritionnel dans la famille et la 
communautd tout enti~re. On peut attendre d'une population mieux
instruite qu'elle ait des conceps plus modernes en matire de santd et de 
nutrition et que, par l'intermddiaire de la presse, elle devienne permdable
h l'information portant Zila fois sur des g~ndralitds et sur la sant, la 
nutrition et ]a production alimentaire. 

Ldldvation du niveau -conomique d'un pays grace a l'industriali­
sation ou 'ila diversification de l'agriculture, et si possible aux deux, 
permet d'augmenter le revenu national et d'amdliorer ainsi les budgets
familiaux pour l'achat de produits alimentaires et celui de I'Etat pour
]a mise en ouvre de nouveaux projets de d~veloppcment portant sur les 
&coles, la production alimentaire, les services sanitaires et sociaux. 

11est indispensable d'augmentei la production alimentaire dans tous 
les pays du monde car, de plus en plus, elle s'avre insuffisante en 
quantit6 et, mme plus encore, en qualit6, .urtout en ce qui concerne 
les (( aliments de protection ), en particulier ceux qui contiennent des 
protdines. Les moyens pour y parvenir different dvidemment suivant les
rdgions. La culture grande &chelle, entrainant un certain remembrement 
des terres parait inevitable si l'on veut introduire les mcdthodes de culture 
modernes h rendement dlevd en utilisant au maximum la mdcanisation, 
les engrais et les pesticides. 

Les voies de communication amnliordes prdsentent aussi des avantages
dvidents pour la nutrition dans un pays, car ils permettent de trans­
porter les produits alimentaires, en particulier ceux qui sont prissables, 
sur de plus longues distances jusqu'au marchd. 

Enfin, pour accdldrer le d~veloppement de l'agriculture. il est ndcessaire 
de convaincre les exploitants d'utiliser la technologie moderne, de 
mettre ,I leur disposition des fournitures et du matdriel (ce qui implique
g.ndralernent I'itablissement d'un systbme de crddit), de garantir des 
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debouchds 14 leurs produits et surtout de les inciter, par des moyens 
adaptds il chaque region, h augmenter la production. 

Simultandment, il y a beaucoup i faire h r'dchelon du village, pour 
amdliorer la production alimentaire en apportant des modifications 
simples mais eflicaces aux mdthodes traditionnelles de culture, d'emma­
gasinage, de conservation et de prdparation des aliments essentiels. 

Le prdsent manuel est ax6 presque entiirement sur les graves problimes 
alimentaires des jeunes enfants. Mais il West pas moins urgent d'am& 
liorer le regime de tous les membres de ]a famille. 

Non seulement en ont-ils fr6quemment tous besoin - le pare pour 
assurer la subsistance de la famille, et la mre pour mettre au monde 
les enfants -- mais aussi parce qu'un r6gime plus abondant et mieux 
t6quilibr6 permettra, au moins dans une certaine mesure, d'amdliorer 
les aliments servis aux jeunes enfants. Le bien-fond de cette derniire 
remarque est mis en 6vidence par le fait que dans de nombreuses corn­
inunautds les ,, aliments de sevrage ,, ne sont pas pr6pards spdcialement 
pour les jeunes enfants, mais sont pr6lev6s sur la nourriture des adultes. 

CHEZ LES ENFANTS D'AGE PRI-SCOLAIRE 

Cest le groupe des enfants d'fige prd-scolaire qui souffre le plus de la 
malnutrition; il mdrite donc que nous lui accordions une attention 
particuliire. 

INFORMATIONS NICESSAIRES 

Avant de pouvoir dlaborer un programme appropri6 pour combattre 
]a malnutrition infantile, il est n6cessaire d'obtenir des renseignements 
pr(liminaires. 

Cette enqu~te s'impose pour savoir oi' et h quel group2 d'ige il faut 
appliquer le programme et quelles formes de malnutrition il faut pr6­
,:enir ; et enlin pour recueillir, si possible, des donn6es statistiques sur 
]a gravitd du problime qui permettront ult6rieurement d'dvaluer l'effet 
des mesures prises. 

Ampleur et repartition g6ographique de la malnutrition 
11 est ndcessaire de recueillir des renseignements sur les formes de 

malnutrition existant dans tine communautd, l'ampleur du probI~me et 
sa rdpartition gdographique. 11 est possible que l'on puisse se procurer 
quelques donndes statistiques dans les services de santE, en particulier 
les h6pitaux et les centres sanitaires bien que ce soient souvent les 
seules statistiques disponibles, elles ont une portde limitde car elles 
ind;quent uniquement le pourcentage des enfants gravement atteints et 
qui ont dO 8tre hospitalisds. Elles sont donc fauss(es par des facteurs 
tels que la croyance de la population locale en l'efficacitd des mdthodes 
modernes de mddecine, les difficultes des communications sur le plan 
local et le nombre de lits d'h6pitaux. 
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ElIes peuvent toutefois donner une idde approximative des probl:mes
nutritionnels qui sont susceptibles de se poser dans une rdgion donnde. 

On peut dvaluer la frdquence de la malnutrition au sein mme de la 
communautd au moyen d'une enqute au cours de laquelle on examine 
les enfants compris dans le groupe d'fige vulndrable. On peut utiliser i 
cette fin une petite 6quipe dotde d'un matdriel simple ou, si l'on procide
de manibre plus minutieuse, un groupe nombreux chargd de faire des 
sdries d'analyses de laboratoire. 

Ce nombre d'examens et d'analyses ddpendra dvidememnt i la fois 
de l'importance de l' quipe, du matdriel dort elle dispose et des objectit's 
de 1'enqute elle peut comporter : 

I) l'examen pour ddceler les signes cliniques de ]a malnutrition, les 
tests bio-chimiques approprids et les mensurations; 

2) l'dtude de la consommation alimentaire, soit au moyen de question­
tionnaires, soit par la mesure directe des rations au cours de visites 
t domicile et; 

3) l'dvaluation ces facieurs responsables de la malnutrition dans la 
communautd dtudid,, y compris les affections qui y prddisposent 
(p. 98), la production alimentaire, etc. 

Enqu~tes par sondage 
Les , enqu~tes par sondage )) offrent l'avantage d'tre relativement 

rapides et de donner une id(e approximative de l'ampleur des problmes 
de la nutrition dans la localitd ; elles prdsentent par contre l'inconvdnient 
de fournir des renseignements uniquement sur l'6poque de l'annde pendant
laquelle elles sont effectudes, bien qu'on puisse y remddier en les rdpdtant 
h chaque saison. Elles ne renseignent guzre non plus sur la frdquence de 
maladies plus aigu s comme le bdribdri infantile (p. 23), bien que l'on 
puisse obtenir quelques renseignements sur ces affections en consultant 
les archives des h6pitaux et des centres sanitaires rgionaux. 

Enquites suivies 
On peut se faire une idde plus prcise de l'incidence rtelle de la 

malnutrition sur une communautd en effectuant une ,, enqutte suivie ))
qui permet d'observer les jeunes enfants pendant un certain temps, de 
pr6fdrence plusieurs anndes. Pour effectuer cette dtude de mani~re scien­
tifique, il faut dvidemment y consacrer beaucoup de temps et d'argent 
et employer un personnel nombreux. Ce genre de projet prdsente aussi 
une autre difficultd : en effet, la prdsence de l'quipe modifiera la situa­
tion dans une certaine mesure car il faudra, pour des raisons humani­
taires, prvoir le traitement des enfants malades. 

Si l'on connait l'Age des enfants avec quelque certitude, on peut faire 
une simple enquete par sondage sur tous les enfants du village de moins 
de cino ans en les pesant, en mesurant leur tour de bras et en les 
examinant pour diceler les signes du kwashiorkor (p. 104) mis en dvi­
dence par l'kd(me (p. 104). 

On peut ensuite exprimer comme suit les rsultats obtenus 
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I) 	Pourcentage de M.C.P. grave (enfants atteints kwashiorkor etde 
enfants pesant 60 % ou moins du poids moyen par rapport 4
l'ge) pour ]'ensemble du groupe et pour chaque annie (par exemple
de 0 -' I an, de I i 2 ans, etc.).

2) 	 Pourcentage de M.C.P. 16gre (enfants dont le 	 poids par rapport
'fige est de 80 ,' 60 '!. du poids moyen) pour l'ensemble du groupe 

et pour chaque annde.
3) 	Pourcentage d'enfants dont le tour de bras est infdrieur (exprimer 

ce chiffre de 10, en 10 ',' ex. : 90 %, 80 %; etc.) h ]a mesure 
moyenne (p. 104). surtout dans le groupe d'Age compris entre 
I et 2 ans. 

De plus, les agents sanitaires qui habitent dans les zones rurales 
peuvent obtenir des donndes utiles portant sur une p~riode plus longue
dans leur secteur. surtout si l'on a recensd au d6part ]a fr6quence gdndrale 
par an des diff6rentes formes de malnutrition, ]a frdquence de ]a M.C.P.
dans les families e les taux de mortalit6 enregistr~s pendant l'enfance 
et chez les enfants de I i 4 ans. 

FACTEURS CTIOLOGIQUES 

Comme nous l'avons soulign6 antrieurement (p. 103) Ia malnutrition, 
en particulier chez l'enfant d'5ige prd-scolaire, est une maladie complexe
dans laquelle interviennent plusieurs facteurs diffdrents. Si I on veut
mettre en euvre un programme prvenlif dans des conditions rdalistes,
eflicaces el dconomiques, il est indispensable de d6terminer les divers 
facteurs dtiologiques responsables de la malnutrition dans la commu­
nautd tudide, de choisir ceux qui prdsentent un caractre d'urgence et
qui en mtme temps paraissent susceptibles de ceder sous I'action de 
simples mesures preventives. 

Causes de carences alimentaires
 
I1 s'agit de dMterminer dans quelle mesure la 
 carence alimentaire est 

due hI ]a pauvret, a l'insuflisance des produits. 4 Ia m(diocritd de laproduction alimentaire, i l'ignorance des parents, ou it l'existence de 
croyances traditionnelles nuisibles.

II arrive que l'un de ces facteurs soit prddominant, bien que ]a plupart
du temps plusieurs d'entre eux inerviennent en m(me temps. 

Maladies infectieuses et facteurs socio-culturels 
11 est ndcessaire, en outre, de connatre les maladies infectieuses prd­

disposant l'enfant ih Ia malnutrition et les facteurs socio-culturels quirevdtent de l'imporance sur le plan local. Si par exemple la M.C.P. grave
esi due essentiellement h 	la pauvretd, it l'absence d'aliments protdiques
disponibles e it un taux dlevd de rougeoles, il est dvident que le pro­gramme pr6ventif it appliquer sera totalement diffdrent des mesures
adoptes dans une communautd oit le kwashiorkor s6vit par suite des 
coutumes traditionnelles interdisant de donner aux jeunes lesenfants
aliments protdiques disponibles e obi lion observe de graves infestations 
d'ascarides qui Lt lapr6disposent malnutrition. 
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II est possible que ]'on puisse se procurer certaines de ces donnes 
en s'adressant aux dit(ticiens, aux pt diatres et autres spdcialistes tra­
vaillant dans ce domaine. Sinon, l'agent sanitaire sur le terrain peut
parfois recueillir des renseignements d'ordre gdndral par l'observation 
directe des habitudes alimenaires des membres de la communautd, des 
coutumes concernant la manire d'dlever les enfants, et des maladies infec­
tieuses, comme la coqueluche et la rougeole qui, de toute dvidence, contri­
buent h l'apparition de la malnutrition. 

INFORMATION SUR LES COUTUMES TRADITIONNELLES 
Dans la plupart des regions du globe, il existe souvent un grand nombre 

de sous-groupes diffdrencids par leur ethnic, leur confession, leur mode 
d'alimentation et leur situvtion socio-dconomique, qui ont tous leurs 
problimes nutritionnels particulier. Toutefois pour des raisons pratiques, 
on peut, en ce qui concerte I'alimentation des jeties enjanis dalrs les 
r gions tropicales, distingwr aciuellement det.x groupes principaux,
bien qu'il y ait dvidenmment on grand nombre de sous-groupes compris 
entre ces deux extrfmes. 

Le premier groupe, celui des a privihdgids ,, comprend habituellement 
une petite minorit, ais&c d'origines ethniques diverses. Les personnes 
appartenant a cc groupe posszdent une maison dquip&e d'une cuisine 
convenable, l'eau courante, un garde-manger et mme parfois un rdfrigd­
rateur; elles gagnent suflisamment d'argent pour pouvoir acheter en 
quantitSs suflisantes des aliments riches en protdines, comme le lait, qui 
sont gdniralement vendus ' des prix dlevs, pour l'alimentation de leurs 
jeunes enfants; eles sont suflisamment instruites pour comprendre et 
suivre les directives concernant la preparation des biberons (quantitds,
dilution, etc.): et surtout en cc qui concerne les r~gles d'hygi~ne. Pour 
ce groupe de personnes les mdthodes d'alimentation des nourrissons sont, 
hi quelques exceptions prbs resultant des coutumes locales ou des dispo­
nibilitds alimentaires, pratiquement identiques ii celles appliques en 
Amdrique du Nord ou en Europe. 

Le second groupe, les gens de la classe pauvre qui composent la grande
majoritd de ]a population, vivent soit dans les villages, soit dans de 
petites exploitations rurales dissdmindes dans la campagne ou s'entassent 
dans les a bidonvilles, ou avec un peu de chance ils s'installent dans des 
habitations h loyer modrd. Les personnes de cc groupe n'ont le plus
souvent qu'une instruction rudimentaire ou sont totalement illettrds: 
ils n'ont que de maigres ressources la cuisine des logements est sale,
infestde de mouches, dquipe trbs sommairement (quelques marmites, peu 
de combustible, absence presque totale de surfaces de rangement et un 
approvisionnement insuflisant en eau). C'est surtout dans cc groupe social 
que les enfants sont atteints de malnutrition et en particulier de M.C.P. 
(p. 102). il faut dtudier en prioritd la condition de ces personnes et leur 
donner des conse"Is pratiques et applicables sur l'alimentation des nour­
rissons. Mme dans ce cas, on observe des diff&ences importantes et il 
y a lieu de faire une distinction entre ceux qui poss~dent de la terre et 
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ceux qui Wen ont pas, ceux qui acceptent rapidement les iddes nouvelles 
et ceux qui sont plus conservateurs et attachds aux traditions. 

Avant de prdvoir la meilleure forme d'alimentation des nourrisso'Is 
dans une communautd donnde, en fonction des ressources locales, il cst 
ildcessaire de recucillir le maximum de renseignements sur les points 
importants suivants : 

I. 	les mdthodes locales d'alimentation des enfants, 
2. 	les formes locales de malnutrition, 
3. 	les maladies infantiles les plus courantes sur le plan local, 
4. 	les traditions locales, 
5. la condition et le travail de la femme sur le plan local, 
6. 	les produits alimentaires disponibles sur le plan local, 
7. 	l'dconomie domestique locale. 

MANIERES D'ABORDER LE PROBLEME 

L'amdlioration de la nutrition des jeunes enfants est assurment une 
question extrdmement complexe qui doit 8tre envisagde en fonction des 
conditions particuli~res II une communautd. 

Cependant un programme comporte souvent un ou plusieurs 61dments 
dont certains font double emploi. 

1. AMELIORATION DE L'ALIMENTATION DES JEUNES EN-
FANTS. 

2. 	 D8PISTAGE PRECOCE DES FORMES MOINS GRAVES DE 
MALNUTRITION ET SUPPLIEMENTS ALIMENTAIRES. 

3. 	PREVENTION ET TRAITEMENT DES MALADIES INFEC-
TIEUSES QUI PRitDISPOSENT A LA MALNUTRITION. 

4. 	 TRAITEMENT AM8LIORI DES FORMES GRAVES DE MAL-
NUTRITION. 

5. AUGMENTATION DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE A 
L'tCHELON DU VILLAGE. 

6. 	 ESPACEMENT DES NAISSANCES. 
7. 	 PROGRAMMES. 

AMELIORATION DE L'ALIMENTATION DES JEUNES ENFANTS 

Le lait maternel constitue l'aliment de choix pour un jeune bdbd et 
ce n'est qu'au cours des trente dernires anndes, lorsque diverses formes 
de lait en conserve ont ,t6 mises en vente partout I des prix accessibles 
ia la majeure partie de ]a population, que l'allaitement artificiel au bibe­
ron et au lait de vache a pris l'extension qu'on lui connait aujourd'hui. 

Avantages de I'allaitement maternel 
Dans tous les pays du monde. l'allaitement maternel prdsente certains 

avantages. Depuis des milliers d'anndes, la composition du lait humain 
est adaptde au jeune bdbd. 11 contient des substances protectrices (anti­
corps) contre certaines maladies infantiles , en outre les contacts naturels 
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dtroits entre ]a mere et le nouveau-nd contribuent ihcrder des liens affec­
tifs profonds entre la mare et 1'enfant.
 

La composition du lait maternel 
 diffre de celle du lait de vache(p. 46). II est possible d'assimiler le lait de vache au lait humain pourlui donner approximativement ]a mme composition; niais, bien que lenourrisson dig&re les preparations au lait de vache et se d6veloppe norma­lement, on ne peut imiter la composition exacte lair Ondu rnaternel.estime qu'cn g6n6ral le lait maternel stif]it, a lid setl, t) iIoturrir les en/ants
jusqu'at qtiatri i'e ou aut sixieMe ntois. II est aseptiqwe, facilement dispo­itible et ne delnlande pas de preparation ctdinaire. 11 est 4&onomique, Si]a mere observe un rdgime alimentaire addquat, encontenant particulier
des protdines d'origine vdgdtale. 

Difficulics de l'allaitement artificiel
Inversement, on se heurte i de nombrcux problmes lorsque, au lieu denourrir l'enfant au sein, on recourt ,I l'allaitement artificiel en utilisantg6ndralement un biberon et le lail d'un animal. Dans lcs pays tropicaux,il est extr~mement diflicile pour ]a plupart des mares de pratiquer avec

succis I'allaitement artificiel.
 
Premitrement, le prix lait de
du vache (en supposant que l'on puisses'en procurer) est habituellement prohibitif. Par exemple, Ouganda,en 
a calcul6 que pour nourrir un b6bd de trois moison en lui donnant desquantitds de lait en poudre non dcrmd, il faudrait y consacrer environ

le tiers du salaire de base d'un travailleur manuel. 
Deuxiimement, drant donnd que I'hygi~ne de ]'habitation laisse itddsirer, tant dans les foyers des villages que dans ceux des taudis urbains,il est presque impossible de prdparer et de conserver les aliments enobservant les rgles de ]a propretd. L'eau peut provenir d'une mare oud'une source situde L proximitd. Les aliments risquent d'6tre contaminds par ]a poussi re ou les ;nsectes. Comme le combustible est rare, il esttr~s difficile de prdparer irdquemment des biberons. 
Troisi~mement, dans les pays tropicaux, la plupart des mnres n'ontpas dtd dlevdes, comme c'est le cas en Occident, dans une ambiance u deprdcision mathdmatique ),, et la plupart du temps elles n'ont qu'uneinstruction rudimentaire ou sont totalement illettrdes. I1 leur sera donc
difficile de suivre les instructions relatives m6lange diffdrents
au des

ingrddients entrant dans Ia composition du biberon. 
Nous avons d6ja signald que la pratique de l'allaitement artificiel dansles pays tropicaux a, dans la plupart des cas, des rdsultats ddsastreux.On donne g6ndralement aux enfants une pr6paration tr~s dilude dans uibiberon souill6 et contamin6, ce qui a pour effet de provoquer l'inanition

du b6b6 atteint de marasme et de diarrh6e infectieuse. 

Alaitement matcrnel traditionnel 
Dans les socidtds de type traditionnel, y compris les U.S.A. et I'Europejusqu'A un passd tr s r6cent, I'allaitement maternel dtait pratiqu6 partoutet en g6ndral sans incident et h volontW, c'est-Li-dire non rdglementd parun horaire strict, et les t~tdes se faisaient n'importe quand de jour comme 
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de nuit chaque fois que le bdbd avait faim. C'est encore ce qui se passe 
dans ]a plupart des zones rurales tropicales, mais, hdlas, la situation 
dvolue dans un sens d6favorable dans les centres urbains et les zones 
suburbaines. 

Dans plusieurs communautds, ilexiste diffdrentes coutumes portant sur 
l'utilisation et le choix des nourrices, (l' preuve ),du lait pour voir s'il 
convient i l'enfant et les ddcoctions de plantes mddicinales ayant pour 
but d'augmenter la montde du lait. 

L'allaitement maternel de type traditionnel est pratiqud pendant une 
p6riode qui, de nos jours, serait qualifide de prolongde - c'est-aI-dire 
pendant un aItrois ans ou plus fr6quemment encore jusqu"%la grossesse 
suiwvante. Ce genre d'allaitement est toujours pratiqud dans de nom­
breuses communaut6s rurales tropicales, avec cependant quelques varian­
tes dimportance mineure. On a ddmontrd en diffrents points du globe 
que la teneur en protdines du lait sdcr6td au cours d'une (( lactation pro­
longde )) avait une valeur normale (1 %). 

Mine chez des femmes mal nourries, ]a quantitd de lait fournie pen­
dant la seconde anne de lactation, quoique minime, a de l'importance 
elle est souvent de l'ordre de 250 cc. 

Dans de nombreuses communautds o6 l'on pratique traditionnellement 
l'allaitement maternel, on assiste I'I un autre phdnom~ne, l'allaitement 
provoqu . Ainsi, lorsque la mre meurt en couches on confic l'enfant 
ai une parente qui n'allaite pas. On met l'enfant au sein trzs frquemment 
et on utilise dif'rentes plantes mddicinales qui nont probablement qu'un 
effet psychologique. Au bout de quelques jours de ce regime, on observe 
la montde du lait , mais la quantitd sfcrdtde est g6ndralement insuffisante 
et ilest ndcessaire de donner au bdbd un complement de nourriture, 
habituellement sous forme de farine de gruau. La lactation provoqude 
est ddclenchde par cc qu'on appelle le rdflexe prolactine (p. 170). 

Tendance croissante i ne pas allaiter 
L'on observe dans tous les pays une tendance accrue It prf&rer l'allai­

tement artificiel au biberon et au lait de vache, ,hl'allaitement maternel, 
non seulement parmi l'61ite cultivde, mais encore dans l'ensemble de la 
population des centres urbains tropicaux ou des zones suburbaines. Les 
consequences de cette tendance ddsastreuse sont dvidentes . si elle s'af­
firme, il est certain que l'on enregistrera une frquence accrue de marasme 
alimentaire et de diarrhde infecticuse due aux biberons trop diluts et 
contaminds. En mmc temps, les cas de scorbut infantile, causds par le 
manque d'acide ascorbique seront plus frdquents (p. 121). Si, comme 
ilest probable, l'on utilise du lait dcrdmd en poudre bon marchi, l'en­
fant risque Line grave carence en vitamine A, s'accompagnant des trou­

uItie avons 118)bles oculaires nous ddcrits prdctdemment (p. et 6ven­
tuellement de ccit . 

Considdrd sous tin angle entirement diffrent, l'abandon gdndralis 
de 1'allaitement maternel dans les pays tropicaux pourrait avoir des rdper­
cussions beaucoup plus profondes sur le plan dconomique et agricole car, 
en I'absence de lait maternel, il serait ndcessaire de trouver une autre 
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source de protdines facilement assimilables par le bdbd (probablement
du lait de vache sous une forme quelconque) qui devrait 6tre produites 
sur place ou importdes.

Les femmes atteintes de malnutrition grave ou d'une maladie hi un
stade avancd peuvent 6tre dans l'impossibilitd d'allaiter. 11 est cependant
surprenant de voir dans les socidtds de type traditionnel, certaines fem­
mes mal nourries et en mauvaise santd, capables de nourrir leurs enfants 
de manire tr~s satisfaisante. 

L'impossibilitd d'allaiter peut aussi 6tre imputable ddbilitd1i la du 
bdbd, par exemple un enfant prdmatur6 ou ayant subi un traumatisme 
cdrdbral au moment de ]a naissance : ou fh des diflicultds m&aniques 'I
s'alimenter (bec de li(vre ou conformation anormale des mamulons).

Les deux causes les plus courantes qui emp~chent la mre d'allaiter 
son enfant ne sont absolument pas lides "i la nutrition. ni 1 la santd phy­
sique de la mre ou de l'enfant. Les principaux facteurs qui paraissent
&re en cause sont d'ordre 6conomique, culturel, psychologique et social 
et ddcoulent du processus d'urbanisation et de l'doignement de Ia nature. 

Dans un seul cas I'abandon de l'allaiteient maternel est plus claire­
ment et plus directement lide aux conditions 6conomiques et culturelles. 
C'est celui de la rere de famille habitant une ville tropicale qui est
employde et qui ne peut nourrir son entant au sein it cause des prdjugds
occidentaux relatifs 14la , d6cence )).

Parfois, certaines de ces mr.res essayent de nourrir l'enfant partielle­
ment au sein. pendant la nuit, mais gdndralement, elles y renoncent vite. 

Un nombre croissant de mres habitant les centres urbains des regions
tropicales abandonnent l'allaitement maternel au profit du biberon parce
qu'elles pensent que cette mdthode est plus moderne, ou ,, qu'il n'y a 
pas assez de lait ),ou que (( le lait West pas approprid au bdbd ),.

En cc qui concerne cc dernier aspect, il arrive frdquemment que la 
mre non avertie, inexpdrimentde et inqui~te mette le bdb6 au sein. l'en­
fant boit un peu de lait, mais comme la nervositd de ]a mere inhibe le
m6canisme de sdcrdtion du lait, il ne peut apaiser sa faim, se met -I pleu­
rer et tire fortement sur les mamelons. L'insatisfaction du bdbd, les
mamelons douloureux et les seins quelque peu congestionnds feront que
la mre abordera les tdtdes suivantes avec une apprdhension croissante. 
Le rdsultat de ce cycle est que la mere cesse d'allaiter I'enfant et lui 
donne le biberon. 

Les mres appartenant aux groupes socio-dconomiques infdrieurs dans 
les centres urbains tropicaux ont probablement td dlevdes dans un milieu 
obi l'on pratiquait l'allaitement maternel, mais elles ont aussi dtd sou­
mises 14deux autres sortes d'influence qui ont modeld leur comportement. 

D'abord, elles se rendent compte que les femmes des groupes socio­
dconomiques suprieures nourrissent succ~savec leurs enfants au bibe­
ron et elles ont tendance 1hles imiter car elles s'imaginent que c'est une 
question de position sociale et une mdthode moderne. En outre, les m&es 
placdes dans ces conditions sont de plus en plus influencdes par ]a publi­
citd des compagnies de produits lactdes. Mme pour des femmes illettrdes,
les atliches apposdes dans les magasins et les illustrations publicitaires 
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dans les journaux sont suffisamment d1oquentes. Ce n'est pas, il convient 
de le souligner it nouveau, que les produits laitiers en question soient 
de mauvaise qualit6, mais c'est plut6t la teneur de la publicitd qui ne 

convient pas dans le contexte tropical ; en effet elle incite encore davan­

tage les mrres 't abandonner I'allaitement maternel alors qu'il leur est 

impossible pour des raisons d'6cononlie. d'hygizne et d'dducation, de pra­

tiquer l'allaitement artiticiel au biberon de manizre satisfaisante. 

Les r&flexes et I'allaitement maternel 

Pour comprendre Ic nlecanisme qui entre en jCU, il est ndcessaire de 
savoir que le succes de l'allaitemenl maternel ddpend d'une sdrie de 
rdflexes inconscients, it la lois chez le bdb et chez la mre. 
a) Chez h' behb 

Le nouvcau-n6 bien portant, nd "i terme, poss de les rdflexes de suc­
cion et de d6glutition qui lui permettent de tirer par succion le lait de 
]a manielle et de l'avaler. 
b) Chez hit i,'re 

!1 est dgalement ndcessaire de comprendre le d6clenchement des rdflexes 
chez la mrre ; pour ce faire, 6voquons briivement quelques notions phy­
siologiques. 

Le rdflexe prolactine 

Lorsque le bdbd suce le mamelon deux rdflexes maternels entrent en 
jeu. Le premier est le rdflexe prolactine dans lequel le mamelon, stimuld 
par 'enfant, envoic tin influx nerveux au lobe antrieur de la glande 
pituitaire qui libre alors une hormone, la prolactine dans la circula­
tion, cette hormone "t son tour passe dans le scin oi elle ddclenche la 
sdcrdtion du lait. 

Le r~flexe d'coulement 
La succion exercde par l'enfant sur le sein envoic aussi un influx 

lobe postdrieur de ]a glande pituitaire qui sdcrite alors dansnerveux au 
le sang une hormone connue sous le nom de pituitrine : celle-ci passe 
dans le sein et agit sur les petites cellules musculaires qui entourent les 
canaux sdcrdtant le ]ail. Cette action musculaire concertee refoule le 
]ail vers les canaux du mamelon - c'est ce qu'on appelle le rdflexe de 

plus complktementI'coulement du lait. De cette manire le sein est vidd 
et le bdbd est rassasie. 

Cependant, le rdtflexe de l'coulement du lait est d'origine psycho­
somatique - autrement dit, il comporte 1h]a fois un dldment psycholo­
gique et un dilment somatique rdsultant de la stimulation du mamelon 
par la succion de l'cnfant. En pratique cela signifie que l'apprdhension 
de mre peut inhiber le rdflexe d'dcoulement qui est au contraire stimuld 
Iorsque la mre est sereine et confiante. 

Le r61e de rl'tment psychologique dans le rflexe d'dcoulement lai­
teux est bien souvent mis en 6vidence. 11 arrive par exemple, qu'une 
femme ayant jusque-li nourri son enfant avec succ~s voit son lait (( tarir ), 
brusquement 1hI'annonce d'un malheur dans la famille. Les agriculteurs 
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savent aussi que lorsque certaines vaches sont traites par tine personne
qu'elles ne connaissent pas, la production de lait est moins dlev6e, 1"k 
aussi, parce que l'inquidtude suscit6e chez l'animal entrave le rflexe de 
l'coulement laiteux. 

Le riflexe de l'coulement du lait chez les femmes des zones rurales 
Dans les villages, la mre n',prouve aucune apprdhensini 14l'encontre 

de l'allaitement maternel et d'ailleurs elle n'a pas telle-nent le choix. 
Comme elle a, depuis sa plus tendre enfance, ,5t6 entoure J femmes -
parentes ou voisines -- qui allaitaient. elle consid&re cctte pratique 
comme tout it fait normale et banale. Elle a aussi l'habitude de s'occuper
des jeunes entants et elle sait, le moment vent), donner le scin correc­tement, car inconsciemment elle a beaucoup appris en observant les 
femmes de son entourage. 

Dans la plupart des milieux ruraux, si t'enfant est n6 ,a terme et
vigoureux, on le met au sein immddiatement apris I'accouchement, ou 
au plus tard quelques instants apris ]a naissance, -i un moment oft ni 
]a mre, ni l'enfant ne sont en ttat de repos. It en r6isulte presque tou!­
jours un &coulement normal du lair qui rassasie le bdbd autoris ii tdter 
chaque fois qu'il le d6sire. 

Le reflexe d'coulement du lait chez la femme occidentale 
Par contre, il est fr6quent qu'une jeune femne occidentale Wait jamais
 

vu allaiter enfant. a surtout entendu et
un Elle parler des complications
des difficult6s de cette mdthode et elle dispose par ailleurs de solutions
 
de rechange sfires. dconomiques et commodes. En outre, la tendance

moderne de faire du sein de ]a femme 
un symbole purement sexuel peut

la dissuader de nourrir son enfant, ( de peur de perdre la ligne ). 11 faut

reconnaitre dgalement qu'aux Etats-Unis 
 et en Europe la plupart des 
mddecins et des infirnii&es paraissent mal informn$s des avantages de
l'allaitement maternel et recourent systinatiquement .[ t'emploi du bibe­
ron. 

Dans de nombreux cas, les femmes occidentales ne nourrissent pas
leurs enfants au sein, soit parce qu'elles pensent que le biberon est une
mdthode plus moderne, soil parce qu'elles sont obligdes d'aller travailler. 
Toutefois, il est fr6quent que la mre essaie de nourrir son enfant, mais 
que ses tentatives soient infructueuses, g6ndralement ( parce qu'il n'y a 
pas de lait 0, queou le lait n'est pas approprid it t'enfant . 

Renversement de la tendance acluelle 
La tendance it ddlaisser l'allaitement maternel en faveur de t'allaite­

ment au biberon de s'dtendre dans les rdgions tropicales et posene cesse 
un vdritable problime pour le prdsent, mais surtout pour t'avenir. 11 
est diflicile de recommander des mnthodes permettant de renverser cette 
tendance. 

Ndanmoins, si les mdthodes d'allaitement des nourrissons se sont d6jit
modiides, et si l'usage du biberon tend it se rdpandre de plus en plus, 
on peut essayer de recourir aux moyens suivants : 
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a) Contifrer plus de prestige e' l'allaitement materel 
L'usage du biberon se gtndralise en grande partie parce que les mres 

ont l'impression d'acqudrir ainsi tin certain rang social et d'6tre Lila mode.
Pour neutraliser cette tendance, il convient de confdrer du prestige -' 
I'allaitement maternel en faisant participer des dames intluentes du pays
(par exemple la femme du Prdsident) au programme d'6ducation sani­
taire, ou en soulignant le regain de faveur dont bdnticie I'allaitement 
maternel depuis quelques ann0es aupris de l'61ite cultivec du pays. 

b) Contrle t a Iibliciti inopportune 
11 faut reconnaitre qu'une grande partie de la publicitd raite dans les pays tropicaux est tris utile sur le plan de IXNducation sanitaire et contri­

bue -'I amcliorer le niveau de vie de la population. Mais par ailleurs,
il y a tine forme de publicit , en particulier dans le donaine de la nutri­
tion infantile, qui est totalement inopportune voire dangereuse. On a 
souvent suggr qu'il serait possible et souhaitable de censurer les annon­
ces jugdes inopportunes faites ii ]a radio, it la tldvision, dans la presse
et dans les magasins, mais cette inesure est extrmement diflicile i appli­
quer. En effet, la radio et la t61vision sont souvent administrdes par des 
organisnies gouvernenentaux qui comptent stir les reventis provenant
de la publicitd ; en outre, il serait ndcessaire de crder une commission de 
censure et il n'y a ni personnel, ni cr6dits i cette fin.

Nanimoins, cc mdritcgenre d'approche assur6rment d're examind de
manicre plus approfondie, car actuellement dans les pays tropicaux la
rnortalitd infantile, par marasme et diarrhde dfsinfectieuse ih I'allaite­
ment artificiel, est probablement plus d1evd que celui du cancer du pou­
mon du au tabac et qui a amen6 les autorit6s de certains pays occden­
taux ,i modifier les lois relatives it la publicitW.
 

c) Education sanitaire 
Si I'allaitement maternel continue ,t tre pratiqud couramment dans

tine communaut6, aucune 6ducation sanitaire n'est n6cessaire, sauf peut­
6tre pour attirer I'attention de la population sur les dangers de I'allaite­
ment artificiel. En fait, dans tin cas pareil, plus on insiste sur I'allaite­
ment maternel, plus on risque de faire naitre des craintes et des doutes 
venant se substituer au climat de confiance totale connu antdrieurement. 

Par contre, dans les regions ob I'allaitement maternel est sur le ddclin,
I'ducation sanitaire devrait porter stir cc point, en insistant tgalement
sur I'aliientation des enfants d'5ge scolaire et des mn&es pendant Ia 
priode pr6natale. En cc qui concerne cc dernier groupe, il est certain 
que les r6sultats de l'ducation sanitaire seront meilleurs si l'on s'assure
le concours d'une femme qui pratique elle-mmc avec succis I'allaitement 
maternel. 

d) LUgislation 

Pour les mares qui travaillent en ville, il convient d' tudier, sur leplan 1tgislatif, ia possibilitW de mesures, telles que la crdation de creches 
dans les usines ou I'attribution de , primes d'allaitement ) pour les 



LA NUTRITION DE LES PAYS EN VOIE DEL'ENFANT DANS DIVELOPPEMENT 171 

femmes qui nourrissent leurs bdbs au sein jusqu'au quatri~me auou 

sixi~me mois.
 

Principes h appliquer pour l'allaitement maternel dans les pays tropicaux 
Une hypoth~se de travail relative h l'allaitement maternel dans les 

r6gions tropicales peut reposer sur les six principes suivants : 
Allaitement uniquement au sein jusqu'au quatrime ou sixiime mois 

Le lait maternel est ]a source principale de protitnes pendant les quatre 
ov six preniers mois de la vie et en foarnit g neralement assez poilo"
pourvoir aux besoias de l'enfant durant cette piriode.

Le lait constitue aussi la source de protdines la moins ch&e, Ia plus 
propre, la plus digeste et la plus facile ,I trouver. Tout autre aliment 
complrmentaire qu'on envisage d'introduire dans l'alimentation de I'en­
rant durant cette priode, doit correspondre I un besoin nutritif r6el 
ou s'imposer pour des raisons culturelles traditionnelles , en effet, il faut 
comparer ses avantages suppos6s aux dangers considdrables de diarrhie 
infectieuse qu'il prdsente par suite de l'utilisation d'eau ou de nourriture 
pollude ou d'ustensiles de cuisine sales. Par exemple, rien ne sert de 
donner du jus d'orange ou route autre source d'acide ascorbique aux
enfants nourris au sein. dans des regions tropicales ofi le scorbut infantile 
est pratiquement inconnu. 

Si le bb6 a r'air heureux, bien ddvelopp , plein de vitalit6 el si son 
poids augmente rdgulibrement, on peut &re sir que Irallaitement maternel 
lui convient. 

Dans quelques cas tr~s rares I'allaitement maternel est impossible entre 
autres : ine maladie grave ou l'ali6nation mentale (en tout cas tempo­
rairement) de ]a mre et I'absence maternelle si le bb6 a t abandonnd. 

L'allaitement maternel n'est plus contre-indiquI dans les cas ob la 
rnre est atteinte de tuberculose pulmonaire ou de lbpre, -I condition 
toutefois que l'on prenne des mesures pour prfvenir la contamination, 
entre autres l'emploi prophylactique d'antibiotbiques appropri6s pour 
le bdbd. 

Complkments alimentaires a ajouter au lait maternel entre Ie quatriere et 
le sixi~me mois 

A partir du quatri~me oi du sixi~me mois, le lait maternel ne sullit 
plus seul aux besoins nutritifs de l'enfant auquel on doit donner aussi 
d'autres aliments. 

11 est ndcessaire de complter le fait maternel avec des aliments semi­
solides, disp.nibles localement et qui contiennent des protdines (p. 202)
de sorte que le rdgime du nourrisson comporte les mn3mes almnients que
les adultes lorsqu'il est fig6 d'un an. C'est pendant la deuxime annde que
le kwashiorkor se dclare le plus souvent . les mesures didtdtiques prd­
ventives devraient tre prises dbs le sixibme mois. 

Allaitement maternel d'une durie d'unt ou deux ans 
La (( lactation prolongde )) (pendant un, deux ans ou plus) dtait cou­

rante en Occident jusqu'-l la ( rdvolutiotn laitire ) relativement rdcente 
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qui a permis de rationaliser l'industrie laitire et de prolonger la durde 
de conservation du lait. 

Pendant la lactation prolonge, le lait des femmes mal nourries des 
pays tropicaux a une teneur normale faible en protdines, bien que ]a 
quantitd en soit rdduite. Toutefois l'puisement des rtserves nutritives 
de la minre est cumulatif en raison des grossesses successives et des 
pdriodes prolong6es d'allaitement, ce qui met encore plus en ,vidence 
la ndcessitd de surveiller son rgine alimentaire pendant la grossesse et 
la lactation. 

Neanmoins la lactation prolongde pendant un ou deux ans, si les 
coutumes traditionnelles le permettent, fournit une partie importante 
des proteines necessaires pour prdvenir l'apparition du kwashiorkor. Elle 
doit toujours &re considere comme int apport ntais prLcieux dehaible 
protjines dats un regi'hne i.I' utilisant routes les denrees locales dis­

ponlibles.
 

Alimentatiou des femmes pendant la grossesse et l'allaitement 
II faut s'etTorcer de convaincre les mrres de mieux se nourrir enl utili­

sant des aliments locaux disponibles, en particulier riches ell protkines, 
comme les Idgumineuses et les l6gumes fCuilltus vert-fonc6, durant la 
grossesse et la lactation prolongde. 

Eviter de donner des conseils sur la technique de I'allaitement 
11 nest pas de meilleurs experts en allaitement maternel dans le nionde 

que les simples mres de falnille des pays tropicaux pour lesquelles cette 
mthode est aussi simple que la digltition ou autres phtnom.nes physio­
logiques. Elles n'appliquent pas une technique consciente et diaborde 
d'avance. en ce qui concerne les soins du mamelon. la position du bdbd. 
la r~gularit6 des tttdes. l'coulement complet du lait contenu dans les 
seins, Ics rtavois, etc. Le secret de leur riussite rdside dans l'imitation 
inconsciente des parentes observes pendant l'enfance et le ddroulement 
tranquille, presque automatique, de tout le processus, ou le doute, ou 
'espoir quant au succ s outt I'chec &ventuel n'intervient pas. It ne 

faut done donner des conseils sur I'allaitement maternel que dans les cas 
oii ia mthode "aditionnelle comporte tine habitude vraiment nuisible. 

Dangers de I'allaitement artificiel 

Comme nous I'avons soulignd plus haut, I'alimentation au biberon, 
utilisant des prdparations de lait de vache, concurrence de plus enl plus 
l'allaitement maternel, surtout dans les villes tropicales. Les controverses 
exposdes dans lcs manuels classiques de ptdiatrie. concernant les avan­
tages respectifs du lait maternel et du lait de vache, sont entierement 
accessoires et acaddmiques Iorsqu'il s'agit de l'alimentation des nour­
rissons dans les rdgions tropicales ddfavorises. 

En fait, dans les pays tropicaux, ?i qLelques exceptions prbs, la majorit6 
des mires de famille Wont ni l'argent. ni l'instruction, ni le matdriel 
de cuisine ndcessaires, de sorte que I'alimentation au biberon consiste a 
donner a 'enfant un mIdlange trop dilu, pollu6, contenant pcu d'dldments 
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nutritifs et beaucoup de microbes, ce qui a pour rdsultat de provoquer
A la fois la diarri'.e infectieuse et le marasme alimentaire. 

Aliments de sevrage (1) et aliments locaux 
Un problme fondamental se pose en matire d'alimentation infantile 

n'importe obx dans le monde, mais spcialement dans les pays tropicaux 
en vole de dtveloppement, ob les conditions sont particulirement difli­
ciles ; il s'agit d'introduire des aliments de sevrage nourrissants et diges­
tibles, contenant suflisamment de protines, de calories. de vitamines 
et de sels min6raux, pendant la priode dite ( de transition )), comprise 
entre le moment oib le bdb6 est nourri exclusivement au sein et celui 
ob if est en mesure de consommer une grande partie des aliments com­
posant le rdgime des adultes. 

Le sevrage dans les pays occidentaux 
Dans les pays industrialists de I'Amdrique du Nord et de i'Europe,

le sevrage West gendralement pas trbs diflicile. Durant la priode initiale 
d'allaitement maternel ou artificiel, on introduit progressivement divers 
autres aliments. Ceux-ci peuvent tre soit prparts ,I la maison, soit, le 
plus souvent. achetds sous forme de pr6-cuits et conservds en boites ou 
bocaux en verre de faible contenance. 

En Occident, le rgime de sevrage comporte donc souvent des pures
de Idgumes, des orul's ,I la coque, des viandes haches. du poisson &crasd, 
etc. Dans tous les cas, tout en introduisant les nouveaux aliments semi­
solides, on continue -LIutiliser le lait de vache. 

Lorsque l'enfant atteint l'iige d'un an, ou avant. il est en mesure de 
manger presque toLs les aliments composant le regime de l'adulte pourvu 
que ceux-ci soient coupds en petits morceaux pour plus de facilit. 

Sevrage traditionnel 
Nous avons signalk (p. 51) que de nombreux rtgimes traditionnels 

comportent habituellement un nombre relativement lirmit,. d'aliments. 
consistant gen&alement en produits vi g6taux grossiers et , bourratits 
en particulier un out plusicurs aliments de base. 

11 est donc d'usage courant de donner aux jeunes enfants des pays
tropicaux comme aliments de transition, les aliments les plus mous du 
regime des aduites, souivent -i base d'hvdrates de carbon,. prtpars 
quelquelois SOIS forme de bouillies ou de farines de Lrulau. 

L'introduction dcs semi-solides (le plus soLIvent des legunes grossiers
et relativement indigestes sans grande valeur nutritive) est gn&aiement 
brusqude. Elie se traduit souvent par la diarrhe due -t l'emploi d'usten­
siles malpropres et -I la mauvaise assimilation des aliments consomimds 
qui ont dtd m,! dig&fr&Ss. Le processus peut encore se compliqler du 

(I) Le tericme sevrage >ie I'anglo-saxon a wenian ,. haLituer) est cnploye
dans ditffrents sens entre autres : a s'accoutumer -4 d'autrcs aliments que le 
lait , et c I'arr& D de I'allaitement niaternel. II est utilis6 ici daw: le prelmier 
sens et se rapporte L l'introduction progressive d'attrcs aliments que le lait (qu'il
s'agisse de lait de vache ou de lait maternel) dans Ic rigime du b6Hb. 



174 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE DIIVELOPPEMENT 

fait du bouleversement psychologique resultant de ]a separation brutale 
du sein, et d'innombrables maladies infectieuses. 

II est malheureusement inhabituel d'utiliser dans l'alimentation infan­
tile ]a gamme corr'n..tc, d6ja limitde, des aliments composant le rdgime 
des adultes. II est rare, dgalement, que l'on prdpare des plats spdciaux 
pour les jeunes enfants et que ]'on tienne compte du fait que les jeunes
enfants ont besoin de manger plus souvent que les adultes. 

II est certain que Nn pourrait amdliorer l'alimentation des nourrissons 
dans de nombreux pays tropicaux si tous les aliments disponibles et 
actuellement utilis6s par les adultes pouvaient 8tre prdpar(s de mani(re
addquate et servis aux jeunes enfants quatre fois par jour au moins, 
a partir du sixi(me mois. 

A quel fige faut-il introduire des aliments semi-solides? 
Cette question donne lieu 14de nombreuses controverses dans les pays

occidentaux et ailleurs. Cest ainsi que d'apr(s certains partisans de
solutions extries il faudrait commencer a, donner des aliments semi­
solides aux nourrissons 5g6s de quelques semaines. 

a) En fonction de l croissance et de hi nutrition 
Cette question doit tre dtudide rationnellement en fonction des cir­

con.:ances particuli~res dans lesquelles est plac l'enfant des regions
tropicales. Tout d'abord, comme nous l'avons indiqud prdcddemment
(p. 75), les enfants nourris exclusivement au sein se ddveloppent gdnd­
ralement tr(s bien jusqu'au quatrime ou sixi~me mois, ils sont rarement 
atteints d'une forme quelconque de malnutrition et sont extr(mement
vulndrables LIla diarrhe provoqude par des aliments et de l'eau pollude
et par les ustensiles de cuisine malpropres. Le lait maternel joint aux
rdserves accumuldes par l'enfant pendant la vie utdrieure, sont plus que 
sutfisants durant cette premizre pdriode de ]a vie, sans adjonction d'unctn 
atutre aliment. 
b) En fonclion dit c(veloppeient 

Le fait que les dents du b6bd percent "i partir du sixibme mois et que
les mouvements de la bouche deviennent coordonns pour pouvoir avaler 
les semi-solides, laisse supposer qu'au point de vue physiologique c'est 
a cet ae que l'organisme a besoin d'aliments autres que le lait. 

c) En /onction de hi prventioni de lI diarrhe 
En dernier lieu, et il s'agit 1" d'un facteur important dans les pays

tropicaux, que ce soit en ville ou 14la campagne, il faut tenir compe
du risque de transmission au b bd de bactries pouvant provoquer une 
infection intestinale et la diarrhe infantile, inaladie d'une extr6me gravitd 
pendant les premiers mois de ]a vie. 

Le lait maternel est pur et exempt de toute pollution. D~s que I'on 
introduit d'autres aliments dans le rdgime de I'enfant, qu'il s'agisse de 
lait de vache ou de semi-solides, le risque de diarrhde infectieuse de 
sevrage augmente considdrablement. En raison de ce risque, il semble 
donc prudent de n'ajouter d'autres aliments au lait maternel que lorsque
lenfant en a rdellement besoin. 
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Les aliments destinds aux jeunes enfants devraient 6tre bien cuits,servis avec des ustensiles propres et conserves dans un lieu appropri6
apr~s ]a pr6paration, pour 6viter d'6tr contaminds par les moucheset autres insectes et par la poussire. On devrait encourager les mres
h se laver les mains avant de nourrir leurs entants et h ne leur servir 
que de l'eau pure prdalable.nent bouillie, de prdfdrence. 
d) Diffirences dans ia capacil de lactation 

11 est probablement imprudent de gdndraliser, car dans quelques com­munautds tropicales dans certaines parties du monde, la capacit6 delactation parait Lamoins bonne. meilleure manihre de d6terminer lemoment le plus appropri pour introduire des aliments semi-solides estpeut-itre de se fonder sur le rythme habitue] de croissance dans lar6gion 6tudide, mis en dvidence par les courbes de poids.
D'ordinaire, ces courbes sont excellentes durant les six premiers mois,mais dans certains endroits, ]a croissance ponddrale commence Lmralentir

bien avant, indiquant par 1t la n6cessitd d'aliments semi-solides, parfois
 
dhs le quatrihme mois.
 

Nature des aliments de sevrage
 
Le genre d'aliments appropris aux nourrissons au moment du sevrage


d6pendra largement de la possibilitd 
 de leur prdparer des plats distincts,
ou de ]a nicessit6 d'utiliser des aliments ddj'h pr6par6s pour les adultes. 

Changenent progressif 
On commence d'abord par donner h I'enfant de petites quantitds denourriture semi-solide, une fois par jour. Ensuite, on augmente les quan­titds 
et l'on ajoute de nouveaux aliments; le nombre de rations quoti­diennes s'accroit de m~me que ]a consistance, jusqu' cc que finalement,

les aliments soient entizrement solides. 
Le sevrage doit s'oprer progressivement, quelle qiie soit la partie dumonde oi ]'on se trouve ; il doit permettre de passer d'un regime lactdamune alimentation plus vari6e, comportant Li ]a fois du lait et toute gamme des aliments disponibles. Dans les pays occidentaux cela signifie

]a 

souvent une pdriode d'accoutumance ou de transition entre le lait devache seul et un r6gime varid dans lequel figure toujours le lait de vache.Dans les soci6tds tropicales de type traditionncl, on peut le considdrer 
comme le passage du lait maternel i un r6gime vaid dans lequel le lait
maternel continue h figurer pendant un an ou deux. 

Cette phase de l'alimentation infantile a 6t6 d6nornn1me, i juste titre,la ( periode dangereuse , parce que l'enfant doit s'habituer i mangeret h.digdrer ces aliments nouveaux 1i un fige oii ilest extrmement
vulndrable aux divers troubles de I'appareil digestif qui risquent d'6treprovoquds par des aliments ou des ustensiles souillds. 

Dans les r6gions tropicales, ilfaut g6ndralement partir du principeque les protdines animales, y compris le lait de vache ou d'autres mammi­
f~res, sont rares et cofteuses et ne peuvent par consdquent jouer qu'un
r6le tr s limitd dans I'alimentation des jeunes enfants. 
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Premiers aliments semi-solides 
Dans de nombreuses communautds, ]a premiere nourriture semi-solide 

donnde aux jeunes enfants est g6ndralement composde d'un aliment de 
base traditionnel, contenant surtout des hydrates de carbone que l'on 
prepare comme pour les adultes ou spfcialement pour les enfants, soit 
sous forme de farine de gruau, de bouillie ou de purde. I1 n'y a pas 
lieu de s'dlever contre cette pratique, pourvu que les hydrates de carbone 
soient ensuite enrichis avec d'autres aliments disponibles localement et 
riches en proldines, en vitamines et en fer. 

Citons parmi les aliments de consistance piteuse convenant i l'alimen­
tation des nourrissons le gruau de semoule (le " sugi ,) de l'Inde), de 
farine de bi (1' (( ugali )) des populations parlant le swahili), de taro 
(le a(poi )) de Hawai en Polyndsie) ou de riz (le a nasitim )) ldg~rement 
bouilli des Indondsiens). 

Plusieurs aliments qui, naturellement, sont d'une utilisation commode 
et d'une consistance pateuse, peuvent 6tre consommds crus par les 
jeunes enfants, hicondition d' tre prdpards proprement et mangds aussi-
It : la banane douce mlire, la papaye, !avocat et la gelde de noix de 
coco non arrive 't maturit6. Ces fruits peuvent tre utilisds comme 
prdparation de base "tlaquelle on ajoute des aliments protdiques. 

Fr6quence des repas 
Commc a capacitd de l'estomac de l'enfant est faible, il est prdfdrable 

d'essayer d'utiliser des aliments moins bourratifs et surtout riches en 
calories ct en protdines et de les servir ,I 'enfant quatre fois par jour 
soit chauds, soit froids. Cette mdthode est plus facile ,' appliquer si les 
aliments destinds aux enfants sont spdcialement prdpards et servis avant 
le repas des grandes personnes. 

Aliments de sevrage it I'dchelon du village 

a) Carac(ristiques 
Les caractdristiques du processus de sevrage sont identiques partout. 

En premier lieu, la prdparation utilisde doit tre de consistance molle, 
facile ii mastiquer, digestible, pas trop ,, bourrative )), propre, non 
irritante, conforme aux coutumes, composde d'aliments disponibles sur 
place, economique et nourrissante, surtout en cc qui concerne les pro­
tdines. 

Les problkmes qui se posent presque partout dans les pays tropicaux 
ddcoulent de la raretd et du prix dlevd des protdines animales, du carac­
tre indigeste et relativement cofteux des Idgumineuses et parfois de la 
teneur dlevde en eau et en cellulose de I'aliment de base qui est gdnd­
ralement (( bourratif a. 

b) Objectils 

Etant donnd la frdquence de la carence calorico-protdique pendant ]a 
premi&e enfance (p. 102), le principal objectif est de donner h l'enfant 
une alimentation de consistance molle, digestible, contenant suflisamment 
de protdines et de calories, prdparde avec des produits locaux, cuits dans 
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les meilleures conditions que le permettent les installations existanteset 	 en les compl6tant, autant que possible, avec du lait maternelmalgrd son 	 qui,faible volume, a une grande importance car la mere devrait,dans la mesure oi les coutumes le permettent, continuer ,i allaiter l'enfantpendant et apres le sevrage.Le probkme des prot6ines figure au premier plan des prdoccupationsdans ]a plupart des pays du monde pendant ]a priode de sevrage, maisil ne faudrait pas pour autant n~gliger d'inclure dans le r6gime de l'enfantune quantitd suflisante d'aliments contenant des vitamines et des selsmindraux naturels, en particulier de la vitamine A et son prdcurseurle 	 carotbne (p. 22) et du fer (p. 25). Dans les pays tropicaux, on peuta 	 cette fin, inclure dans le rdgime du nourrisson du jaune d'oeuf et dufoie, lorsque c'est possible, des 1hgumes feuillus vert-fonc et 	 des fruitset 	 des 1dgumes -,t pigmentation jaune.
Dans certaines communautds, 
 il 	est ndcessaire de resoudre des pro­blames spdcifiques. Par exemple dans les rdgions ob I'avitaminosegrave 	 Asdvit (p. 117), il est indispensable d'introduire dans le rdgimede l'entfant des aliments riches en carotene commeou 	 I'huile de palmiste,en vitamine A comme le jaune l'uf, le foie ou l'huile de foie depoisson. 

c) Composition des aliments de sevrge 
1. L'aliment (e base
L'aliment de base local est la principale source de calories dans lerdgime de sevrage. S'il existe d'autres aliments de base dans une commu­naut6, il faut utiliser les plus nourrissants. particulirement en cc quiconcerne leur teneur protdique. C'est ainsi qu'il vaut mieux utilisercdrdales que les tubercules, dans la mesure obi 	

les 
les coutumes le permettent.Un probleme, dont on n'apprdcie gdn6ralement pas la portde, d6couledu fait que si l'aliment de base est un tubercule ou un plantanier,il 	est , bourratif ),, contient beaucoup d'eau et de fibres et apporte peude calories, surtout en raison de la faible capacit6 stomacale de l'enfant.I1 est donc possible que l'on se 	 trouve dans l'obligation d'ajouter des a calories concentrdes n au rdgime. C'est I'expdrience qu'on a tentde enutilisant de l'huile de palmiste en Afrique occidentale et 	d'autres huilesvdg6tales (p. 109) et 	 du sucre en Afrique orientale. La poire d'avocatconstitue une autre source de a calories concentr6es )) pouvant 6tre


mangde crue et facile 
 h dcraser. 
2. Les IMgwnineuses
Les 16gumineuses constituent ]a source quasi unique de protdines dansles pays tropicaux. Le choix des varidtds d6pendra des disponibilitdslocales, du prix de vente, des caract6ristiques de cuisson, de leur diges­tibilit6, des habitudes traditionnelles, du fait d'dtre approprids aux jeunesenfants, ainsi que de leur teneur en protdines.Comme elles sont notoirement indigestes, il importe, de veiller ft ccqu'elles soient bien cuites et soigneusement prdpards. C'est ainsi qu'ondoit enlever ]a peau des haricots rouges (Phaseols wilgaris) avantsees

de les faire cuire, en les faisant tremper ou en les dbouillantant ou en les 



178 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOlE DE D1tVELOPPEMENT 

passant au tamis apris la cuisson. Nous avons ddja signald (p. 39) 
que des precautions spdciales doivent 6tre prises avec ia graine de soja. 

3. Protcines anitnales 
Comme presque partout, les protdines animales sont rares, il faut en 

tirer le maximum de profit. 
En premier lieu, on devrait s'efforcer d'incorporer dans le rdgime de 

sevrage une certaine proportion de toutes les protdines animales dispo­
nibles. I1 peut s'agir d'aliments protdiques dont l'usage est gdn6ralisd 
dans le monde occidental comme les oeufs, le poisson, ]a viande et le 
lait de vache, mais il ne faut pas ndgliger d'autres sources moins connues, 
comme les prdparations de lait acidifid, les fromages de village, les oeufs 
de cane, le beurre de crevettes ferment , les insecte:, comestibles, etc. 

En second lieu, il est recommandd de r6partir les protdines animales 
sur I'ensemble de la journde, en les donnant ,' l'enfant en petites quan­
titds, mdlangdes aux autres aliments, dans le plus grand nombre d repas 
possibles. 

4. L.,unzes leuillus vert-jonci 
Ces IWgumes sont souvent insuffisamment utilisds dans les commu­

nautds tropicales, en particulier dans l'alimentation des nourrissons. Ils 
constituent une excellente source de carotne, de vitamine C, de fer, 
de vitamines B, ainsi que de protdines dont ]a composition en acides 
amines complkte celle des aliments de base. 

TABLEAU 3: 	 TENEUR APPROXIMATIVE EN PROTEINES ET 
ACIDES AMINES DES PRINCIPALES CATEGO-
RIES DE LEGUMES UTILISES DANS LES MELAN-
GES PANACHES. 

TeIursuisance 

protifnes acidesAlinent en(poltrce/nlage enamnit s 
approvinlif) 

rtlberculks - plantanier (1) 
CU railes .......................... 

.......... 
. -t-. 

1-2 / 
10 .manque de lysine 

I.6gumincus s (2) ................... . ± 20 I manque de 
LUgurnes fcuillus vert-fonc6 (3) ...... 4-10 " m~thionine 

(1) S&chls :3 . 
(21) Graines de soja : 4))%. 
(3) &, l s 3) ,. 

d) Principe des imtanges pamaclhis 

La plupart des communautds en sont venues, grAce 'x l'expdrience 
acquise au cours des figes, h mdlanger des aliments afin que les 616ments 
nutritifs qu'ils contiennent se compltent mutuellement. 
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En fait, on peut dire qu'en gdndra! plus les aliments d'un regime sontnombreux et vari6s, moins il y a de risques de carence alimentaire. 
La meilleure faqon de composer 1un rdgime de sevrage nourrissant

l'dchelon du village consiste 'i md1anger des ingredients destinds 'I secompldter et renforcer leur action rdciproque, en particulier pours'assurer la prdsence des huits acides aminds essentiels dans le repasen question. En observant ce principe on peut cnvisager trois sortes dem6langes: l'aliment de base constitue le facteur principal auquel onajoute un, deux, trois autres aliments - mdlanges doubles, triples etquadruples. L'annexe donneIV des recettes pratiques (lans toutes les 
parties du monde. 

I. Mclanges doubles 
Its comportent I'aliment de base (de prcf6rence une cdrdale, si plusieursaliments de base sont utilisds dans ]a communautd), auquel on ajoute ]a1dgumineuse ]a plus appropride, ou des protdines animales ou un Idgume

feuillu vert-fonc6. 
Dans les m6langes doubles, il faut commencer par utiliser une part de1dgumineuse pour quatre parts d'aliment de base puis augmenter peuh peu la quantitd de 16gumineuse jusqu'lh ce que l'on ait une part de

1dgumineuse pour deux parts daliment de base.
 
Au point de vue valeur nutritive, la lysine, acide 
 anind absent del'aliment de base, fournieest par Ia I6gurnineuse qui, elle, contientne 

pas assez de mdthionine existant dans I'aliment de base. 
Parmi les m61anges doubles traditionnels utilisds parfois pour I'alimen­tation des nourrissons dans diffrentes parties du monde, on petit citer :les patates douces et les haricots rouges (Ruanda), le riz et les graines

de soja (Indondsie). 
On peut dgalement renforcer directement la valeur nutritive de l'alinrnt
de base par l'adjonction de 
 prot6ines animales qui contiennent un excd­dent d'acides aminds esentiels. On petit citer exemple les diverscomme 

porridges de cdrdales auxquels on ajoute un o=uf ou du lait. L'alimentde base peut dgalernent tre m6langd avec de:; kdgurnes feuillus vert­
fonc, mais cette solution est moins satisfaisante. 

2. Milanges triples 
I1est parfois possible, en tout cas pour une prdparation occasionn.lle,

de renforcer " un m6lange double )) composd d'une I6guminetuse et d'unaliment de base par I'adjonction d'une petite qtfantit de protines ani­males, en le transformant ainsi en a m6lange triple ),. Un tel m6laiigefournit des calories ndcessaires i l'enfant et les acides aminds essentiels
(p. 19) des protdines animales complktent et renforcent les acides amindsessentiels du md1ange de protdines v6gdtales.


Parmi 
 les md1anges triples utilisds dans l'alimentation des nourrissons,citons le plantanier, les arachides pilds et I'kuf au Buganda (Afriqueorientale) et un md1ange composd de riz ih peine bouilli, de pois chichesdu Bengale et de lait, employd en Inde et au Bengale. 

7 
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TABLEAU 4 :	M LANGES PANACHI8S A L'CHELON DU VIL-
LAGE. 

Ingr~dients 

M6lange double Aliment de base + I(gumineuse 
ol 

Aliment de base + proltines animales(1) 
Ol 

Aliment de base l h gturne feuillti vert-fonc6 
(LFVF) 

M6lange triple Aliment de base -4- Igumineuse + proteines animales 
Oil
 

Aliment de base 4- legtnineuise + LFVF 
o tl
 

Aliment de base + LFVF + prot6ines animales 
Mlange quadruple Aliment de base + l6gunineuse + LFVF + pro­

t6ines animales 

(I) L'adjonction 	 de prot6inesanimales est pr~f~rable dans tous lesm~langes. 

Une autre solution consiste h pteparer des m6langes triples composds 
de l'aliment de base, de ldgumes feuill's vert-foncd (o de 1dgumes it 
pigmentation orange) et d'une petite quantitd de protdines animales ou 
d'une 16gumincuse qui est ]'aliment de base et de Idgumes feuillus vert­
foncd. 

3. Mlange," qttdrttples 

Si les ressources locales en produits alimentaires et les pratiques 
culinaires le permettent, on peut transformer le mdlange triple (aliment 
de base-1dgumineuse-protdines animales) en m61ange quadruple en ajou­
tant de petites quantitds de Idgumes feuillus vert-fonc6 (ou de Idgumes 
a pigmentation orange) qui contiennent l'un et lautre des vitamines A 
et C. Si I'on a le choix entre les deux, il vaut mieux utiliser les 16gumes 
feuillus vert-fonc6 LIcause de leur teneur en protdines et en fer. 

Plus on augmente le nombre d'ingr6dients plus la valeur nutritive des 
diffdrents mdlanges d'aliments de sevrage que nous avons suggdrds aug­
mente. Autrement dit, les recettes de m6langes quadruples sont iddales 
viennent ensuite les mlanges triples et enfin les mdlanges doubles. 

11 convient donc d'utiliser le plus grand nombre possible d'ingrddients, 
en particulier de petites quantit6s de prot6ines animales, mais ilfaut 
tre pr t h utiliser, le cas dchdant, des mdlanges doubles de protdines 
vdgdtales. Nous donnons ultdrieurement (annexe V) des recettes typiques 
de mdlanges panachds. On peut souvent, par l'observation pratique et 
en expdrimentant soi-m~me des recettes approprides dans une vritable 
cuisine de village, mettre au point des m6langes appropri6s en utilisant 
les produits et les modes de cuisson locaux. 
e) Les Irois jondements du rehnie proleique 

Dans le cadre de cette dtude des mdlanges d'aliments de sevrage, ilest 
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ndcessaire de souligner le fait qu'en continuant it nourrir l'enfant ausein, tout en lui donnant les aliments que nous avons indiquds, on lui 
fournit une petite quantitd supplkmentaire de protdines d'excellente 
valeur biologique. 

Comme le besoin en protdines est particuli&ement critique dans
'alimentation des jeunes enfants des pays tropicaux en voie de develop­

pement, nous utilisons 1'expression a les trois fondements du regime pro­
tdique )) qui met l'accent sur la ndcessitd d'utiliser rotes hIs sources 
de proteines dont les trois principales sont : I'allaitemet interm'/
prolongi et les mdhanges de proefines animales el v~gjtah's pour que
1'enfant puisse franchir la priode diflicile entre I'5ge de six mois et
de deux ans, sans tre atteint de kwashiorkor. 
f) Qttantiti~y 

L'alimentation pendant le sevrage ou pdriode de transition prdsente
une grande dilficultd d~coulant du processus d'accoutumance et de l'intro­
duction progressive d'un nombre croissant d'aliments composes princi­
palement de semi-solides, et d'une augmentation de la ration alimentaire.
Aussi est-il diflicile d'indiquer les quantit~s requises durant cette priode 
de mutation. 

Ndanmoins, il faut s'efforcer de conseiller les rnres en ce qui concerne
les quantitds d'aliments ,t utiliser pour la preparation des plats destines 
aux nourrissons. Une manire simple consiste ,a utiliser les mesures 
auxquelles les mdnagbres sont habitudes, telle que , utilisez une poigne
de haricots )) chaque jour un bol de lait, etc. 11 est recommandd de
donner ces directives au cours d'une demonstration. 

Un autre problme se pose, car dtant donne jes ressources limitdes
dont elle dispose, la mere ne peut se permettre de preparer de trop
grandes quantitds d'aliments qui ensuite seraient gaspilkes. 11 est
ndcessaire d'dtablir des recettes approximatives 

donc 
en se fondant sur les

besoins de 1'enfant sixi~me douzibme d'unedu au mois part, pls

pendant la deuxi(me anndc d'autre part.
 
g) Prwparatio
 

La preparation de nelange d'aliments suffisamment cuits, digestibles,

de consistance assez molle et d'une teneur dlevde en protines pose des 
problemes dans les cuisines indig~nes mal quip~es et prend toujours
du temps.

1I est parfois nccessaire de faire tremper les 1gumineuses et d'enlever 
la peau. Le produit obtenu dolt tre crasd t la fourchette ou ii lacuiller, pile ou broy6 au mortier, tamisd, filtrd ou rip6 pour lui donner 
une consistance permettant ,I l'enfant de le mastiquer sans effort.


11 est indispensable de tenir compte des difticultds 
 qu'entrainent ces 
proc des apparemment simples pour la mdnag~re qui travaillerdolt 
dans une cuisine indigne. Les suggestions formulees doivent tre aussi
simples et faciles que possible et reposer sur l'exp~rience personnelle. 

Dans ]a mesure du possible, les melanges suppldmentaires de sevrage
destines aux jeunes enfants devraient tre cuits s~pardment, ce qui
permet de prdparer et de servir au bb6 des plats spfciaux nourrissants 
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et d'dviter que l'enfant ne soit oblig6 d'attendre son tour (qui vient 
g6ndralement en dernier) dans la repartition de ]a nourriture entre les 
membres de la famille. 

Comme les plats de ce genre n&cessitent habituellement une prdpa­
ration spdciale, la mre aura sans doute besoin de petites casseroles bon 
marchd, munies de couvercles, et il faut prdvoir la vente -I prix rdduits 
de ces articles dans les dispensaires pour enfants (p. 237). Si, coinme 
c est souvent le cas, la mre ne peut faire la cuisine qu'une fois ou deux 
par jour, il faut suggdrer des plats pouvant sans danger tre servis aux 
enfants, froids ou rdchaulrds entre deux repas familiaux. L'emploi de 
plats froids, tels que les gflteaux aux haricots petit jouer un r6le important 
dans certaines socidts. 

Si, pour des raisons d'ordre pratique ou traditionnel, il est impossible 
de pr6parer s6parment des plats s-,ciaux pour les jeunes enfants, l'on 
peut utiliser la nourriture servie aux adultes en en prdlevant des portions 
ad6quates et en les mlangeant pour obtenir des aliments panachs. 

I1 faut souvent faire preuve d'ingdniositd. Par exemple. dans certaines 
communautds, il est indispensable de pr1ever les aliments en cours de 
cuisson, avant d'ajouter les condiments trbs oics. Ailleurs, il faudra 
pr6voir un moyen de ramollir le pain local sans levain comme les 
( tortillas ), ou les u chapa is ) ou encore r6server pour l'enfant une 
plus grande ration de sauce dpaisse, riche en protdines. 

Dans les communattis qui ignorent l'usage de la petite cuillre il serait 
bon quc les parents puissent s'en procurer facilement et it peu de frais 
dans les dispensaires pour enfants. car le bdb6 pourrait ainsi manger une 
ration plus importante que s'il essaie maladroitement de prendre des 
aliments semi-solides avec ses doigts 

ALLAITEMENT ARTIFICIEL 

Heureusement, l'allaitement maternel constitue encore le moyen normal 
de nourrir les jeunes bdbds dans la plipart des communautds rurales 
tropicales, bien que cette habitude ait tendance 14se perdre dans les 
centres urbains. 

Cependant, certaines circonstances particulires peuvent rendre l'allai­
tement maternel impossible, n'importe ob dans le monde, par exemple 
si la mre meurt en couches ou est atteinte Walitnation mentale. 

Dans certaines socits, les traditions permettent de rem6dier it ces 
situations critiques en contiant I'enfant it une nourrice salaride ou a 
une parente elle-mfme en pdriode de lactation. Unc autre solution consiste 
ia provoquer la lactation chez une femme choisie dans le clan, princi­
palement en iettant le bdb6 au sein fr6quemment, ce qui entraine la 
sdcrdtion de prolactine et par suite la monte laiteuse (p. 168). 

En l'absence de la rnre et si les coutumes ne pr6voient aucune solution 
de rechange, force est d'allaiter l'enfant artificiellement, c'est-ii-dire en 
lui donnant le lait d'un mammif~re, gdn&alement celui de vache, dont la 
composition a dtd plus ou moins modifide. Nous avons djI soulignd 
les dangers de cette mdthode (p. 46) et dans les conditions socio-dco­
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nomiques mddiocres d'un grand denombre pays tropicaux, les chancesde succ~s sont faibles. Ce procddd est presque toujours Z- I'origine du marasme alimentaire dO ai un trop grand coupage des biberons et qui
s'accompagne de diarrhde infectieuse causde par l'utilisation d'alirnents 
polluds servis dans des r6cipients malpropres. 

a) Sortes de laits 
On peut utiliser le lait de diiftrents animaux pour nourrir les jeunesbdbds dis ]a naissance. Citons entre beaucoup d'autres : le lait tie vache,

de bufflonne et de renne. Le plus souvent on emploie du lait de vachesoit naturel, soit sous l'une de ses enformes industrielles, boite (lait en 
poudre, lait dvapord, lait condens6).

Par rapport au lait maternel, le lait de vache renferme deux ou trois
fois plus de protlines, entre autres de ]a casdine qui est relativenentindigeste, la mmie quantitd de graisses et environ deux ois moins de 
lactose (sucre contenu dar. le lait). 

Lait de vache naturel 
11 faut le bouillir d'une part, pour tuer les germes pathog~nes el,d'autre part, pour rendre les protdines du lait de vache plus digestibles.A moins qu'il provienne d'une source digne de conliance, le laii de

vache constitue souvent un aliment douteux et dangereux, car dans denombreux pays tropicaux il est, selon toutes probabilits, poilud, altdr6 
ou dilud. 

Lait d6shydraW6 en poudre 
11 existe une grande varidtd de laits en poudre ou ddshydrats vendus sous diffdrentes formes par les nombreuses socidtds commerciales. Cer­tains sont prdpards dans un but sp6cilique, pour les enfants allergiques

par exemple. Cependant, malgrd les assurances des fabricants, il n'existeguire de diffdrences essentielles entre les diverses marques, hormis le
fait que certaines d'entre elles sont enrichies en vitamines et en sels 
mindraux. 

Aux Etats-Unis, la plupart des h~pitaux utilisent des prdparationssimples ai base de lait dvapord . pendant la Seconde Guerre mondiale 
on ne pouvait se procurer en Grande-Bretagne qu'une seule prdparation
de lait ddshydratd en poudre non-dcrdmd et l'on observa une andlio­
ration de i'dtat de sant des nourrissons. 

Lait non-crim en poudre
S'il est ndcessaire de recourir -I l'emploi hasardeux du lait ddshydratd

en poudre pour l'allaitement artificiel dans les pays tropicaux, il convient
d'utiliser Ia marque de lait non-,crdmnd ddshydrat6 la moins chhre quipr6sente le maximum de garanties et se trouve facilement sur place.

Le lait en poudre pr4sente plusieurs avantages volume: d'un rdduit,
il est Iger et par suite facile 't transporter en outre. il reste parfai­tement stdrile jusqu'a l'ouverture de la boite, aprs quoi il risque de se 
polluer.

On peut reconstituer it peu pros le lait de vache en diluant une 
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non­bonne cuillere "ith6 (approximativement 5-6 cc) de lait en poudre 

6crdm6 dans 30 gr d'eau bouillie environ. 
lait enCette mdthode est tr~s approximative car ]a compacit6 du 

poudre varie suivant les marques. Toutefois, on n'insistera jamais trop 
formules simples pour la prdparation des 

sur l'importance d'utiliser des 
par la mere i la maisonbiberons car les risques d'utilisation incorrecte 

sont 6lev6s. La mdthode de pr6paration doit donc tre aussi 66mentaire 

que possible. 

Lait cr~m6 d~shydrat6 
Le lait dcrdmd ddshydrat6 est vendu dans les magasins de certains pays 

r6gions tropicalestropicaux et a certainement 6td utilisd dans toutes les 

grace aux vivres distribu6s par le F.I.S.E. 
devrait &re utilised shydratj ne pasNormalement, le Jait icrnntjM 


pour I'allaitenient artificiel des jeimnes blbs.
 

It a une faible teneur en calories et, ce qui est beaucoup plus impor­
en

tant, il ne contient plus les vitamines lipo-solubles essentielles, parti­

culier la vitamine A indispensable pour la protection des yeux. Toutefois, 

dans les derniers envois eftectu6s par le F.I.S.E., le lait dcrdmd d6shy­

dratd est enrichi en vitamines A et D. 
du lait sous une autrese procurerCependant. s'il est impossible de 

pendantforme, le lait crdm6 dshydrat sera le seul aliment possible 
bdb6s, ii convient de le

les premiers mois de la vie. Pour les jeunes 

reconstituer en utilisant une cuillerde i th6 rase de lait 6crdmd d(shy­

dratd pour 30 gr d'eau bouillie et une cuiller, -I thd rase de sucre 
sous forme

dans chaque biberon. En outre, saul si le lait est vendu 
vit-mine A -i l'enfantenrichie en vitamine A. il faudrait donner de la 

en concentrds vitamins d'huile de palmiste, d'huile foie de poisson 

ventuellement par injection intra-musculaire ,I zt prolong6.ou 
La meilleure faqon d'utiliser le lait dcrmd d6shydratd n'est pas sous 

de liquide reconstitud pour I'alimentation des jeunes b6bds, maisforme 
en poudre que I'on ajoute auxplut6t comme complkment prot6ique 

p&iode de sevrage dans des pr6parationsaliments pendant la (p. 0)9), ou 


pour le traitement du kwashiorkor ou du marasme.
 

Lait 6vapor6 

Le lait dvapor est couramment utilisd aux Etats-Unis et il est en 
et sansdans quelques pays tropicaux. On peut l'utiliser facilement 

infantile. Sa sttrilit est assurde tant
vente 
inconvdinients dans l'alimentation 

n'a pas it ouverte. Cependant il est coiteux, encombrantque la bohe 

et diflicile it transporter.
 

moitid lePour obtenir du lait reconstitud, it suffit de mdlanger par 


lait dvapord et I'eau.
 

Lait condense 
sous forme trs concentr e avec une forteCe produit est vendu 

pays tropicaux ii prtdsenteadjonction de sucre (30-40 %). Dans les 
I'avantage de se conserver parfaitement plusieurs jours apr6s l'ouver­

ture de la boite, sans tre rfrigdr6. 
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Le hit condense tie convient absolument pas pour ralitnentation des 
jeunes en!ants. 

Tout d'abord it est souvent fabriqud avec du lait crdmd contenant 
peu de matibres grasses, et risque de provoquer une carence en vita­
mine A en outre, sa teneur lev&e en sucre d6sdquilibre le rdgirne, en 
faisant pencher ]a balance du c6td des hydrates de carbone; le goat
extrfmement sucrd de ce produit incite souvent les m&es de famille (i 
u dtendre , le lait avec de l'eaui ce qui le transforme en une solution 
homdopathique trts dilude. 

Si Pon ne trouve que du lait condense sur le marchd, force est de 
l'utiliser (p. 47). LUI encore, s'il est prdpard ,t base de lait crdmd, on 
devra donner I l'enfant d'autres sources de vitamine A. 

b) Aspects iconomiques de la consommation de lait animal 
Le lait de vache sous toutes les formes, est habituellenent rare et 

cofteux dans les regions tropicales. Dans ces conditions, les m&res de 
famille cderont ,I la tentation d'utiliser du lait dcrdmd ddshydrat qui
cofte moins cher. II convient de se renseigner sur la gamme des prix
des diffdrentes marques commerciales de lait vendues dans les magasins
de ]a r6gion dtudide. 

Ce qui importe est de cottnaitreel duitiliser le lit de vatetoli-&tretne' 
venda loiltetnent ali prix le plts has et qit prt'sente It' plus d' garanties 
d'hygie (qu'il s'agisse de ait ntorinal, en poudre ot evapore). 

II est cependant peu probable que ]a majoritd des rnres de famille 
aient les moyeus d'allaiter leurs bdbds artificiellernent, inmme en utilisant 
la marque ]a moins chbre, de sorte que dans un cas d'absolue nicessit6 
il faudra, soit fournir le lait gratuitement, soit subventionner I'allaitement,
soin encore acheter des caisses de lait en boite et les vendre au prix 
coatant. 

c) Modifications apport~es an lait de vache 
Pour tre utilisd dans l'alimentation des jeunes bdbhs pendant les trois 

premiers mois, le lait de vache, sous toutes ses formes, doit modifidtre 

par une Idg&e dilution et une addition de sucre.
 

La preparation du hit de acthe naturel destinj ai.x btibis de toins 
de trois ats pewt se faire : 1) en le diltant avec tie I'eau (2/3 de lait 
bouilli, 1/3 d'eau houillie). 2) en ajoutatit du sucre (urne cuillerte a th 
rase de sucre rdinaire dtins chaqut biberon). 

Une bonne formule pour diluer le lait en poudre non-ecrdmrd consiste 
i en dissoudre une cuillere LI thd rase dans 30 gr d'eau bouillie, et 
pour le lait 6vapord, it md1anger 1/4 de lait ,t 3/4 d'eau. Ajouter du sucre 
dans les deux cas. 

Apr~s le troisi~me mois, on peut donner -I I'enfant du lait de vache 
bouilli sans y ajouter de l'eau. Quant au lait dshydratd non-crdm6 on 
peut l'utiliser 'i une dilution d'une cuillerde a thd de lait pour 30 gr
d'eau bouillie et pour le lait dvapord 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 mammifres est couramment utilisd dans 

diffhrentes parties du monde et peut 8tre employd h peu pr~s de la 

indiqude pour le lait de vache. M~me le lait de bufflonne quimanire 
a une teneur en matizres grasses beaucoup plus d1evde (9 %) peut 8tre 

dilud et sucrd de la meme faqon. 

d) Besoins journaliers en lait 

L'appdtit des b~bds et leurs besoins alimentaires varient suivant les 
nour­cas. Toutefois at titre indicatif, pendat les six premiers mois les 

rissons ont besoin journellenent d'environ 160 gr dIe lair de rache modifie 

(p. 165) par kg de poids dit corps; prdpard t partir le lait naturel, 

en poudre ou dvapor6. 11 est donc possible d'dvaluer approximativement 
les besoins journaliers de 'enfant lorsqu'on connait son poids. 

Nombre de repas et horaire 

ldalement, dans l'allaitement artificiel comme dans (l'allaitement 
naturel ),, au sein, il est prdf6rable de se conformer au rythme de repas 

et d'heures de sommeil instinctivement manifest6 par 'enfant qui s'dta­
ou quatre heures.blira gfn6ralement ,t l'entour d'un repas toutes les trois 

Ration pour chaque repas 

Pour plus de commodit , aprs avoir calculd la ration journalire de 

l'enfant, on divise ce nombre par cinq pour obtenir la quantitd ndces­
saire pour chacun des cinq repas qui seront donnds at peu pr;s toutes les 

quatre heures (6 	 heures, 10 heures, 14 heures, 18 heures et 22 heures). 

TABLEAU 5 : 	 UTILISATION SIMPLIFIEE ET PREPARATION 
DU LAIT DE VACHE POUR L'ALIMENTATION 
DES BEBES JUSQU'A L'AGE DE TROIS MOIS. 

non ;cr~tnOLaitde rthe Lait poudre JvaporeLil de iacle nantrel~llt~l en Lair 

rase lait t6vapor6Dilution 2/3 lait bouilli I cuiller, e " th6 1/3 
de poudre de lait 

+ + 
1/3 eau bouillic 30 gr d'eau bouillie 2/3 eau bouillie 

Sucrage ........ I cuillerfe a th6 rase de sucre en poudre par repas
 

poids du corpsrationela joirna~rc 70 grammes par litre de 

par repasCalc, de aio 

Calcul de la ration individuelle 1/5 de la ration journali:re totale h 
chacuta des cinq repas donnfs toutes 
les quatre heures 
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Application pratique h 1'echelon 	 du village 
11 est trs difficile d'obtenir de bons r6sultats dans 'application pra­

tique de ces principes en milieu rural. 
Le r6cipient utilis , par exemple tmne tasse et une cuiller a thd dont 

se sert la parente devraient tre apportds pour 6tre examinds et utilisds 
ensuite pendant ]a ddmonstration pratique. 

TABLEAU 6 : UTILISATION 	 SIMPLIFIEE ET PREPARATION 
DU LAIT DE VACHE POUR L'ALIMENTATION 
DES BES3ES AGES DE PLUS DE TROIS MOIS. 

Lair de vache nuiurel Lail 	 L,,otriht'na 
1l01 (;C l'll(; 

Dilution - lait bouilli non dilu6 	 I cuillcre i th6 I/2 dc lait 6vapor6 
hombc de lai! 

+ + 	 -t­31 g cau bouillic I, 2 eau bouillie 

Sucrage ... I cuillerc i tht6 rase de sucre en poudre par repas 

Calcul de la ration journaliire 	 7(1 grammes par Iivrc tic poids du corps 
par jour 

I/5 de Ia ration journalcre total ,'
Calcul de Ia ration individuelle chactn des cinq repas donnes routes Its 

4 heures 

On doit montrer ltIa parente chargde de nourrir 'enfant quelle quantitd
de lait, d'eau bouillie et de sucre elle doit utiliser pour chaque repas, en 
fonction du type de lait disponible. 

Par exemple, un bbd de 8 livres, 5gd d'un mois devra prendrc
110 grammes de la prdparatin lactde ,t chacun de ses cinq repas jour­
naliers. 

S'il est possible de se procurer du lait en poudre non-dcrdm6, montrer 
lt parente ,t quel niveau de lala tasse doit arriver la quantit6 voulue de

preparation finie (probablement ai la moitid), ]a mani&e de mesurer 
quatre cuiller6es -'t thd rases de lait en poudre non-crm6 et une cuillerde 
ith rase de sucre, et la faqon de les m61anger. 

Apris avoir fait la d6monstration demander "t la parente de rdpter
l'opration. 11 faudra aussi sur lainsister propret6 des ustensiles utilisds. 
I serait souhaitable, dans la mesure du possible, d'exercer une 	certaine 
surveillance au moyen de visites -I domicile. 
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e) Nature des ustensiles utilises pour I'alimientation 
Dans les pays occidentaux, on donne gdn6ralement aux b6b~s nourris 

artificiellement une pr6paration au lait de vache au moyen d'un biberon 
(ilen existe divers mod~les). Lorsque les condition- d'hygiine sont 
bonnes, cette mdthode ne pr6sente aucun danger. 

Dans les pays tropicaux, le danger de pollution de ]a nourriture qui
est considdrable augmente encore lorsqu'on utilise un biberon I gouloi 
dtroit qui est difficile ,I nettoyer. 

D'ailleurs, lorsqu'on voit les biberons utilisds dans de nombreux 
endroits, on comprend facilement le r6le qu'ils jouent dans lapparition
des troubles diarrh6iques. La plupart du temps, ilssont couverts de 
poussiire et de moisissure ct sont munis de tdtines en caoutchouc ou en 
plastique sales, fendill6es et couvertes de croftes. 

Par consdquent, s'il est n6cessaire de recourir h 'allaitement artificiel 
avec des prdparations au lait de vache, la question du r6cipient utilisd 
pour nourrir 'enfant rev~t ine grande importance. 

Biberons
 
Dans certains cs, il est possible d'expliquer et de ddmontrer soigneu­

sement aux m res de famille la mani~re de nettoyer et de striliser les 
biberons et de contr6ler par ]a suite l'exdcution de cette opdration au 
moyen de visites a domicile. 11 est prdf6rable d'employer des biberons Zt 
goulot large si l'on peut s'en procurer. On peut appliquer deux m6thodes : 
l'Tbullition ou ia stdrilisation avec une solution d'hypochlorite (annexe X). 

Si l'on pense au tcmp,' ncessaire pour pr6parer cinq biberons par
jour en nc disposant que d'un seul biberon, de peu de combustible, d'eau 
pollu6e et en ]*abscnce de tout moyen de r6frigration, on se rend 
imm6diatement compte que la strilisation des biberons fort impro­est 

bable, voire impossible. 

Autres methodes 
E!.-int donn6 les mauvaises ccnditions d'hygiine qui caractdrisent les 

maisons dans les pays tropicaux, iRest trop souvent impossible, en pra­
tique, d'assurer la propretd des biberons destinds h l'allaitement artificiel. 
Pour cette raison, nombre d'agents sanitaires prdfirent conseiller l'utili­
sation "ila place d'un biberon d'une tasse sp~ciale (fig. 16) ou d'une 
tasse et d'une cuillkre lorsqu'on doit pratiquer l'allaitement artificiel. 
Ces deux mdthodes prennent davantage de temps que le biberon. 

f) Laits acidifiks 
On peut acidifier le lait pour rtduire les risques de contamination 

microbienne qui est ii l'origine de la diarrh6e infectieuse. Lorsqu'il est
suflisamment, azidifid le lait se conserve parfaitement, sans r6frigdration, 
pendant 24 heures. 
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A cette fin, on verse une cuiIlerde i thd d'acide lactique dos i 85 %,)
(chimiquement pur) ou une cuillerde i thd de vinaigre d'alcool (4 )(0
dans 450 gr de prdparation lacte. On peut aussi utiliser du jus de 
citron fra;s. 

FIG. 16. - 7asse spciale en plastique pour nourrir l'enfant. Elle est plus 
facile t enir propre que le biberon. 
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g) Les vitamines et l'allaitement artificiel 
L'acide ascorbique (vitamine C) contenu dans le lait de vache est 

d6truit pendant l'dbullition du lait ou au cours de ]a pr6paration indus­
trielle des laits d6shydratds ou 6vapords. 11 est donc n6cessaire d'ajouter 
de la vitamine C dans le rdgime de l'enfant d s le deuxiime mois, sous 
forme soit de jus de fruit pur (en utilisant ]a meilleure source locale de 
vitamine C), soit de comprim6s d'acide ascorbique (30 mg par jour) 
qui sont g6ndralement bon march6 et 6cartent tout danger de diarrhde 
infectieuse (p. 200). II convient d'en donner tous les jours, jusqu'I ce 
que I'enfant ait un r6gime varid comportant des aliments riches en acide 
ascorbique. 

Dans les pays tropicaux ii n'est pas n6cessaire d'administrer un 
compldment de vitamine D aux enfants, sauf si des conditions locales 
particuliires ou les coutumes empchent l'enfant d'8tre suffisamment 
exposd i l'action des rayons solaires. 

Si ]'on est obligd d'utiliser des pr6parations h base de lait dcrdmd pour 
l'alimentation du jeune nourrisson, il est indispensable d'ajouter un 
supplement de vitamine A au rdgime. 

h) Aliments complmentaires et allaitement artificiel 
Comme dans les pays tropicaux, l'allaitement artificiel au lait de vache 

entraine aussit6t le risque de troubles digestifs, et comme il est vraisem­
blable que l'application de ]a m6thode sera d6fectueuse - savoir avec 
des quantitds suflisantes de lait convenablement dilud - il est parfois
souhaitable, dans ces conditions, d'introduire le r6gime de sevrage plus 
t6t qu'il West prdvu pour les bdb6s nourris au scin. 

A partir du quatri~me mois on peut commencer h donner les aliments 
de sevrage h l'enfant. 

Utilisation d'aliments industriels riches en protines 
Dans de nombreux cas, la malnutrition pendant le premier Age est due 

?. l'utilisation incorecte ou insuffisante des denrdes disponibles localement 
h l'Nchelon du village. L'ducation 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 ddj'i une partie de leurs ressources, m~me si 
celles-ci sont tr~s restreintes, hi acheter des produits qui font l'objet de 
publicit6. Au nombre de ces articles figurent les aliments infantiles qui 
peuvent 8tre tout a fait inapproprids, tant par leur valeur nutritive qu'en 
ce qui concerne le budget familial. Pour satisfaire cette tendance " 
acheter les produits au magasin, en particulier pour ]a fraction de plus 
cn plus grande de la population qui vit dans les centres urbains suivant 
les principes de l'6conomie mondtaire, it serait souhaitable d'dlaborer 
un aliment bon march6 riche en prottines destind aux jeunes enfants. 

Dans certaines parties du monde, il arrive qu'aucun produit approprid 
ne soit disponible a l'dchelon du village pour l'alimentation des nour­
rissons ou que ]a prdparation de ces denrdes soit trop difficile. Lh aussi, 
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il seraif utile de prdvoir un produit prdpard industriellement pour combler 
cette lacune. 

Considerations d'ordre scientifique 
Pour satisfaire les besoins alirrentaires des jeunes enfants, il faut qu'un 

produit ait une teneur 6levde en protdines et soit, si possible enrichi 
en vitamines et en fer. I1 peut s'agir soit d'un aliment complet contenant 
6galement des calories d'hydrates de carbone et destind a fournir ]a 
totalit6 des 16ments nutritifs qui composent un r6gime 6quilibrd, soit 
d'un produit ayant pour but de procurer un apport de protdines et qu'on 
m61ange avec les aliments figurant ddjhl dans le r6gimc local. 

Cet aliment devrait permettre de rdsoudre les probl~mes de F'alimen­
tation pendant la premiere enfance, en particulier pendant la p6riode de 
transition ou de sevrage. 

Considerations d'ordre socio-culturel 

11 est n~cessaire qu'un aliment pr6par industriellement soit conforme 
aux traditions locales en ce qui concerne l'ar6me, !'aspect, les propri6tds 
culinaires et le goit. 

Dans de nombreiix endroits, il cst .galement prdf&able davoir un 
aliment riche en prot6ines, susceptib!.: d'6tre consommd par toute la 
famille, mais en tenant surtout compte des besoin des jeunes enfants. 

L'exprience acquise dans ce domaine dans diffdrentes partics du 
monde a 6galement ddmontrd l'importance d'aurdoler le produit d'un 
certain prestige. I1 doit re prdsent6 si possible coihmc un aliment riche 
en protdines, destin6 " tous les groupes dconomiques et pour cette raison, 
ne pas tre vendu i un prix trop bas. 11 dcvrait tre vendu dans les 
supermarchds comme dans 'es boutiques des Nillages. Utrieurement, 
quand il ne sera plus considdr6 par ]a population des villages comme 

I( ),.mais plut6t comme une denr~e moderne consom­l'aliment du pauvre 
mde par les gens aist', l'on pourra baisser le prix du produit. 

11 importe surtout que le produit soit considdr6 comme un aliment et 
non comme un m6dicament. A cette fin, il vaut mieux le pr6senter 
sous la forme d'un aliment local (par exemple au Chili on utilise des 
nouilles enrichies de farine de poisson). 

Etant donnd lNquipement rudimentaire des cuisines tropicales et les 
tiches multiples et pdnibles qui incombent g6n6ralement a la mre de 
famille, il serail peut-&tre encore plus important qu'aux Etats-Unis 
de pr6voir un aliment commode, facile ,I confectionner et prd-cuit de 
pr6frence, si les coutumes locales le permettent. 

Le dosage rcquis pour chaque enfant doit 8tre expliqud clairement 
pour que la mare n'ait aucune difficut6 1hcomprendre et LIappliquer 
les directives. 

Considirations d'ordre kcono-ilque 

Un aliment riche en protdines destind sp6cialement aux jeunes enfants 
devrait 8tre bon marchd et si possible fabriqu6 avec des produits cultiv6s 
localement et traitds dans le pay, ou la region en question. Sa fabri­
cation devrait, autant que possible, contribuer au ddveloppement 6cono­
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mique et amdliorer la situation de l'emploi dans le pays en introduisant 
une culture nouvelle, ou en mettant en valeur une culture existante mais 
inexploitde. 

En thdorie, il serait bon de fabriqur cet aliment en utilisant une source 
qui n'a pas encore W exploitde pour l'alimentation humaine (par exem­
pie le tourteau fait avec les graines de coton). I1 devrait dgalement etre 
facilement entreposable, bon marchd et commode h transporter, en vrac 
et au ddtail. 

Cet aliment doit avant tout permettre une exploitation rentable et 
viable du point de vue 6coilomique afin que les fabricants soient en 
mesure de rdaliser des bdndfices m~me minimes. On peut y parvenir si 
]'on choisit un aliment destind 'i toute la famille ce qui augmente les pro­
babilitds de vente. 

Aliments prot6iques vendus dans le commerce 
Ces aliments peuvent 6tre compos6s a) de protdines animales, b) de 

proteines vdg6tales, c) d'un m6!ange de protdines vdgdtales et animales. 

Prot~ines anim.iles 
Ces aliments fourniront un appoint de protdines , onl peut citer entre 

autres le lait dcrdmd ddshydratd, la poudre de viande et la farine de 
poisson. 

Le F.1.S.E. et d'autres organismes ont distribud de grandes quantitds de 
lait Prdm en poudre (p. 265). Toutefois, c'est seulement dans quelques 
pays tropicaux, en Afrique de 'Ouest en particulier, que ia production 
laiti~re s'accroit suffisamment pour permettre de fabriquer sur place du 
lait dcrdm6 en poudre et de le vendre en quantitds restreintes sur les 
marchts, et mfme dans les magasins. 

11 est dvident aussi que l'on ne trouvera pas partout de la poudre 
de viande. Toutefois, hi nouvcau en Afrique de l'Ouest, un projet-pilote 
de fabrication de poudre de viande a 6 mis sur pied au Kenya; il 
permet d'utiliser le b~tail de petite taille, dlev6 dans des zones rurales 
dloigiies et qui est abattu dans des abattoirs locaux car il perdrait toute 
valeur commerciale comme viande de boucherie s'il devait 6tre men6 
sur de longues distances jusqu'au marchd. 

On prepare la farine de poisson commerciale dans diffdrentes parties 
du monde (p. 48), y compris dans certains pays en voie de ddvelop­
pement comme le Maroc et le Chili. La principale difficultd rdsidc dans 
la fabrication rentable d'un produit de qualitd rdguliire. Dans diffhrentes 
parties du monde, on utilise la farine de poisson et les concentrds pro­
tdiques de poisson comme appoint dans l'alimentation des nourrissons. 

Proteines v~gtales 
Dans diffrentes partki du monde, on a entrepris de nombreuses 

recherches pour arriver a mieux utiliser les sources de protdines vdgd­
tales qui depuis longtemps font partie du rdgime alimentaire des hom­
mes, et h traiter industriellement des sources alimentaires relativement 
nouvelles, en particulier les protdines extraites des graines oldagineuses. 
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entre autres les tourteaux de graines de soja, de graines de coton et 
d'arachides. 

Les g6ndticiens mettent au point de nouvelles varidtds et les spdcia­
listes de la production alimentaire inventent et exprimentent des pro­
cddds de traitement industriel plus approprids, en vue d'augmenter la 
valeur nutritive des produits, d'en ab'tisser le prix de revient, d'amd1iorer 
les conditions d'hygiine et d'obtenir un produit fini d'isage pratique 
et d'un goat agrdable. 

Grace h ]a technologie moderne, on est maintenant en mesure d'isoler 
les protdines extraites des grames obdagineuses ; on a galement mis en 
6videnice la possibilitd d'enrichir les protdines contenues dans les 16gu­
mineuses avec de ]a m6thionine synthdtique qui est leur acide amin 
limitatif. 

On a utilisd exp6rimentalement et sur une vaste dchelle, diverses prd­
parations de graines de soja ayant subi un traitement destin6 i les rendre 
plus digestes et enrichies de vitamines, dans l'alimentation des b~bs et 
des enfants d' ge scolaire. L'avantage de ces graines de soja traitdes 
rdside dans le fait qu'elles sont riches en prot6ines (jusqu'ii 40 %) et bon 
marchd puisque jusqu'ici elles constituaient un sous-produit industriel 
de 'huile de soja.

On peut maintenant preparer des concentr6s de protdines (75 "') a­
base de soja ; un proc~d nouveau permet de fabriquer une farine a 
100 % de mati~res grasses, digeste et qui "tcause de sa teneur calorique 
promet d'etre tr s utile. 

Grace ai l'invention d'un nouveau procdd6. on est maintenant en mesure 
de d6shydrater le ,( tempeh ),, plat indondsien traditionnel , base de 
soja utilisd depuis longtemps. 

Milanges de proteines vegtales 
I1 est possible de fabriquer un aliment prot6.que infantile entirement 

v6g6tal, composd d'un mnlange 6quilibr de deux protines vdgdtales
diffdrentes ou davantage. L'exemple classique est ( l'Incaparina ,, mis 
au point par l'Institut de Nutrition (I'Amerique Centrale et du Panama, 
et composd de farine "Jinplite de bld 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 dconomiques et 
commodes. I1 cuit facilement et peut 6tre accommodd aisdment par les 
mares de famille sous forme de porridge ou de farine de gruau analogue 
a a 'atole ), prdparation habituelle que l'on utilise pour les jeunes enfants 
dans ]a plupart des pays d'Amr&ique Centrale. 

Un autre exemple de m6lange de protdines vdgdtales est l'Aliment 
indien polyvalent composd de 3/4 de farine maigre d'arachides et de 
1/4 de farine de pois chiches du Bcngale. 

Milanges de prot~ines vgtales et animales 
Plusieurs aliments infantiles riches en protdines et dconomiques sont 

prdpards I base de protdines animales et v~gdtales m6langdes. On peut 
citer comme exemple , l'Arlac ), utilis6 au Nig6ria, qui est composd de 
farine d'arachide et de 25 % de lait dcr~m6 ddshydratd. Au Sdndgal, on 
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expdrimente actuellement un milange contenant de ]a farine de sorgho 
et d'arachide, du sucre et du lait dcr6md dshydrat6. 

11 existe en Afrique du Sud un produit d'une haute vale-.r nutritive, 
le ,( Pronutro ) fabriqud avec du lait dcr6md ddshydrat6, de ]a farine 
complete de soja et d'arachide, des germes de bl, de la farine d'os en 
poudre, du fer, du sel iodd, des vitamines B et du sucre'. 

Mise au point d'aliments protfiques pour les jeunes enfants 
Cette tfiche d'apparence simple est en r6alit6 extr~mement complexe. 

Dans diff6rentes parties du monde, on s'est efforc,, sous la direction de 
divers organismes internationaux, d'dtudier cette question de manire 
approfondie. 

Au stade initial, on doit soumettre des mdlanpes approprids h des tests 
bio-chimiques pour dprouver leur valeur nutritive, puis on les expd­
rimente sur des animaux de laboratoire avant d'dvaluer finalement leur 
elficacit6 dans le traitement des enfants mal nourris et de vrifier s'ils 
favorisent ]a croissance normale des enfants bien portants. 

II est ensuite ntcessaire de ddterminer si l'utilisation des ingrddients 
proposes est possible sur Il- plan conornique en 6tudiant les disponi­
bilitds locales, les variations de prix saisonni res et autres aspects qui 
sont du ressort d'un sp6cialiste en dconomie agricole. 

I1 convient aussi de s'assurer que l'aliment sera bien accueilli par la 
population, c'est-h-dire qu'il sera utilisd par les mres de famille et sera 
conforme 14 leurs iddes et 'i leurs habitudes. en mati&e d'alimentation 
infantile et de mdthodes culinaires. 

Ndanmoins, ]a popularit d'un aliment protdique infantile d6pend 
avant tout de son succ~s sur le plan commercial. Lii encore, c'est un 
problime diflicile ii dvaluer d'avance, dont la solution requiert une etude 
approfondie du marchd et des essais prolongds. I1 est indispensable de 
s'assurer le concours efficace de fabricants de denrdes alimentaires qui 
ont une grande expdrience de ces questions et qui connaissent les pro­
blmes particuliers h ]a rdgion, en choisissant de prdfdrence ceux qui 
poss~dent ddjh un rdseau de vente sur place. 

I1 apparait clairement que I'daboration d'un aliment infantile riche 
en protdines et dconomique n'est possible qu'avec Ia participation de 
divers experts qui mettent leurs connaissances en commun : biochimiste, 
didteticien pour enfants, agronome, spdcialiste de la production alimen­
taire, services gouvernementaux, organismes bilatdraux et internationaux 
et surtout fabricants de denrdes alimentaires ayant une experience des 
problmes de Ia prospection du marchd de Ia publicitd et de la commer­
cialisation. 

Les projets actuels d' u aide alimentaire ) mis en oeuvre par VIVRES 
POUR LA PAIX et le Programme alimentaire mondial visent a encou­
rager l'initiative locale pour l'd1aboration, ih 1'Nchelle industrielle d'ali­
ments infantiles riches en protdines. 
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2. DIAGNOSTIC PRi9COCE DES FORMES B9NfGNES DEMALNUTRITION ET ALIMENTATION COMPLIEMENTAIRE 
On peut arriver 'I reconnaitre tr~s formest6t les bcnignes ou lg resde MCP du premier flge en exerqant une surveillance sanitrirc sous formed'examens mensuels rdguliers pratiquds dans les Dispensaires pourenfants (p. 208). Nous indiquons ult6rieurement lemode de fonction­

nement de ces dispensaires.
La meilleure mdthode rationnelle de reconnaissance pr&oce des formesldgires de malnutrition consiste ai effectiuer des pesees )i intervalles r6,'t-Hers pour d&eler le retard de croissance. Nous avons indiqu6 prdc6­demment les mdthodes permettant d'"valuer si le taux d'accroissementponddral est suffisant lorsque nous avons soulignd l'importance de noterle poids sur unc courbe de poids (p. 115) dans les Dispensaires pour

Enfants. 

Programmes d'alimentation complmentaire 
Ces programmes ont pour objet de combler la diff&ence existant entreles aliments prdsentement disponibles et ceux qui sont ndcc-isaires pourassurer un rdgime quilibr6. En outre, ilsvisent 6galement i enseignerde meilleures habitudes alimentaires aux parents et a inciter ceux-ci Lirechercher un regime plus varid et plus diversifid.

On peut distribuer des suppldments alimentaires soit a tout le monde
hi titre purement prdventif lorsqu'on sait qu'un 616ment nutritif faitramment ddfaut dans cou­unt. region donn&e, soit (ce qui est gdndralementle cas) en donner h un groupe particulier lorsqu'on observe des signesde malnutrition prdcoce, spcialement chez les enfants atteints de MCP.Les aliments di.,tribuds varieront dvidemment selon la carence ali.mentaire observde et peuvent 6tre importds gratuitement ou au titre d'unprogramme d'assistance (comme par exemple le lait dcrmdm en poudre)ou encore 6tre fabriquds sur place (,l'Incaparina ,,par exemple).Les programmes d'alimentation complkmentaire peuvent &re appli­quds de deux maniires :

Dans la premicire, on distribue des aliments ou des suppldments alimen­taires aux mires pour la prdparation Ndomicile de plats destinds ,i leurs 
enfants.
 

Dans la seconde, on consomme 
 le suppldment alimentaire sur place,par exemple dans les Dispensaires pour enfants, L domicile, ou sousforme de repas prdpards et servis h diffdrents endroits, en particulierdans les dcoles (p. 255), dans les centres de rdadaptation nutritionnelle(p. 257) ou dans les centres spdciaux de nutrition infantile de ]a commu­
nautd. 

a) Sources de calories 
En cas de famine, de calamitd naturelle ou provoqude par I'homme,ilpeut 8tre ndcessaire de distribuer des aliments simplement pour emp&

cher les gens de mourir de faim.Ces aliments sont, en majoritd, constituds surtout d'hydrates de car­
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bone, source de calories, comme c'est le cas par exemple pour Ia farine 
de mafs que l'on distribue dans certaines r~gions d'Afrique pendant des 
s6cheresses exceptionnelles. Ces aliments peuvent aussi tre assortis de 
quantitds rdduites d'aliments riches en protdines ; dans ce cas, ilconvient 
d'en fournir une quantitd suffisante aux groupes les plus vuln6rables de 
la communautd, en particulier aux jeunes enfants. 

b) Supplements vitanines 
Dans les rdgions tropicales, ilfaut 6vifcr ]a distribution g~ndrale de 

comprim6, multivitaminds non-prioitaires qui tendent i distraire ]'atten­
tion et i utiliser les fonds disponibles, au d6triment d'616ments nutritifs 
plus importants, en particuliei les protdines. 

Toutefois, dans quelques r6gions, certaines avitaminoses spdcifiques 
rev~tent une im -)rtance particulire et peuvent meme prendre les pro­
portions d'un probh~me de santd publique. Dans ce cas, ilest souhai­
table de foLurnir des suppldments vitaminds approprids aux groupes qui 
sont particulirement expos6s a ce risque. 

Par exemple, dans les rdgions ob l'avit',minose A provoque frdquem­
ment la cdcitd chez les jeunes enfants (p. 119) ilconvient 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'attei;,dre les enfants, il 
est plus pratique de leur donner de la vitainine A par voie orale ou intra­
muwculaire ; I'effet de ce traitement dure plusieurs mois. 

De m6me, dans les rdgions oii le rachidsme s6vit parmi la populkttion 
infantile, ilest bon d'administrer des suppidments de vitamine D i tous 
les enfants agds de 6 mois ai deux ans sous forme de concentrd vitamind 
ou sous une forme naturelle comme dans l'huile de foie de poisson. Une 
autre solution consiste LIinjecter de ]a vitamine D h effet prolc iig par 
voie intra-musculaire. 

S'il y a de nombreux cas de b6ribdri infantile (p. 23) on peut admi­
nistrer de la thiamine aux femmes pendant ]a grossesse et I'allaitement, 
soit pure (20 mg par jour) soit dans une source naturelle comme le tiki­
liki ) (extrait frais de son de riz) ou la soupe 'Lux pois chiches. 
I1faut 6galement citer le fer parmi les suppldinents alimentaires car 

il peut faire d6faut it ]a femme enceinte dans certaines parties du monde 
ob l'andmie par manque de fer est courante. I!est souvent utile d'en 
distribuer sous forine de sulfate de fer qui est tr~s bon marchd (I dose 
de 0,1 g par jour pendant les trois derniers mois de la grossesse). 

Notez que dans certaines circonstances le suppiment devrait tre 
administrd comine Mudicament et non comme aliment. Autrefois c'dtait la 
m6me chose pour I'huile de foie de morue, trzs employde en Occident 
pour prdvenir le rachitisme, de m~me que le fer mddicinal utilisd en 
m~me temps pour corriger les carences en fer pendant la grossesse. En 
Indondsie on a acceptd d'utiliser I'huile de palmiste pour prdvenir ]a 
carence en vitamine A. 

c) Complements de. proWtines 
llspeuvent tre fournis gratuitement ou 4t un prix subventionnd petu 

dlevd, par les services sanitaires, les clubs de ddveloppement communau­
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taire et autres organismes. Bien que les divers aliments ddji mentionn~s 
(p. 153) puissent &re compris dans cette cat6gorie. comme les prepara­
tions chbase de soja. et la farine de poisson, en pratique c'est le lait 
dcr~md en poudre qui est le plus utilis6, et il est indispensable de savoil 
en tirer le maximum de profit ; il en de pour le MSL (Mais­va mnme 
Soja-Lait) qui vient d'&re mis au point derni~ement (p. 251).

Cependant, il parait certain que, dans un avenir proche, les rdserves
de lait dcr6m6 en poudre diminueront considcrablement dans les pays
tropicaux et devront par consequent 6tre r6servdes au traitement de la
MCP grave (p. 100). Dans ces conditions, il convient de pr6voir un autre
compldment prot6ique de valeur suflisante qui puisse pour le&tre utilis6 
traitement des formes bdnignes de MCP les autorit6s sanitaires et les 
services d'hygi~ne alimentaire doivent 6galement dtablir unc politique
addquate pour ]a distribution et l'emploi pratique de compl6mentcc 

protdique.
 

11 faut esprer enfin que le choix se portera sur un aliment peu co6­
teux, riche en prot6ines et produit dans le pays. En attendant que ce
projet soit rdalisd, il est souhaitable de distribuer les produits dispo­
nibles contenant des protdines vdg6tales comme par exemple kcs arachides 
enti&es. ]a farine d'arachide ou diverses I6gumineuses. 

Lait 6cr~m6 d~shydraUW ou lait maigre en poudre
 
L'utilisation du lait cram6 ddshydratd a joud, 
au cours des dix der­

nitres annes, un r6le consid6rable dans l'alimentation des jeunes enfants 
dans les regions tropicales en voie de ddveloppement. II est donc indis­
pensable d'en connaitre les sources, les avantages et inconvdnients ainsi 
que le meilleur mode d'emploi. 

Sources du lait cr~m6 dshydrat 
La majeure partie du lait dcram6 dshydrat utilisd dans les r6gions

tropicales provient des U.S.A. ob sa fabrication est dans une certaine 
mesure lide a ]a production de beurre et h l'industrie crdmi~re. II a dtd 
fourni par les U.S.A. en quantit6s considdrables par l'intermddiaire de
CARE, du Secours Catholique, de I'AID et du F.I.S.E. 

C'est sous les auspices du F.I.S.E. que la majeure partie du lait dcrdm6 
ddshydratd arrive dans les regions en voie de d6veloppement, car c'est 
-et organisme qui est chargd du transport jusqu'au port ou h ]a ville
frontizre du pays en question. Ensuite, il incombe aux autoritds du pays
d'entreposer le lait et de le distribuer. Ces deux opdrations posent sou­
vent des probl~mes tr~s difficiles it rdsoudre par suite de l'absence d'en­
trep6ts, du manque de personnel pour surveiller la distribution de mani&c
satisfaisante et de ]a pdnurie de moyens de transport et de carburant 
pour mener h bien cette entreprise. Ndanmoins, 4 juste titre, le F.I.S.E.
exige dans une certaine mesure de la part des autoritds locales des preu­
yes d'efficacitd et de bonne gestion. 

Emballage 
L'emballage du hit dcr~md d6shydratd a t6 modifid au cours des

anndes. Actuellement, il se prsente g~ndralement en cartons r~sistants 
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h l'intdrieur desquels se trouvent des
d'une contenance de 25 kg environ, 

individuels
boites plus petites de 2 kg enveloppes chacune dans des sacs 

en plastique de polydthyl~ne. 
a W enrichi en vitamines A

Le lait actuellement fourni par le F.I.S.E. 

du lait 6crdmd dtshydratW poseL'utilisation correcte 

et D (p. 26) pour compenser les vitamines lipo-solubles dlimin~es 

pendant la fabrication. 

Emploi et mode de distribution 
aussi un certain 
boire ii l'enfant

nombre de problmes. La solution idale serait de faire 
ne soit mal utilisd. Cepen­

le lait reconstitu6 sur place, pour 6viter qu'il 
it est rare que cette mdthode puisse 6tre appliqude, en

dant, en pratique, 
raison des trop grandes distances impliqudes et de la diffi­

particulier en 
lieu donnd ; Itcela s'ajoute l'incertitude

cultd 4 rdunir les enfants dans un 
Cette mdthode peut ttre utile ii 

quant 1I leur app~tit au bon moment. 
centres d'alimentation

l'occasion dans les villages oi l'on petit crder des 

compldmentaire. 
Habituellement, le lait dcrem6 ddshydrat6 est fourni sous forme de 

peut y joindre des directives ndcessaires pour le reconstituer
poudre. On 

mieux utiliser cette poudre
en lait normal, mais il est certain qu'il vaut 

appoint, en la mdlangeant aux autres aliments
riche en protdines comme 
consomms par l'enfant. 

cr6md ddshydratd ; certainsOn a souvent fait un emploi abusif de lait 
consommdparents l'ont revendu aux magasins des villages ou l'ont 

ces abus.
dans leur thd. On a conseilld plusieurs proc~ds pour empfcher 

aprs adjonction prdalable de farine 
en particulier de distribuer le lait 

d'une pincde de poudre de violet de gentiane dans chaque
d'arachide ou 
paquet de 2 kg. 

d) Distribution silective 
autres circonstances nutritionnelles graves,

Sauf en cas de famine ou 
ou les autres complements

on devrait distribuer le lait 6crdmd ddshydrat6 

prot6iques aux groupes vulndrables en opdrant une s6lection. Si l'on donne 
devient uniquement

du lait a tous sans distinction, le centre sanitaire 
le personnel

un lieu de distribution et le temps restreint dont dispose 
aspects

est consacrd h cette seule operation, au detriment des autres 

travail particulier l'ducation nutritionnelle.importants de son en 
du lait dcrdmddes enfants devant recevoir en prioritdLa selection 

et des quantitds de lait dispo­
ddshydrat6 d6pendra des conditions locales 

de femmes mal nourries n'ayant pas
nibles. Lorsqu'on est en presence 

leur b6bd, il est prdfdrablede lait pour nourrir convenablementassez 
de donner le lait 6crdmd ii la mere pour lui permettre d'avoir une lacta­

de lui conseiller de reconstituer penible­tion plus abondante, plut6t que 
ment le lait dcrdmd, dtant donnd les risques de diarrh6e infectieuse qu'en­

traine cette op6ration pour l'enfant. 

Ordres de priorite 
Dans de nombreux pays tropicaux l'attribution du Jait dcrdmd ddshy­

l'ordre prioritaire suivant :drat6 peut se faire dans 
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a) 	MCP grave (kwashiorkcL- et marasme) prioritd absolue lait 6crdmd 
d6shydrat6 reconstitud et servi i l'enfant de prdfdrence h l'h6pital.
enrichi en calories avec du sucre, et si possible avec de I'huile vdgd. 
tale (p. 177). 

b) 	 MCP l6g~re caract6ris6e par un poids par rapport i l'iigc compris 
entre 80 et 60 0,, du poids normal, ou par ]a persistance d'une 
courbe de poids stationnaire (p. 230) ou encore par un tour de 
bras infdrieur h 80 %de ]a dimension normale (p. 116), donner des 
directives sur le r6gime le plus approprid comportant beaucoup
de prot6ines et compos6 d'aliments locaux enrichis de lait crdmd 
ddshydrat6 en poudre ,I ajouter aux aliments pendant I a 3 mois,
surveillance de l'enfant et pesdes tous les quinze jours. 

11 faudra dvidemment modifier ces critres en fonction de la frdquence 
ou de l'absence de MCP dans la zone dtudide. Comme les envois de lait 
dcr6md ddshydrat6 dans les pays tropicaux diminueront certainement au 
cours de l'ann6e prochaine, il fdudrL, probablement appliquer une sdlec­
tion encore plus stricte. 

Modes d'emploi du .lait 6crimi 6i6shi drat 
Nous indiquons ailleurs (p. 109) une m6thode simple pour reconstituer 

le lait 6crdm6 en v, ajoutant du sucre et si p3ssible de l'huile, pour le 
traitement de ]a MCP grave. 

Lorsqu'on emploic le lait dcr6md ddshydrat pour compldter le r6gimc
d'un enfant atteint de MCP 16g&e, on devrait conseiller ltIa m&e d'ajou­
ter cinq cuilleres o the rases (capacit6 de la cuillire 5-6 cc) aux ali­
ments du btb, tois lois par jour. 

Si l'on donne ce genre de directives h la mere. les deux kilogrammes
de lait dcrdm6 ddshydrat6 fournis actuellement par le F.I.S.E. (lans un 
sac en polydthyline permettent de nourrir un enfant pendant quatre
semaines environ. Toutefois, il est souveni prdf6rable de donner du lait 
pour une pdriode moins longue car si l'on en distribue de grandes quan­
titds il risque de se polluer, ou d'6tre employ6 ht des fins abusives, par
exemple dtre revendu ou utilisd dans le th6 des grandes personnes. II 
serait donc prdffrable de distribuer aux m&es de plus petites quantitds
h la fois, par exemple en sachets plus petits (I livre gen6ralement) en 
papier ou de prdfdrence en polydthyl~ne. Si l'on distribue le lait 6crdmd 
ddshydratd dans des sacs en papier ou dans des boites fournies par les 
mares, il risque de durcir, de s'agglutiner, cu de se polluer rapidement. 
Le meilleur conditionnement du lait 6crdmd dtshydratd est aucunsans 
doute le sac en polydthyline fermd par une bande 6lastique, mais dvidem­
ment il faut tenir compte du coft de cet emballage. 

Le lait 6crdmd ddshydratd est une denrde extrtmement prdcieuse pour
r6soudre le problime de la MCP chez les jeunes enfants des pays tropi. 
caux en voie de d6veloppement. C'est le produit de base pour le trai­
tement h peu de frais des cas graves (p. 100) et ce produit constitue aussi 
un excellent compldment prot6ique pour remettre sur la voie d'un 
d6veloppement normal les jeunes enfants atteints de MCP b6nigne. I1 prd­
sente dgalement l'avantage d'incitcr les mares de famille Afr6quenter les 
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Dispensaires pour jeunes enfants ; on espre aussi qu'il permettra d'attirer 
l'attention des politiciens et administrateurs des pays tropicaux sur le 

problkme de la carence en proteines. 
Cependant, ilne constitue pas une solution L long terme au problme 

doit toujours tller de pair ave: l'education natritionnelle visant l uieet 
et s'accompagner d'efforts aiieilleure utilisation des produits locaux 

un coinpleiment protciquel'inttrieur n0ne do pays dats le but d'Llaborer 
approprij susceptible de remplacer le lat ecrnin deshydrute qui, seioP 

totte probabilite, lera dciaut dans oin proche twenir. 

3. 	 PREVENTION ET TRAITEMENT DES MALADIES QUI 

PRFDISPOSENT A LA MALNUTRITION 

Les maladies infectieuses de toutes sortes ont d'importantes rdpercus­

sions sur la nutrition (p. 99), et lorsqu'on essaie de combattre la malnu­

trition chez les jeunes enfants ilest ndcessaire d'essayer de prdvenir ou 

les effets des affections d'origine bactdrienne, virale et para­d'atttnuer 
sitaire. 

Pour y parvenir trois modes d'approche s'imposent 
a) prdvention spcifique des maladies infectieuses. 

traitement des maladies infantiles courantes, ctb) diagnostic et 

c) assainissement du milieu.
 

Prevention spirifique des maladies infectieuses 
infectieuses,I1est possible de prdvenir un grand nombre de maladies 

y compris la rougeole, ]a coqueluche et la tubtrculose, au moyen de 

vaccinations. 
a) Diarrhe infectieuse 

La diarrhde du premier Age est le plus souvent provoqude par l'infec­

tion bactdrienne de l'appareil digestif. On peut rdduire ]a frdquence de 

la diarrhde infectieuse par l'allaitement maternel pendant les premiers 

mois de vie, par la propretd des aliments et des ustensiles de cuisine, et 

par 	 l'utilisation d'eau de boisson pure et bouillie. 

b) Vers 
Les vers en l'ascaride et l'ankylostome ontintestinaux, particulier 

sur l'dtat nutritionnel de 'enfant, sur­6galement une incidence ffcheuse 
tout s'ils sont presents en grand nombre. Pour prdvenir les troubles para­

sitaires, il faut surtout assurer l'6vacuation des excrements dans des 
latrines hygidniques. 

c) Paludisme 
Dans les zones o4i le paludisme est end~mique, ii est justifi6 d'essayer 

d'administrer des medicaments antipaludt~ens aux jeunes enfants durant 

la pdriode particulirement dangereuse comprise entre 6 mois et 2 ans. 

prdsente danger 6vident, risque d'entraverCeite m6thode un 	 car elle 
mais elle offre aussi l'avan­le d6veloppement de l'immunit6 naturelle, 


tage de retarder l'affrontement de l'enfant avec le parasite du paludisme
 

jusqu'au moment o4i le danger de malnutrition sera moins grand.
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L'emploi de m6dicaments antipaluddens durant cette pdriode est parti­culierement valable surtout si l'enfant prdsente un d6but de MCP indiqudpar un manque de croissance pond6rale (p. 99). Les mddicaments uti­lisds varient, suivant les endroits, en fonction de leur efficacitd surl'esp&e locale de parasites du paludisme. Un demi-comprimd de , Dara­prim ) (pyrimdthamine) (12 mg) une fois par semaine convient dans ]aplupart des cas, en particulier parce qu'il n'a pratiquement pas de goat.La chloroquine administrde a raison d'un demi-cachet (75 mg) une fois 
par semaine est 6galement appropri6e.

Certains agents sanitaires conseillent de donner tin comprimd (25 mg)de (( Daraprim ), une fois par mois ai prendre au moment de Ia consulta­
tion des jeunes enfants. 
Reconnaissance et traitement des maladies infantiles courantes 

Pour prdvenir les cons6quences nutritionnelles ndfastes des maladiesinfantiles, il est essentiel d'cn d6celer les signes aux premiers stades et
d'appliquer le traitement appropri6 avant que l'dtat s'aggrave.

I1 est n6cessaire d'insister sur l'importance d'un rdgime addquat pen­dant et apris les maladies infantiles car dans certaines communautds ]atradition veut que l'on rdduise considdrablement Ia consommation ali­
mentaire i ce moment-lIa. 

Le diagnostic des premiers sympt6mes de certaines affections exige6videmment une longue expdrience et une formation m6dicale, mais lessignes de plusieurs maladies infantiles plus courantes peuvent 6tre ddce-
Ids assez facilement.
 

Les tableaux 8 et 9 indiquent ]a maniire 
de ddceler ces maladies ense fondant sur certains sympt6mes et signes 616mentaires ainsi que lessoins l6mentaires donner. Sia le traitement de ces maladies -st censdfaire partie du programme assign6, les agents sanitaires devront recevoirdes instructions appropri6es avant de partir pour l'dtranger, compltdespar des d6monstrations pratiques deset expdriences sui'veililes dans le 
pays oht le programme est mis en oeuvre.

La formation porter Iadevrait sur manire de pratiquer l'examen
complet de l'enfant et le diagnostic des sympt6mes somatiques suivants

andmie (16gre et grave), conjonctivite, toxicose (fontanelle incurvde, 

:
 

peau reche, yeux enfonc,s), tdxme, suppuration du conduit auditif,tivre, modifications capillaires (6claircissement de ]a couleur, clairsems,raides et soyeux), Jruption de ]a rougeole, respiration rapide, gale, hyper­trophie de Ia rate et ,( cri du coq D de ]a coqueluche. 

Assainissement du milieu 
On pourrait rdaliser de grands progris dans Ia lutte contre les maladiesinfectieuses influant Iasur nutrition en amdliorant les conditions d'hy­gi~ne dans les villages permettant ainsi aux habitants d'avoir des aliments 

sains, de l'eau pure et une maison propre.
Dans Ia plupart des pays, il existe au moins un organisme gouverne­mental chargd de I'amnagement des villages; c'est souvent l'organisme

chargd du ddveloppement communautaire. I1 est dvident que l'on a besoin 
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de directives sur la politique r6gionale et sur les mdthodes jugdes appro­
prides dans la rdgion. Les instructions se trouvent gdndralement dans un 
fascicule et concernent l'amdlioration : 

a) des fermes (construction des murs, toit et fenetre, ameublement 
intdrieur tel que armoires de coins, moustiquaires, etc.), 

b) des ddpendances, en particulier ]a cuisine (poole, rangement des 
denrdes alimentaires), la salle d'eau, les latrines, etc., 

c) du territoire communal (par exemple dvacuation des ordures mdna­
g&es, gites i moustiques, rats et mouches), 

d) de l'approvisionnement en eau (par exemple une source protdgde 
des pots rdservoirs, un filtre fait , la maison), 

e) de ]a place du marchd, 
I) des routes, 
g) du centre communautaire. 

4. TRAITEMENT AMELIOR DE LA MALNUTRITION GRAVE 

Dans les pays oiJ la malnuirition grave est courante chez les enfants 
d'fige pr6-scolaire, il est dvident que l'on devrait s'occuper en priorit6 
de leur donner les soins et le traitement approprids. On doit procdder 
ainsi non seulement pour des raisons humanitaires, mais aussi pour 
fournir aux parents l'exemple d'un cas convaincant de gudrison et les 
inciter par lt 'L accepter l'ducation nutritionnelle et les mesures prd­
ventives. On ne peut souligner assez l'importance de l'aspect dducatif 
dans un traitement eflicace. 

Mithodes 

Nous avons ddj't (p. 108) donnd un aperqu du traitement de ]a MCP 
grave. 11 est fondd essentiellement sur un r6gime riche en protdines et 
en calories, composd d'une formule lactde calculde approximativement 
(p. 109) et compldtd par l'introduction de denres locales riches en 
protdines. 

Les soins donnds i l'enfant convalescent, par une alimentation add­
quate dans son foyer, ;ont aussi importants que la gudrison de la maladie 
elle-m~me. 11 est donc ndcessaire d'entreprendre une action dynamique 
d'education sanitaire et pour que cet enseignement porte des fruits il 
faut prdparer ,5 l'h6pital les aliments que la femme doit rapporter chez 
elle. On doit lui apprendre la faqon de prdparer les plats spdciaux, et 
d'am6liorer le rdgime habituel de ]a famille. Pendant son stage h l'h6pital, 
la mre doit non seulement observer la faqon de prdparer ces aliments 
mais aussi s'exercer -I les prdparer elle-m~me. a I! faut le faire pour 
savoir le faire. ), 

On pourra peut..6tre enseigner "t la mere it cultiver les aliments que 
l'on a utilisds pour gu6rir son enfant t l'h6pital. Par exemple s'il est 
souhaitable d'introduire de nouvelles varidtds de 1dgumineuses dans Ia 
r6gion, on doit lui donner des graines qu'elle emportera chez elle. Le 
but du jardin de l'h6pital est de rendre plus concret l'ducation nutri­
tionnelle. 
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Lieux 
II vaut mieux soigner les cas graves " l'h6pital- ' mais il se peuL que lepatient s - placd dans les dispensaires de consultation externes atte­nant h l'hjital, dans les centres sanitaires ou les services itindrants ouencore dans les ,( unitds de r6adaptation nutritionnelle ), voire 'I domi­

cile. 

L'agent sur le terrain et le traitement 
Un service de traitement ne peut tre efficace que si lcs politiciens etles administrateurs sont conscients de l'existence du problime de la

malnutrition infantile et s'ils sont pr~ts ,I allouer des crddits sur le budgetnational ddjhi limit6 pour financer ces services. Ce n'est pas toujours lecas, et ]a pdnurie de bftiments simples mais approprids, de compl6ments
alimentaires et surtout de personnel suffisamment form6, se fait grande­
ment sentir. 

Dans diffdrentes circonstances, un peu partout dans le monde, l'agentsanitaire se verra parfois obligd de soigner les enfants atteints de MCP ou d'aider le personnel des centres sanitaires situes ii )roximit6. 
Unit6s de readaptation nutritionnelle 

L'idde des units de rdadaptation nutritionnelle a dt6 introduite der­ni~rement "t ]a fois pour y trailer les enfants et y dispenser l'ducationnutritionnelle. Certains centres fonctionnent bien et ont une grande
utilitd. 

II est ncessaire de disposer d'un btiment pour l'unitd de r6adaptation
nutritionnelle. Elle doit de prf6rence &re construite avec les matdriauxlocaux bon march6 et faciles "i trouver, et si possible avec l'aide de ]apopulation locale, ou dans le cadre des efforts ddployds pour le d6ve­loppement communautaire. Les enfants atteints de malnutrition peuventy tre rdadaptds nutritionnellement grace a des repas nourrissants, compo­sds de denrees locales pr6par6es et cuites en grande partie par les m&es
elles-m6mes .i l'aide 
 de m6thodes culinaires traditionnelles. On estimeque ce moyen pr6sente le double avantage de ramener l'enfant ai un dtatde nutrition presque normal et, ce qui est encore plus important, il consti­tue une exp6rience extremement 6ducative pour la mire elle-m~me.

On a mis au point diverses formes d'unitds de rdadaptation nutrition­nelle dans diff6rente. parties du monde. Dans certaines unitds, les miresrestent en permanence avec enfantsleurs plusieurs semaines de suite
(annexe VII). Dans d'autres, les enfants restent au centre uniquementpendant ]a journde, sous la surveillance d'une ou de deux mares defamille charg6es de faire la cuisine et de servir les enfants.

Si les unitds sont construites avec des matdriaux bon marchd et exd­cutdes par les jeunes du village et des volontaires bndvoles, si elles uti­lisent l'quipement de base d'une cuisine ordinaire et des denrdes locales
dconomiques, elles peuvent grandement contribuer de faqon efficace autraitement bi bas prix de la malnutrition, ainsi qu'h l'dducation nutrition­
nelle dans ]a communautW. 
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Ces unitds devraient soigner un certain nombre d'enfants seulement,
20 au maximum, et tre autant que possible placdes sous ]a surveillance 
du personnel sanitaire, ai cause des risques prdsent6s par les nialadies 
intercurrentes chez ces jeunes enfants. Dans certains endroits, 'agent
sanitaire esi mesure mettre sur ou laen de pied de surveiller cr6ation 
d'une unitd de rdadaptation nutritionnelle. 

Dans ]a mesure du possible, les unitds devraient 6galement incorporer
dans leurs programmes d'autres aspects de I'dducation nutritionnelle et 
l'am6nagement du village, tels qu'un jardin de d6monstration, une cui­
sine am6liorde, etc. 

5. AUGMENTATION DE LA PRODUCTION ALIMENTAIRE A 
L'ICHELON DU VILLAGE 

On pourrait en grande partie prdvenir la malnutrition infantile en aug­
mentant la production, et en amdliorant l'emmagasinage et la conservation 
des produits alimentaires au village. On peut y parvenir grdice aux jar­
dins scolaires, aux potagers coopratifs, aux jardins familiaux et a ceux 
des fermes, souvent en collaboration avec diverses associations de jeunes. 

Le potager familial et les possibilits qu'il offre 
Le potager familial constitue une partie naturelle mais importante de 

I'agriculture de subsistance car il peut fournir les 61dments nutritifs 
compldmentaires, notamment les vitamines et le fer qui manquent gdn6­
ralement dans le rdgime de base. 

Les jardins attenant h ]a maison ont souvent un sol fertile et on peut 
y cultiver une grande varidtd de plantes, commoddment, prbs de ]a cui­
sine et avec peu de travail. Ils sont souvent a demi en friche et il est 
facile de les agrandir. 

Ces jardins a cultures mixtes conviennent particuliirement pour culti­
ver les 16gumes feuillus tels que les varit6s tropicales d'dpinards, les 
( 16gumes-fruits ,) comme les tomates, les aubergines, les gombos, les 
poivrons rouges et les fruits et l6gumes ai feuilles comme les courges et 
les potirons. 

Les cultures dites a vivaces ) peuvent 6tre d'un rendement continu
pendant des anndes, y compris divers arbres fruitiers comme le citron­
nier, le papayer et le bananier, ainsi que le cocotier, le palmier ih huile et 
I'ananas. 

On devrait toujours viser essentiellement h utiliser des plantes locales
rdsistantes h la maladie et adaptdes au sol et au climat, plut6t que des 
Idgumes importds 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 Igumineuses adapt6es aux conditions locales, particulieren dans
Fintervalle entre deux rdcoltes de plein champ. L'objectif est d'assurer 
I'approvisionnement rdgulier de la population pendant toute l'annde, en 
particulier en ce qui concerne le regime alimentaire du jeune enfant. 
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Augmentation de la productivit6 agricole
 
C'est un 
 sujet trs vaste et il est dvident que l'on ne peut demander
I'agent sanitaire sur le terrain d'6tre an spfcialiste ou une autorit6 en

]a mati~re. Toutefois, il existe certains secteurs d'une grande importancesur lesquels on peut se procurer des renseigncinents en s'adressant aux
vulgarisateurs agricoles sur le terrain afin de "'oir quels conseils prati­ques donner aux villageois. A la fin de ce chapitre on peut trouver une
liste de livres de rdfdrences pratiques.

Au nombre des principaux sujets figurent 
a) ha fertilit d sol 

11 y a bien des moyens d'accroitre la productivit6 agricole en augmen­tant ]a fertilitd du so], soit au moyen d'engrais chimiques approprids, soit
plus logiquement en pratiquant la rotation de rdcoltes et de jach&res, enutilisant des engrais organiques sous forme de fumier, de compost ou
d'engrais vert. 11 est particulirement utile par exemple de connaitre en
pratique la meilleure m6thode locale de prdparer un tas de compost. 
b) 	Slection des graines

Dans certains pays, les services de vulgarisation agricole essayentactuellement d'introduire de nouvelles varidtds de graines qui peuvent
avoir un rendement plus 1ev6 ou 6tre plus rdsistantes aux maladies et 
aux insectes nuisibles. L'agent sanitaire sur le terrain peut pr~ter son concours cn essayant de distribuer des (( dchantillons , de ces nouvelles
varidtds de graines et en en ddmontrant l'utilitd. 
c) Erosion du sol 

Dans certains cas, on peut prdvenir I'drosion du sol par des moyens
relativement simples tels que les billons, ]a rotation des cultures, les
 
haies, etc.
 
d) Soins ? apporter aux cultures
 

Le rendement d'une r6colte est fonction des soins qui sont apportfs
aux cultures : irrigation, ddsherbage et protection contre les 
 maladies et
 
les insectes nuisibles.
 
e) 	 Entreposage 

Comme nous l'avons ddjh signald (p. 60) une grande partie de ]arfcolte se perd en cours d'entreposage par suite des ravages exercds par
les rats, les moisissures et les insectes.

11 est parfois possible d'amdliorer les greniers indigbnes de mani&etres simple. On peut les rcndre inaccessibles aux rats en veillant Lt ce
qu'ils soient hermtiquement ferm6s, ne comportent pas de trous, et
de prdf6rence sur6levds sur des pieds. 11 est moins probable que lesmoisissures se ddveloppent si les c6rdales ou les l'gumineuses sont skches
avant de les entreposer ; on peut d1oigner les insectes mettant dans lesen 
greniers des insecticides inoffensifs pour l'homme. 
f) 	Connercialisation 

II est possible d'introduire de nouvelles iddes sur la commercialisation 
et dans certains endroits les agriculteurs accueilleraient favorablement 
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des conseils sur (( rarithmdtique agricole D relative aux rendements et A 
]a comptabilit. 

Ricoltes marchandes 
Bien que dans de nombreux pays on accorde trop d'importance auxr6coltes marchandes au d6triment des cultures vivri~res, il est pourtant

utile d'avoir des connaissances g6ndrales dans ce domaine et de s'infor­
mer sur celles qui sont cultiv6es dans le pays : coton, cafd, cacao, thd, 
etc. 

Si l'on connait les problmes fondamentaux ainsi que les instructionsg~nralement simples fournies par les vulgarisateurs agricoles pour aug­
menter le rendement des r6coltes marchandes (en indiquant par exemple
quel insecticide il convient de pulvdriser sur le coton), il sera plus facilede faire accepter 4 la population l'aide et les conseils donn6s dans d'au­
tres domaines. 

Production de proteines animales 
Les villageois disposent parfois de mtthodes permettant d'amdliorer


le cheptel existant, au moyen de vaccinations par exemple, mais trop

souvent ils n'en comprennent pas la valeur.
 

En outre, dans certaines r6gions, il serait bon d'introduire et de vulga­
riser de nouvelles protdines animales ou desources de mdthodes d'dle­
vage amdliordes. Citons entre autres 
a) rcelevage de porcs

Si les coutumes le permettent, le porc peut constituer un moyen 6cono­
mique et efficace de produire des protdines animales. 

b) volaille 
En gndral, dans les pays tropicaux les poulets sont dlevds en libertd.

Souvent, bien qu'il ne soit pas possible pour l'agriculteur de pouvoirintroduire le syst~me de , liti~re dpaisse )) surtout Liune dchelle assez
importante pour en tirer des bdndfices, il peut souvent accroitre ]a ponte 
par des moyens simples, notamment en fabricant des poulaillers deconception rudimentaire et en appliquant les conseils qu'on lui donne sur 
l'alimentation et la prdvention des maladies. 
c) les bas.sins ei poissons

La pisciculture constitue l'un des meilleurs moyens de fournir des
protdines animales .i la population de l'intdrieur du pays. On peut exploi­
ter des plans d'eau existants, comme les 6tangs ou les rizires inonddes
mais dans beaucoup d'endroits on creuse spdcialement des bassins enutilisant de prdfdrence des terres marginales et improductives.

Dans les pays oi l'on commence h utiliser des bassins a poissons, on
peut se procurer des renseignements sur les meilleures mdthodes locales
 
de construction de bassins, d'empoissonnement, d'alimentation des pois­
sons et de pche aupr~s des responsables des p~cheries.
 
d) 
 Divers petits animaux y compris les lapins et les cochons d'Inde. 
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Programmes de nutrition appliquie 
Les gouvernements de diffdrents pays du nionde ont mis en ouvre 

des programmes de nutrition appliqu6e, avec l'aide de la FAO, de I'OMS 
et du FSE. 

Ils ont pour but pratique d'augmenter la production d'aliments de 
meilleure qualit6 i '6chelon du village, procurant ainsi aux families, et 
en particulier aux jeunes enfants, un r6gime plus varid et plus rourris­
sant qu'auparavant. 

Les activit6s entreprises dans le cadre de ces programmes sont axdes 
sur les jardins scolaires, familiaux et sur ceux qui sont cultiv6s en coop6­
rative par les membres de la communaut6 et visent ii accroitre la pro­
duction de 1gumes (en particulier de 16gumineuses), de fruits et de pro­
t6ines animales sous forme de volaille (et d'omufs), de petits animaux et 
de poisson. 

Ces programmes ont pour but d'int6resser et d'instruire divers groupes. 
en particulier les dirigeants, les 6coliers et les villageois eux-m~mes. lls 
sont dgalement associds L des activit~s d'dducation nutritionnelle desti­
ndes Li stimuler l'accroissement de ]a consommation des aliments pro­
duits, en particulier par les jeunes enfants. 

En outre, les programmes de nutrition appliqude comportent la forma­
tion des personnes intdressdes, au moyen de cours et de stages destinds 
au personnel technique, aux enseignants, aux organisations de clubs et 
aux agents bdndvoles. 

6. ESPACEMENT DES NAISSANCES 
De toute dvidence, le problme posd par 'explosion d6mographique ne 

rev& pas partout le mfme caractre d'urgence et depend des disponi­
bilitds de terre arable et de 'efficacit6 de ]a production alimentaire. 
Toutefois, au cours des dernibres anndes et malgrd une 1dg~re augmen­
tation de ]a production totale de produits alimentaires, la production
alimentaire par d'habitant diminu6 dans 'ensemble destdte a rdgions 
en voie de dveloppement. En outre, le taux de f6conditd est en gdn6ral 
tr~s dlevd dans les pays en voie de ddveloppement. II en rdsulte que
'accroissement ddmographique rapide 'emporte toujours sur 'essor dco­

nomique et que l'augmentation du nombre des services sociaux et des 
emplois reste toujours insuffisante. 

Esprances d'6lvation du niveau de vie 
Si l'on n'arrive pas h abaisser le taux de ]a natalitd dans un grand

nombre de pays en voie de ddveloppement, le niveau de vie des popula­
tions qui ddpend du dveloppement dconomique, de ]a production alimen­
taire et de 'existence de services sociaux ne peut s'd1ever conformdment 
aux prdvisions faites sur le plan national par les planificateurs et aux 
voeux de rhomme de ]a rue. 
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Dcision des parents 
C'est h ]a fois au pare et hila m&e qu'il appartient de d6cider d'essayer 

d'avoir moins d'enfants et d'espacer les naissances. En g6ndral, ils ne 
seront pas en mesure de comprendre la portde de ce problme sur le 
plan national et international, et m~me s'ils en sont conscients il est peu 
probable que cet aspect du probltrme soit une moivation suffisante. 

Sur lc plan familial en effet les problimes quotidiens posds par un 
trop grand nombre de bouches a nourrir avec le maigre produit d'une 

petite exploitation agricole o i les frais de scolarit venant grever le 

budget ddja tris mince, sont des arguments beaucoup plus convaincants. 

Mithodes 
Elles doivent tre conomiques, conformes aux traditions et aux concep­

tions religieuses des conjoints, ddpourvues d'effets secondaires et suscep­

tibles de ne pas modifier le comportement sexuel habituel. Actueliement, 
le dispositif intra-utdrin en plastique, sous l'une de ses diverses formes. 

semble rdunir toutes les conditions voulues. 

Promoteurs de tendance 
L'exp&ience montre que c'est gdndralement l'61ite urbaine aisde qui 

que cette initiative nes'int6resse ]a premire au planning familial. Bien 
change en rien le problkme pris dans son ensemble, elle contribue gran­

dement -I orienter les tendances de la communaut6 ou du pays en ques­

tion, et exerce une influence sur l'volution future. 

Lieux appropris pour les ac(ivitks de ccplanning familial , 

11 convient d'aborder avec ]a plus grande diplomatie et une extreme 
planning familial en fonctioncirconspection la question des centres de 

des rdactions des autorit6s et de la population elle-m~me sur les plans 
culturel, religieux et politique. 

Bien que le planning familial soit g6ndralement instaurd d'abord en 

ville dans des centres distincts dirigds frdquemment par des organismes 
bdndvoles, il est extrmement souhaitable de l'enseigner dans le cadre 

mre et de l'enfant, dans les dispensairesdes services de protection de la 
prdnatals et les dispensaires pour enfants. 

C'est en fonction des conditions locales qu'il conviendra de ddter­
miner s'il est possible de prdconiser le planning familial. 

courant desNdanmoins, l'agent sanitaire sur le terrain devrait 6tre au 
et contre le planning familial, en particulier ceux quiarguments pour 

se rapportent "t la nutrition infantile. 1 appartiendra aux organisateurs 

dit projet specijique de dcider s'il est possible de developper ces acti­

vites. 
On peut, par exemple, parler discr~tement des problmes des families 

nombreuses et diriger les personnes int6resses vers un centre de plan­
ning s'il en existe un. On trouve gdncralement en ville dars les boutiques 
indig~nes des moyens contraceptifs simples comme les prdservatifs, les 
crzmes et les produits spermicides. On peut se les procurer sans ordon­
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nance m(dicale, comme c'est le cas pour ((la pilule )), n'exigent paset ils 
de personnel qualifid pour les insdrer comme pour le dispositif intra­
utdrin. Dans un premier temps, ilsuffit simplement d'indiquer aux parents
les avantages de ces produits qu'ils peuvent se procurer sur place. 

Enfin, ilfaut convaincre les gens qu'en raison du nombre d'enfants 
sauvds par I'amdlioration de ]a nutrition, les vaccinations et de meilleures 
conditions d'hygi~ne, ilest ind;vipensable pour chaque famille d'espacer
les naissances Itl'avenir. 

II y aura aulant d'enfants dans les dcoles qu'avant l'introduction du 
planning familial et autres mesures sanitaires, mais on rdduira grande­
ment les pertes de ressources humaines occasionndes par ]a mort des 
mres, des nourrissons et des enfants. 

7. PROGRAMMES 

L'id~e du Programme de Protection des enfants d'fAge pr&scolaire 
(P.P.P.) (I) a 6td lancde en 1963 lorsqu'on a 6voqu6 la gamme varide 
des activit~s qui pourraient &tre entreprises, allant de la surveillance 
sanitaire des jeunes enfants ai des aspects d'ensembl2 extr~mement impor­
tants, comme l'616vation du niveau dconomique des communautds et 
l'amdlioration de la production agricole, en tenant dfment compte des 
besoins alimentaires de ]a population, en particulier ceux des jeunes 
enfants. 

A l'avenir on envisage qu'un grand nombre des projets d'hygi~ne ali­
mentaire organisds par les agents sanitaires sur le terrain, y compris les 
Volontaires du Corps de la Paix seront en rdalild des programms de 
protection des enfants d'age prd-scolaire composant la partie essentielle 
des projets d'amdnagement des villages, organisds souvent dans un sec­
teur restreint en fonction des services de santd et de vulgarisation exis­
tants. 

Objectifs 
En mfme temps que l'dducation nutritionnelle, nous avons ddjhi sug­

g6rd six mdthodes principales pour combattre ]a malnutrition infantile 
couvrant les activitds suivantes : 

a) l'am61ioration de la nutrition des jeunes enfants, 
b) la reconnaissance prdcoce des formes moins graves de malnutrition 

et l'alimentation compldmentaire, 
c) la prevention et le traitement des maladies infectieuses qui prddis­

posent it la malnutrition, 
d) l'amd1ioration du traitement des enfants mal nourris, 
e) ]'augmentation de la production alimentaire h l'dchelon du village,
I) I'espacement des naissances. 
Ces m6thodes peuvent 6tre intdgrdes en partie ou en totulit6 dans 

un programme de ce genre. Les aspects qui doivent 8tre intdgrds ou sou­

(I) Les activit~s m~dicales de ces programmes portent lenom de Cservices sani­
taires infantiles )oou t services sanitaires pour Iesmoins de cinq ans v. 
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lignds dans un programme ddtermind d~pendront des problirmes et des 
besoins particuliers de ]a rdgion, des services existants et autres cir­
constances. 

Comment atteindre les enfants d'Age pr&-scolaire? 
I1 s'agit essentiellement d'atteindre un pourcentage important de la 

population pr6-scolaire et leurs parents vivant dans des zones rurales 
dloigndes ou dans des taudis urbains, grace h un programme visant ai 
amdliorer ]a santd, le bien-6tre et le niveau de vie des families, accor­en 
dant une importance sp6ciale ii la nutrition des jeunes enfants. 

Etant donnd les conditions qui regnent gdn6ralement dans les zones 
rurales, il est iniispensable (limplanter le programme dans le village 
meme, soit au moyen de services itin6rants, soit de prdf6rence graice a 
des agents sur le terrain qui vivent dans les villages. 

11 est clair que lorsque des agents sanitaires vivent h proximitd des 
villages ou des zones urbaines en expansion, ils sont bien placds pour 
essayer de mettre en ouvre un programme de ce genre ou de pr~ter leur 
concours ia ]a rdalisation d'un programme de protection prd-scolaire
conjointement avec ]a population du village et si possible avec des res­
sortissants du pays travaillant en collaboration avec eux. 

06 exercer ces activit~s ? 
Ces activitds peuvent s'exercer dans les endroits suivants : centre sani­

taire, unitds de rdadaptation nutritionnelle, dispensaires pour enfants, 
hbpital gdndral, activitds de vulgarisation agricole, rdunions confession­
nelles, clubs, lieux de rencontre officiels et officieux (marchds), maisons 
privdes , elles se tiendront aussi vraisemblablement au domicile de l'agent 
sanitaire ou en tout autre lieu. 

11 arrive que le theatre des operations soit d1oignd des services cen­
traux de sorte qu'il faut prdvoir I'dventualitd dans laquelle, tout en restant 
en contact et en liaison avec le centre pour soumettre les problimes et 
recevoir avis. conseils et supervision technique, on sera dans l'obligation 
de confier entirement l'd1aboration et la rdalisation du programme h 
un personnel local ou dtranger n'ayant pas requ de formation sanitaire et 
travaillant en collaboration avec la population du village. 

a) Dispensaires pour enfants 
A la base de toute action pratique visant ,I combattre la malnutrition 

chez les jeunes enfants se trouve ]a surveillance sanitaire qui permet de 
prendre des mesures prdventives (dducation nutritionnelle et vaccinations), 
de diagnostiquer et soigner les maladies infectieuses, de d6celer les pre­
miers signes de malnutrition au moyen d'examens et de pesdes rdgulires 
pour pouvoir prendre les prdcautions n6cessaires. 

La surveillance sanitaire est fondde sur l'observation rdguli~re des 
jeunes enfants, gdndralement tous les mois. 

Parfois cette surveillance peut s'exercer, en tout cas partiellement, au 
moyen de visites ai domicile. Mais le plus souvent, la surveillance mddi­
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cale exige que ]a mere et l'enfant se rendent dans un dispensaire pour
enfants. 

Suivant la rdpartition des maisons dans une r6gion donnde, l'agent
sanitaire sur le terrain aura 'icrier un ou plusieurs dispensaires pourenfants pour desservir le secteur. Parfois ilsuffit d'avoir seul dispen­saire, un

mais si les maisons sont dloignes les unes des autres et le secteur en question trs 6tendu, ilfaut organiser des consultatiois en plusieurspoints, "hdes jours diff6rents au moyen de dispensaires itindrants desser­
vant les villages avoisinants. 

Lieu 
La structure matdrielle de ces dispensaires Wa aucune importancepourvu qu'ils soient 'iproximit6 du village, acceptds par la population etsusceptibles d'abriter les visiteurs de la pluie ou du soleid tropical.
Les consultations peuvent dcic d6rouler en plein air, sous
se un arbre,

dans une dcole, dans une hutte pr~tde par le village, etc. 
Fonctions
 
06 qu'ils se trouvent, ces dispensaires ont pour but d'assurer 
un traite­ment h ]a fois prdventif et curatif, comprenarit par cons6quent l'examenmedical (en particulier la pes~e), le traitement pr6coce, l'alimentationcompl6mentaire, l'immunisation, la prdvention des maladies infectieusesimportantes et par-dessus tout I'dducation nutritionnelle. Dans tous les cas, il est extr~mement important de veiller n6anmoins i ce que le dis­pensaire accorde la prioritd "hI'aspect pr6ventif qui doit toujours rester au centre des preoccupations des responsables et constituer le but essen­

tiel de leur travail. 
Organisation des consultations et marche suivre 
Les dispensaires pour enfants devraient &tre organisds de mani&e itque le ddroulement des consultations s'effectue dansce un certain ordre,

d'un , service )) h l'autre.
 
Le processus se ddroule souvent dans lordre suivant
a) inscription, b) pesde, c) dducation 
 nutritionnelle au moyen de dis­cussions-ddmonstrations collectives, d) examen et conseils, e) vaccina­tion (si possible), /) distribution de compldments alimentaires et de mddi­caments (en cas de ndcessitd). S'il est possible de procdder a des analysesde laboratoire simples, comme c'est parfois le cas, ilfaut prdvoir un
service , special "tcette fin. 

Inscription 
On peut utiliser diffdrents syst~mes d'enregistrement. Gnralement,est utile d'avoir un registre conservd au dispensaire dans lequel on 

il 

inscrit, A.chaque consultation, le nom des presents accompagnd d'unebrve indication du traitement suivi, des conseils donnds, de ]a marche Asuivre (par exemple n6cessitd de visites ht domicile).
D'autre part, l'exprience a montrd qu'une carte du dispensaire souventconfide it la m~re constituait le meilleur moyen de connaitre systdmati­quement tous les ddtails importants (poids, vaccins, remdes antipalu­

ddens, r6gime, nutrition et maladies). 

8 
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On utilise en Ouganda une carte portant sur la premi~re page le signa­
de l'enfant; un espace est rdservd pour y inscrirelement et l'identitd 

les vaccinations et les m~dicaments antipaluddens dispenses. Les pages 
en trois colonnes dans lesquelles on indiqueintdrieures sont divisdes 

les dates, le poids et une colonne rdservde aux mentions concemant ]a 
nutrition, les rdsultats de l'examen et les conseils donnds. 

Lorsqu'elle est d6plide, la carte fait apparaitre un graphique oil l'on 
peut inscrire le poids de 1'enfant. Trois courbes y figurent : la courbe 
A idale a (100 %) et les courbes indiquant respectivement 80 et 60 % 
du poids iddal. On peut alors comparer le poids de 'enfant hices diffi­
rents taux et prendre les mesures ndcessaires. Les sdries de me-asura­
tions permettent aussi de voir si ]a croissance est satisfaisante ou non 
(p. 	116). 

ces cartes sont remises ,hla mere sous plastique etDans certains cas, 
constituent des fiches sanitaires permanentes et commodes qu'on peut 
utiliser si l'enfant se rend dans un dispensaire ou un centre sanitaire 
dloign6. 

mere en com-Evidemment ces cartes peuvent 6tre dgar6es, mais si ]a 
prend l'importance pour assurer ]a continuitd des soins donn6s 4 son 
enfant, elle en prendra tr~s consciencieusement soin en gdndral, 

Ces cares ont aussi 	 une grande valeur ilucative un mati~re de santd 
et de nutrition, en particulier les courbes de poids, car m~me de simples 
villageoises semblent 	en apprdcier l'importance. 

Pesees 
Les pesdes, en particulier 4 intervalles rdguliers, sont la mdthode la 

plus sfire pour d&celer ]a malnutrition du premier fige (p. 115) et peuvent 
aussi constituer un 	 excellent moyen d'dducation nutritionnelle de ]a 
mere, h condition qu'elle soit tenue au courant. 

Les balances utilisdes doivent 8tre r6sistantes, bon marchd, facilement 
transportables et prdcises dans les limites requises, c'est-h-dire avec une 

l'utilise, l'appareil doittoldrance d'erreur de 100 g environ. Lorsqu'on 
etre vdrifi6 deux fois 	par jour en pesant diffdrents objets dont on connait 
le poids, ce qui permet de savoir si ]a balance est juste h tous les paliers. 
Le cas dchdant, il faut rdviser I'appareil en fonction des rdsultats obtenus 
ou encore tenir compte de l'erreur dans le calcul du poids, ce qui est une 
mdthode moins satisfaisante. 

ou h contrepoids sont prdfdrables car elles ofirentLes balances h fidau 
moins de risques d'erreur si elles sont soigneusement entretenues. Leur 
prdcision ddpend toutefois du bon dtat du couteau du flau. 

Les balances ,t flau sont g6ndralement du type courant foumi par le 
F.I.S.E. pour les jeunes enfants et ont une portde de 16 kg et des divisions 
de 100 grammes en 100 grammes, ou la bascule pour les adultes ou les 
enfants plus Ag6s. Ces deux balances sont assez lourdes h transporter et 
elles peuvent se fausser facilement au cours d'un voyage sur une mauvaise 

de calerroute. Il est recommand6 d'utiliser un syst~me de blocage ou 
les parties mobiles pendant le transport. Elles doivent 8tre utilisdes sur 
une surface ferme et plane et contrbldes avant usage. 
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Technique 
Les jeunes enfants devraient 8tre nus lorsqu'on les p se ; s'ils portent

des clochettes ou des amulettes tr~s lourdes, comme c'est le cas dans les 
zones rurales, il faut les enlever, dans ]a mesure oii cela est permis et
faisable. Autrement, il faut en tenir compte dans le calcul du poids.

Si l'on fait tris attention, on peut peser les nourrissons qui sont assez
passifs sur ]a plupart des balances. Le probl me est plus compliqud lors­
qu'il s'agit d'enfants de 1 h 4 ans qui sont plus grands et plus remuants.
Lorsqu'on a affaire aux enfants craintifs des zones rurales, il est parfois
prdfdrable d'utiliser une bascule h f1dau pour adulteF, de peser d'abord
la mere seule, puis ]a mere tenant 'enfant dans ses bras. L'avantage de 
cette mdthode est que 'enfant est calmd par sa mare, ce qui permet de 
gagner du temps et d'assurer une pesde plus prdcise. L'inconvdnient, c'est
qu'il faut noter deux poids et faire une soustraction, ce qui augmente
les risques d'une erreur de calcul. 

La pesde prdcise de jeunes enfants n'est nullement facile et devrait 6tre
confide, sous surveillance, h une personne expdriment~e utilisant des 
balances soigneusement contr6ldes. 

Nornes de preffrence 
I1 vaut mieux comparer les poids obtenus avec des normes de rdf6­rence dtablies localement (p. 115) s'il en existe. La plupart du temps, 

on doit se servir de normes de r6fdrence g6ndrales (par exemple les nor­
mes de Harvard pour jeunes enfants (voir Annexe 111). 

Education nutritionnelle 
Le dispensaire pour enfants est le lieu par excellence pour dispenser

l'ducation nutritionnelle, surtout si l'on organise des discussions-ddmons­
trations collectives bien prdpardes (p. 153). Un jardin-modle et une
maison-modcle attenants au dispensaire constituent d'excellents moyens 
visuels d'enseignement. 

Exmens et conseis 
Les enfants qui frdquentent le dispensaire devraient 8tre examinds nus 

pour que l'on puisse ddceler certains signes fondamentaux ddfinis d'avance 
de malnutrition et d'autres affections pertinentes.

Les questions posdes h ]a mere devraient principalement porter sur
le rdgime alimentaire de 1'enfant. Si les questions insistent trop sur l'as­
pect maladie, on risque de ndgliger l'objectif pr6ventif du dispensaire.

Les conseils donnds i ]a mare sur la santd de 'enfant, son rdgime
ses besoins en mati~re de compldments alimentaires, de vaccins ou de

et 

mddicaments, constituent, sur le plan 6ducatif, un aspect i.i pottant des 
activitds du dispensaire et sont utiles aussi aux autres m6res qui dcou­
tent en attendant leur tour. 

Vacdnatios 
Cette op6ration ddpendra des vaccinations prdvues dans le cadre du 

programme et des mdthodes utilisdes. 
On nc peut ddcrire en ditail ici le matdriel n6cessaire, mais on aura 
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besoin de seringues approprides, d'aiguilles, d'un syst~me de rdfrigdra­
tion pour les vaccins, etc. Le tableau 7 indique les techniques courantes 
employdes. 

CompIints alimenaires et traitement midicuI 

On devrait disposer de complments alimentaires pour les distribuer 
h certains enfants qui en ont particul.Irement besoin. II peut s'agir de 
lait 6crdmd ddshydratd ou d'autres coripl6ments protdiques, ou encore 
d'6ldments nutritifs comme le fer (prdsent6 sous forme de sulfate de 
fer), ]a thiamine, l'huile de palmiste, l'huile de foie de poisson, etc. 

La quantit6 attribude et ]a mdthode de distribution doivent 8tre ddter­
mindes d'avance et pour faciliter le travail il est recommand6 de pr6­
parer et d'emballer h l'avance les quantitds approprides. 

I! est possible que les m~res appr~cient davantage les compl6ments 
limentaires si elles sont obligdes de verser une somme nominale. 

11 convient d'envisager la vente de petites casseroles bon marchd, sub­
ventionn6es et d'une cuiller h th6, qui sont tr~s utiles pour prdparer et 
servir les aliments semi-solides destinds aux jeunes enfants. 

Les mddicaments disponibles pour un traitement simple varieront 
selon les probl~mes et les besoins locaux et l'objectif du programme. 

Voici une liste de mddicaments de base simples et dconomiques, pou­
vant convenir dans certains cas 

Infection des yeux 
petits tubes de pommade pour les yeux, de sulfacdtamide (10 %) et de 
t6tracycline (1 %). 
Maladies de la peau 
solution aqueuse de violet de gentiane (1 /); dmulsion de benzoate de 
benzyl ; pommade i l'acide benzoique. 

infections des oreilles 
gouttes auriculaires de solution alcoolique d'acide borique.
 

Affections diverses (y compris Ia pneumonie)
 
bdn6thamine pdnicilline (h action prolongde 1,2 million d'unitds); com­
primds de sulfadimidine ; petite quantiti de capsules de chloramphdnicol.
 

Paludisme 
comprimds de chloroquine et de daraprim. 

Vers intestinaux 

comprimds de piperazine, paquets de bphdnium (ou de tdtrachlorethy­
lkne). 

Divers 
pansements, bandages, etc. 

Comme il est n6cessaire d'avoir du papier pour envelopper les cachets, 
on peuc soit d6couper h l'avance des feuilles de dimension voulue dans 
du papier journal ou acheter de petites enveloppes bon marchd. 11 est 
bon de disposer d'un paquet d'abaisse-langue en bois pour appliquer la 



TABLEAU 	 7 

Maladie 

Coqueluche, 
titanos et 
dipht6rie 

-ubrculoeB.L.G. 

Rougeole 

Variole 

Poliomy6lite 

RtSUM9 
LADIES 

TANTES. 


Vaccin 

c vaccin 
triple • 

...... 

bacilles 
vivants 

lymphe de 
veau 

vole buccale 

DES PROCtDES D'IMMUNISA-' ION DES JEUNES ENFANTS CONTRE LES MA- zQUI PRtDISPOSENT A LA MALNUTRITION ET AUTRES AFFECTIONS IMPOR­
-

Conservation
 
Conservation Transport Dose 
 Mithode A u plus t6t Intervalle 

z
(I) MALADIES QUI PREDISPOSENT A LA MALNUTRITION 

casier infrieur sacs isothermiques 0,5 cc en Injection I mois 1-3 moisdu r6frigirateur avec sacs de trois fois intramusculaire 
glatine (ou) (face extrieure 
grands thermos 	 de la cuisse) Cn 

3. 	 •en une fois Injection Ala naissance ­(protdger contre 	 intradermique
ia lumi~re) m 

en une fois 	 intradermique 9 mois 
ou sous-cutpn e 

(2) AUTRES 	 AFFECTIONS IMPORTANTES 

en une fois 	 par pression " la naissance -" 

multiple
3 gouttes 
par voie par voie buccale I mois 1-3 mois
troisbuccalefoisen 

2 
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TABLEAU 8 : DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT SIMPLE AU STADE 
INITIAL DE QUELQUES MALADIES INFANTILES 
COURANTES (1). 

Maladie Symptf6mes 	 Traitement 

Pneumonie 	 Fi~vre Pinicilline ou sulfadimidine
 
Toux
 
Respiration 	 rapide 

Rougeole 	 Fi~vre 
Toux 
Yeux rouges 
Eruptions lgires Sulfadimidine 

Complment de prot~ines (par exemple
 
Coqueltiche Toux (avec cri de coq) lait 6crim6 dlshydr'.,,i)
 

Fi~vre Conseils sur l'alimentation
 

Diarrhe 	 Selles molles liquides Grandes quantit~s d'une solution de sucre 
D~shydratation (yeux et de sel (tableau 9) p r voie orale 
et fontanelle enfonchs, Ne pas cesser I'allaitement maternel 
peau manquant d'6las­
ticit6) 

Paludisme 	 Fi~vre - pas d'iruptions Chloroquine
 
ni de respiration rapi­
de
 

Ascaride 	 Vers presents dans les 
selles ou vomis Piperazine 

Accidents Ingestion de p~trole 	 Ne pas faire de lavage d'estomac
 
Nnicilline - Hospitalisation
 

Accidents 	 BrOlures d'origines di- Recouvrir d'un linge propre
 
verses Pnicilline - Hospitalisation
 

Anomie 	 Faiblesse Fer
 
Pfileur de ]a conjonc- Chloroquine
 
tive Traitement de 1',scaride
 

Gale 	 Eruptions et d~man- Application d'une 6mulsion de benzoate 
geaisons entre les de benzyl ou de savon tetmasal A tous 
doigts et ailleurs les membres de ]a famille. 

ConjonctiviteYeux rouges et sup- Appliquer de la pommade de t6tracycline 
puration. trois fois par jour 

Supuration - Nettoyer le conduit auriculaire avec un 
des oreilles bitonnet mince deux fois par jour et 

administrer des instillations auriculaires 
d'acide borique et d'alcool 

(I) A envisager sculement s'il n'y a pas do service sanitaire ni de microscope A proximiti, et 
si I'agent a reou une formation approprie ; en i'absence de r6action, consulter un medecin au 
plus t6t. 
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TABLEAU 9 : DOSAGE DE BASE DES M9DICAMENTS POUR LES 
ENFANTS DES VILLAGES TROPICAUX. 

Midicament Dosage 

Dose unique - 1,2 million d'unit6s de pinicilline 
Pnicilline b6n6thamine par vole intramusculaire 

Dose journali~re - 400 000 unites de plnicillinc pro­
caine pendant cinq jours par voje intraniusculaire 

Sulfathiazol 1-2 comprim6s toutes les six heures pendant cinq

jours (I comprim6 = 0,5 gramme)
 

Solution sucrie-salie 
pour soigner la des- EN PLUS DES TETEES
 
hydratation (1)
 

3(1/2 cuillkr6e & th6 do pour 10 livres de poids - 1120 cm par jour
3sel, 6 cuiller~es A th6 pour 20 livres de poids - 1 680 cm par jour3 3de sucre dans 560 cm pour 30 livres de poids - 2 240 cm par jour


d'eau bouillie)
 

Chloroquine 1/2-1 comprim6 par jour pendant trois jours
 
(I comprim6 -: 150 mg)
 

Piperazine Une dose unique - 2-4 mg par jour par voje orale 

(l) Montrer A la m.re comment il faut donner A boire A I'enfant A la petite cuiller cntre
les tttes. Viller ALcc que ]a mere commence A donner la solution sucr&e-sale pendant une
heure environ sous surveillance. 

pommade, ainsi que d'un lot de bouteilles et de boites de petite dimen­
sion. 

Si l'on doit distribuer des mddicaments, il faudra apprendre le dosage 
correct et les mdthodes pour administrer le produit (p. 215). 
b) Planification d'un programme de protection des enfauts d'Age

prscolaire (PPP) 
Choix du Hen 
C'est aux autoritds nationales et aux services techniques gouvernemen­

taux travaillant en collaboration avec les org..isateurs et les auteurs du 
programme, qu'il appartient de choisir le lieu oh sera ex~cutd le PP.P. 
en question. En pratique, le lieu sera ddtermind en fonction des biesoins 
et des prob.mes nutritionnels, de i'appui, de ]a coopration et de 1'en­
thousiasme des dirigeants Iocaux. 

Diagnostic de Ia communaut 
Pour dlaborer le programme on devrait toujours tenir compte du 

maximum des renseignements disponibles sur Ja localit6, en particulier : 
les formes les plus courantes de malnutrition, les causes de la malnu­
trition dans le secteur, les caractdristiques locales de l'alimentation 
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infantile; les aliments existants, leur coat et leur disponibilit6, les 
m~thodes de production, de preparation et de cuisson des aliments, les 
services officieux et officiels existants qui s'efforcent ddjh d'amdliorer 
les conditions de vie au village et en particulier ]a nutrition des jeunes 
enfants. Au nombre de ces services peuvent figurer des organismes gou­
vernementaux de vulgarisation, des associatiorns 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, 
rev~tent une importance dvidente, de meme que la repartition des habi­
tations - c'est-h-dire si elles se trouvent dans des villages, groupdes 
en hameaux ou dans des exploitations rurales dloign6es les unes des 
autres. 

Outre les renseignements obtenus par enqu~te pr6alable et par la 
lecture de ]a littdrature existante, il serait utile, si possible, que l'agent 
sur le terrain fasse, personnellement, une enqute sur ]a communautd 
dans laquelle on veut mettre en euvre le P.P.P. 

L'dtendue de l'enqute variera en fonction des circonstances locales, 
et les d6tails devraient 8tre soigneusement arr6t~s h l'avance, en consul­
tation avec les experts techniques. 11 convient en particulier de s'informer 
des formulaires hi utiliser, des donndes h recueillir et des m6thodes 4 
employer pour l'interpr6tation des rdsultats. II sera dgalement n6cessaire 
de consulter les donndes statistiques pour s6lectionner au hasard un 
dchantillon de la population. 

C'est h l'agent sur le terrain et h ses collgues nationaux, en collabo­
ration avec les responsables locaux, qu'il appartient de mener cette 
enqu te prdliminaire. Au prdalable, il convient de ddfinir une zone 
choisie comme (( zone intensive ) du projet. I1 faut dresser une carte 
de cette zone en indiquant en particulier les lignes de d6marcation et 
'emplacement des habitations. 

Si cette mdthode est acceptable pour ]a communautd 6tudide, on doit 
alors rassembler des renseignements en visitant toutes les families de la 
zone intensive, ou, si elles sont trop nombreuses, seulement celles qui 
ont t6 statistiquement s6lectionndes au hasard. 

Les donn6es 4 recueillir doivent tre soigneusement d6finies et varieront 
en fonction des programmes. Voici le genre de renseignements qu'il est 
en gdndnral utile de recueillir. 

Recensement de base 
Ddtails sur la famille (gdndalogie, fige, sexe, situation matrimoniale, 

niveau d'instruction), superficie de la proprid!6 terrienne et utilisation, 
type de maison (la construction, le toit, les pices, leur utilisation et 
leur capacit6 d'hdbergement, la cuisine), approvisionnement en eau, etc. 

Fr~quence de In malnutrition 
Enfants prdsentant des signes de malnutrition, mensurations des jeunes 

enfants (poids et tour de bras) par rapport h la normale. 
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Conditions favorisant la malnutrition 
Mode d'alimentation des nourrissons, etc. 
L'analysc des donndes recueillies, s'ajoutant aux renseignements dont 

on dispose d6ji, permettra de poser un diagnostic prdliminaire de la 
commuviaut6. On pourra ainsi d6terminer les problimes et leurs causes,
et d6finir les objectifs prioritaires pour le programme et les m6thodes 
susceptibles de pr6senter le plus d'utilit6. 

Outre rimportance qu'elles pr6sentent pour N'dtablissement du pro­
gramme, ces donndes fondamentales pourront par ]a suite 6tre employdes
A des fins d'dvaluation. 

Objectifs prioritaires et m~thodes 
Sans perdre de vue l'objectif g6ndral, it savoir l'amdlioration des condi­

tions de vie dans 1'ensemble du village, il sera n6cessaire de ddfinir, pour
le projet en question, des objectifs techniques spdcifiquds plus restreints, 
se rapportant aux besoins alimentaires des jeunes enfants. 

Ces objectifs devraient porter sur les cause:s effectives de la malnu­
trition infantile dans la r6gion, les besoins ressentis de ]a communautd 
et, dans une certaine mesure, les buts susceptibles d'8tre atteints et 
ayant valeur d'exemple.

C.s objectifs prioritaires doivent dtre soigneusement d6finis et compris 
par tous ceux qui participent au projet.

C'est ainsi que dans certains villages de l'Asie du Sud-Est, les objectifs
prioritaires peuvent porter sur la prdvention de l'avitaminose A, au 
moyen de distribution d'huile de palmiste aux enfants dans les dispen­
saires et au cours de visites it domicile, par ]a vulgarisation de ]a culture 
d'aliments riches en carotene dans les potagers familiaux, par l'intd­
gration dans 1ss programmes scolaires de cours pratiques d'dducation 
nutritionnelle, etc. 

II faut aussi ddcider des services t prdvoir pour la communaut, et des 
mdthodes Aemployer.

On peut par exemple, dans une premiere phase, crder un dispensaire 
pour enfants, comportant un potager-mod/le et une unit6 de rdadaptation
nutritionnelle. Cependant, il existe de nombreuses variantes aux six 
m6thodes principales appliqudes pour combattre ]a malnutrition et il 
convient de choisir, parmi les dldments qui les composent, ceux qui
s'adaptent le mieux it ]a r6gion en question.

Les objectifs et les m6thodes proposds ne devront ras avoir un carac­
tare ddfinitif et rigide ; le plan de campagne dolt prdvoir des m6thodes 
d'dvaluation des travaux en cours (p. 165). GrAce 4 ces diffdrents 
renseignements, il devient possible d'apporter les modifications et les 
ajustements ndcessaires h l'dvolution future, surtout it ]a lumiire de
1'exdrience de l'agent sur le terrain qui connait les besoins rdels et les 
possibilitds du village. 

Structure et organisation de I'llpipe 
L'envergure d'un programme ddtermind et les m6thodes employdes 

seront aussi fonction de la structure et de l'organisation de l'dquipe
chargde de l'exdcution. 
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Les dquipes varieront suivant les endroits et se modifieront, sans nut 
doute, Amesure que le personnel sans formation sanitaire, charg6 de 
l'ex~cution des programmes de nutrition infantile gagnera de l'experience. 

L'effectif de l'quipe peut varier d'un seul agent sur le terrain it un 
groupe coordonn6 de vingt personnes ou plus. 

C'est ainsi qu'une quipe nombreuse chargd de l'ex~cution d'un P.P.P. 
peut comprendre entre vingt et quarante agents sur le terrain n'ayant 
pas requ de formation sanitaire, dirigds par un ou deux techniciens, dont 
un didt6ticien de pr~fdrence (m~decin ayant si possible l'explrience des 
problmes de ]a nutrition infantile dans les pays tropicaux). Sur le 
thfitre des opdrations, les travailleurs d'exdcution sur le terrain peuvent 
6tre install6s par paires au centre d'une zone appropri~e, chaque dquipe 
ayant sa zone d'activitd intensive dans laquelle elle est cens&. commencer 
son travail. 

Les niembres autochtones de l'quipe sont en nombre variable, suivant 
les conditions propres h chaque pays. Dans une grande dquipe, deux 
travailleurs sur le terrain pourraient 8tre aid6s par deux ressortissants 
du pays (par exemple un assistant sanitaire d6butant et un volontaire 
local). 

En dehors du personnel participant officiellement au projet, on trouve 
toujours dans les villages des gens qui s'int6ressent i de tels projets et 
font preuve d'initiative. Us sont p;dcieux pour la mise en oeuvre d'un 
P.P.P. On peut s'assurer leur concours pour l'organisation et la direction 
de diverses activit~s, en particulier les Dispensaires pour Enfants, mais 
ils sont en outre irremplagables pour stimuler l'intdrdt de la population 
locale, en crdant des clubs communautaires et en encourageant les acti­
vit6s d'effort personnel, telles que ]a construction d'tn bfitiment simple 
a Naide de matdriaux locaux, pouvant abriter un dispensaire ou une 
unitd def r6adaptation nutritionnelle. 

En mme temps, ]a formation de personnes capables qui travaillent 
dans le village en dtroite collaboration avec le travailleur sur le terrain 
permet de crder un rseau compldmentaire de gens au courant des 
m~thodes et des objectifs du projet et susceptibles d'ex6cuter certains 
points au moins du programme. C'est en particulier le cas si la zone 
est tr~s 6tendue ; il serait alors possible d'envoyer un ou deux -villageois 
ayant requ une formation pratique pour aider dans les secteurs dloignds 
de Ia zone en question, non seulement en prdsence du travailleur sur le 
terrain, mais aussi entre ses visites. 

Sur le plan local, on pourrait confier ' l'agent gouvernemental de 
vulgarisation et aux reprdsentants des services sanitaires et, le cas 
dchdant, au directeur de l'ensemble de l'quipe P.P.P., les tfiches de 
diriger et de conseiller les activit~s, en passant une partie de leur temps 
a en tournde D. 

Le travailleur sur le terrain nest certes pas suppos6 8tre un expert 
polyvalent, mais il peut par contre et doit s'efforcer d'etre un vulgari­
sateur polyvalent aidant les services gouvernementaux et b~ndvoles de 
vulgarisation h diffuser les iddes dans les villages, comblant l'cart entre 
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les connaissances scientifiques modernes et les besoins ruraux et dissipant
]a mfiance des ruraux h 1'dgard des plans gouvernementaux.

Le travailleur sur le terrain peut aussi, par son enthousiasme, son 
travail assidu et son efficacit6, contribuer h insufler une nouvelle vigueur 
aux services de vulgarisation, accroitre le prestige du travail des colla­
borateurs autochtones et aider h am6liorer les conditions de vie au 
village, aspect qui rev~t une grande importance si l'on veut arr~ter 
I'exode rural vers les villes. 

Le travailleur sur le terrain peut jouir d'une position privil6gide dans
le cadre de la mise en ceuvre du P.P.P., d61ment d'un plan global pour
amdliorer ]a vie rurale. Il entretient des rapports sociaux dtroits lesavec
habitants et n'est pas arretd par les barri~res gdographiques, dconomiques
et linguistiques qui s6parent g6n6ralement les villageois des pays tro­
picaux des 6trangers.

Ndanmoins, il importe aussi qu'il adopte h l'gard des villageois l'atti­
tude appropride sur' le plan psychologique 

a ... En les comprenant, eux et leurs modes de vie, leurs talents et
leurs aptitudes ; en ne cherchant pas tellement h leur apporter des biens 
mat6riels qu'A les aider h se les procurer par eux-m~mes ; en leur incul­
quant des techniques, non pas d'une mani~re condescendante et pater­
naliste, mais humblement et avec bont6 ; en leur donnant le sentiment 
qu'ils appartiennent 4i quelque chose de plus grand qu'eux-m~mes ; en
attitrant l'attention du public sur eux-m~mes et sur leurs progr~s et,par-dessus tout, en 6tant un exemple concret du nouveau mode de vie. D 

S'il est acceptd par ]a population, le travailleur sur le terrain occupe
une place de confiance grace A laquelle, en donnant un coup de main
plut6t qu'en prodiguant ses conseils, il doit pouvoir apporter le ferment
ndcessaire au changement par l'effort personnel, en aidant les habitants 
A.comprendre que la nouvelle voie est possible, et qu'elle leur permettra
d'arriver i 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 r6le de
catalyseur entre les besoins ressentis des villageois et les possibilitds
(souvent mal comprises) d'amdlioration grAce h.des programmes simples 
et dconomiques d'aide mutuelle. 

Fomanuon 
Outre la formation qu'il regoit pour se familiariser avec la langue

vernaculaire, Ia culture et l'histoire locales, la formation que le travail­
leur technique sur le terrain devra recevoir dans un P.P.P. sera dvi­
demment fonction de la nature d'un programme particulier.

Le programme gindral portera sur les themes exposds dans le prdsent
manuel. En outre, le travailleur devra acqudrir certaines comp6tences
techniques, spciales, comme la meilleure d'amd­par exemple mani~re
liorer la cuisine rurale, ou les moyens de privenir l'drosion du sol, ou
le diagnostic et le traitement simple des principales maladies qui prd­
disposent A la malnutrition, ou encore, les procidds permettant d'immu­
niser les enfants contre la coqueluche. C'est ensuite en fonction de l'avant­
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projet de programme, dtabli par les organisateurs, que l'on ddcidera des 
sujets i enseigner en prioritd. 

Programme de formation 
Dans la mesure du possible, ilfaudrait concevoir un programme de

formation en fonction du projet particulier. Une partie de cette formation 
peut Etre dispensde aux Etats-Unis (ou dans le pays d'origine du tra­
vailleur), et une partie dans le pays-h6te.

Aux Etats-Unis, en ce qui concerae les principes gdndraux, les sujets
suivants seront inclus en m~me 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 vulndrables).

2) Les causes, ]a prdvention, le traitement et le diagnostic des formes
prdcoces et tardives des principaux types de malnutrition, en particulier
les m6thodes permettant de d6celer une M.C.P. lg~re moyen deau 
pesdes r~guliires. 

3) Les coutumes, le rdgime et ]a production alimentaires. 
4) Les maladies infectieuses ct les moyens de les combattre (entre

autres l'immunisation, le diagnostic et le traitement simple de quelques
maladies infantiles courantes, l'amelioration des conditions de vie auvillage, 'assainissement du milieu grfice h un meilleur syst~me d'appro­
visionnement en eau et ihl'vacuation efficace des excrdments).

5) La production alimentaire A l'dchelon du village comportant ]a
culture des 1dgumineuses, des 1dgumes feuillus vert-fonc6, des fruits, etc.,
l'61evage de volaille et ]a crdation de bassins h poissons.

6) Les caractdristiques du regime local, y compris les prix, les aliments
disponibles et les mdthodes habituelles d'alimentation des nourrissons. 

7) Les principes de lNducation nutritionnelle. 
8) Les mdthodes de combattre ]a malnutrition grfice aux services 

sanitaires, aux organismes de vulgarisation et aux projets de ddvelop­
pement communautaire et par les activit~s d'effort personnel dans le 
village.

9) Le diagnostic de la coinmunaut6 et '6valuation des programmes 
par l'analyse des donnees recueillies au moyea de recensemefits, etc. 

La nature de la formation envisag6e se rattache i plusieurs disciplines
et exige ]a prdsence de maitres enseignant diff6rentes matiitres. Toutes
les fois o6i cela est possible, il est tr~s utile de s'assurer le deconcours 
maitres du pays-h6te et d'instituteurs amdricains ayant l'expdrience per­
sonnelle du pays dans leq'iel on veut implanter le programme.

Les cours techniques donnds aux Etats-Unis 5 rintention d'un P.P.P. 
seront forc6ment en grande partie th6oriques, bien que l'on devrait 
employer autant de moyens visuels. que possible (par exemple :diapo­
sitives en couleur, cindma, etc.). I1convient de replacer les problimes
de la malnutrition infantile dans leur cadre et de faire comprendre les 
principes d'un P.P.P. 
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Dans le pays-h6te 
A l'inverse, dans le pays-h6te ]a formation devrait comporter un 

minimum de cours de classe et de s6minaires et 8tre essentiellement 
pratiques. En d'autres termes, il s'agit d'apprendre .i appliquer ]a thdorie 
en ayant ]a communaut6 pour salle de classe et pour livre de texte la 
vie r~elle. 

Les sujets abord6s porteront sur les probl~mes cit6s pr6c6demment
(p. 151) bien que le meilleur moyen de proc6der soit d'organiser des 
visites et une formation en cours d'emploi dans les lieux suivants 

Services sunitaires 
Pour connaitre ]'aspect des enfants atteints de divers degr6s et formes 

de malnutrition, ainsi que les signes cliniques des maladies infectieuses 
importantes, les m6thodes employ6es dans le traitement et ]a pr6vention
de celles-ci, et se familiariser avec le fonctionnement des services sani­
taires locaux, leur personnel et leurs m6thodes. 

Marchs et boutiques 
Pour voir sur place le genre d'aliments vendus sur les march6s locaux 

et dans les petits magasins et noter les prix et les disponibilit6s de ces 
produits. 

Terrains de culture 
Pour relever le genre d'aliments cultivds, les m6thodes de culture et 

d'dlevage, y compris l'irrigation, l'assolement des r6coltes, les engrais.
l'entreposa-e, ]a conservation, etc. 

Cuisines et foyers 
Pour observer les mdthodes locales de preparation des aliments, notam­

ment les po~les, les combustibles, les casseroles, les mesures employdes, 
etc., et le ddroulement du repas familial, ]a mani~re de servir les aliments, 
de les r6partir et de les manger. 

Services locaux de vulgarisation 
Pour faire connaissance des organisations locales et autres services qui

s'efforcent d'amdliorer les conditions de vie au village en g6ral, et en 
particulier la production alimentaire et les m6thodes d'alimentation 
des jeunes enfants et de leurs mres, se rendre compte de leurs rdali­
sations, hi la fois au siege des organismes intdressds et surtout dans -les 
zones rurales ; apprendre en particulier les mdthodes pratiques conseilldes 
par les services de vulgarisation pour amdliorer le village, la production
alimentaire, les recettes d'aliments infantiles, etc. ; s'infonner des moyens
d'assistance mis i ]a disposition des villageois par le gouvernement et 
qu'ils ne'connaissent pas le plus souvent (plans de crddits, primes hi ]a 
construction de latrines, etc.). 

Pratique 
Suivant la nature du programme, diverses techniques devront non,

seulement tre connus en thdories, mais encore atre appliquds plusieurs, 
tois sur le terrain, en utilisant le matdriel e:dstant. Citons entre autres , 
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1) Diagnostic de la malnutrition 
Par certains indices, par la pesde. 

2) Constitution de fichiers 
En utilisant une carte du Dispensaire pour Enfants afin d'dtablir la 

courbe de poids, noter les vaccinations et les produits anti-palud~ens 
distribuds, en indiquant le rdgime actuel du nourrisson et son dtat, sur 
le plan de la nutrition, de la santd et des maladies infectieuses. 

3) Traitement de base 
Comprenant le diagnostic des signes cliniques des principales mala­

dies infectieuses, les details du traitement de base et la mani~re de 
pratiquer des injections intra-musculaires (si elles sont comprises dans 
le traitement). 

4) Proc~ds d'ininunisation 
Suivant la gamme des vaccinations pratiquer (si c'est le cas). 
5) Distribution de compInlments alinentaires 
Quantitd par enfant, genre d'emballage et mode d'utilisation. 

6) Aliments de sevrage 
Preparation pratique effective en utilisant les quantit6s suggdr~es et en 

faisant cuire les aliments dans la cuisine traditionnelle. 
7) Mt1hodes pour animliorer la production alimnentaire 
Techniques sdlectionndes d6pendant des priorit6s locales et faisant 

appel h des m6thodes recommanddes par les services gouvernementaux 
le vulgarisation (ex. tas de compost, culture en lignes de haricots, 

emploi d'insecticides dans les greniers traditionnels, etc.). 
8) Mithodes d'amnlioration du village 

Procddds s~lectionn6s prdconis6s par les services gouvernementaux de 
vulgarisation et se rapportant aux besoins locaux (ex. : cuisine plus 
saine, sans fumde, protection des sources, etc.). 

9) Education nutritionnelle 
Discussions-demonstrations collectives par des moyens visuels, sur des 

sujets prioritaires. 
Lh aussi, selon la nature du programme, la formation pratique doit 

8tre assurde en utilisant les services de 'une des institutions suivantes 
qui doivent 8tre dd loppdes : Dispensaire pour Enfants, Service de 
visites ,i domicile, unitds de rdadaptation nutritionnelle. I1 est souhaitable 
d'utiliser un projet-pilote ou une zone d'essai pour les stagiaires. Seule 
une courte pdriode du stage effectud dans le pays-h6te doit avoir lieu 
dans Ja capitale. Certes, ici le stagiaire pourra se rendre compte de la 
fagon dont les problkmes sont pergus dans la capitale, mais il est nices­
saire que ]a majeure partie du stage dans le pays-h6te ait lieu 4 l'intd­
rieur de la zone h laquelle le travailleur sera affect6 par la suite. I se 
peut que le point de d6part soit ]a capitale de district, mais les visites 
et autres activitds proposdes devraitnt avoir lieu dans une rMgion analogue 
A celle dans laquelle le projet sera mis en ruvre, et le stagiaire devrait 
se trouver dans le milieu rel qui sera le sien pendant son travail. 
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Creation d'un P.P.P.
 
Pour aborder un nouveau programme dans une r6gion, il peut
se que l'on soit obligd de passer par les phases que voici 
Prise de contacts 
Lorsqu'on doit mettre en oeuvre un programme nouveau, il est pru­dent et profitable de ne pas passer immddiatement , 1'action, mais des'installer tr,-nquillement dans un milieu nouveau, d'observer et d'6treobservd. I1 est pr6fdrable que cette pdriode initiale donne avant toutloccasion de s'adapter au milieu social, de poser des jalons et de per­

mettre aux villag.ois et au travailleur sur le terrain de faire connais­sance et de s'habituer les uns aux autres, plutft que d'8tre consacrde 5 
une activitd technique intense. 

Les villageois devraient aussi 6tre au courant des principaux objectifs
du programme ; mais, comme trop souvent ils risquent de mal les inter­pr6ter, il est n6cessaire dans un deuxi me temps de susciter des dis­
cussions, prdvues d'avance ou impromptues, pour leur expliquer ]a raison 
d'6tre du projet. 

Premieres mesures 
II est toujours souhaitable de travailler en collaboration avec un groupe

ou un comitd de village qui se fait ensuite l'interpr te du travailleur surle terrain et au sein duquel on a l'occasion de rencontrer les notables etles innovateurs qui existent toujours dans une communautd. I1 se peutqu'il existe ddjh un comitd r6unissant les conditions voulues, sinon, 
on peut en crder un par les voies traditionnelles ou par des moyensnouveaux. Les discussions de groupe et les dchanges de vue devraient 
non seulement guider ]a mise en ceuvre initiale du programme mais encore permettre d'apprdcier les succi~s et les dchecs des activitds futures ;
ce comit6 peut constituer le trait d'union permanent entre les villageois
et les travailleurs sur le terrain en permettant d'dtablir un courant 
d'informations h double sens.

A la suite des discussions et des observations initiales, il sera possible
de faire un recensement et de poser le diagnostic de la communautd,puis de mettre en oeuvre une partie du programme global, par exempleun Dispnsaire pour Enfants qui sera, vraisemblablement, accueilli favo­
rablement par ]a population.

En fin de compte, il sera g6ndralement possible d'61argir le programme
,h mesure que la confiance et ]a comprehension de la population s'6ta­
bliront et que leurs besoins effectifs et ressentis s'affirmeront.

On peut s'attendre 'h des difficultds provenant de l'insuffisance des
connaissances et du manque d'exprience du travailleur sur le terrain.I1 est donc d6conseilld d'dtendre trop rapidemert ]a zone couverte par
le programme et la portde de celui-ci. 

Rdajustemeit du programme
Dans certains cas, le programme peut se d~velopper dans une direction 

autre que celle qui avait dtd prdvue; il est aussi possible que les centres 
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d'intdr& de la population et ses besoins requirent des aptitudes tech­
niques que le travailleur sur le terrain ne possIe pas. 

II 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 l'quipe et le consulter si un 
rdajustement du programme semble s'imposer. 

Dans les 6quipes plus nombreuses, des rdunions rdguliires des tra­
vailleurs sur le terrain et de leurs homologues autochtones, tenues tous 
les trois ou six mois sont d'une grande utilit6. Elles permettent de 
partager les d6ceptions et les encouragements, de mettre en commun 
les ides et de d6gager les mdthodes jugdes ndcessaires que !'on peut 
apprendre et mettre en pratique au village. 

Ces rdunions sont une source permanente d'informations et per­
mettent d'dvaluer le programme, d'adapter et de modifier certains aspects 
du plan initial. 

Evaluation 
Comme pour les programmes de sant6 publique ou d'activitds sociales, 

rNvaluation est indispensable pour apprdcier les rdsultats bons ou 
mauvais qui ont dtd obtenus. 

Etant donnd que les P.P.P. sont dirigds en grande partie par un 
personnel 6tranger et autochtone n'ayant pas requ de formation sanitaire, 
il est particuliirement important de pouvoir montrer aux gouvernements, 
preuves 4 l'appui, les succs obtenus grAce . ces programmes fondds sur 
raction communautaire et qui sont rdalisds avec des moyens limitds 
et avec la collaboration de la population des villages. 

Les mdthodes d'dvaluation devraient 8tre 6tudides pendant la plani­
fication du P.P.P. en question et incorpordes dans les recensements et le 
diagnostic prdliminaire de la communautd. 

L'dvaluation peut reposer sur les donndes recueillies dans les Dispen­
saires pour Enfants et de pr6fdrence sur les renseignements obtenus au 
cours et pendant les visites h domicile. Au cours de cette enqu~te on 
notera par observation les changements intervenus, notamment si l'du­
cation nutritionnelle dispensde a portd des fruits dans le domaine de la 
pro Juction alimentaire (p. 153), et en utilisant des questionnaires, 
comme pour les aliments et les recettes pour nourrissons (p. 243). 

En outre, 'examen des jeunes enfants pour d~celer des sympt6mes 
cliniques et la pesde permettront de savoir si le taux de ]a malnutrition 
a baissd ou non. 

Continuiti 
Tous les programmes congus pour contribuer h l'amdlioration de la 

nutrition, de la santd ou du bien-etre de ]a population des villages, 
doivent, sauf s'il s'agit d'un cas d'urgence, avoir le souci d'assurer Ia 
continuit6. Les rdalisations h long terme, 4 caract~re continu, laissdes 
derriere soi, importent beaucoup plus que les amdliorations h.court-terme 
rendues possibles pendant le sjour au village des travailleurs sur le 
terrain. 
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En gardant ce principe prdsent h 1'esprit, un P.P.P. ayant pour butd'amdliorer la nutrition des jeunes enfants dans ]a communautd, devraittoujours 8tre conqu en vue d'une action commune entre les agentsdtrangers et le personnel local (qu'il s'agisse de volontaires autochtones 
ou de personnel technique d6butant) appartenant souvent au servicesanitaire et travaillant autant que possible dans le cadre des organisations
de village permanentes comme les divers clubs et associations. De cettemani~re, le travailleur sur le terrain peut comprendre plus facilement]a situation et 8tre acceptd plus rapidement par ]a population du faitqu'il bdndficie, sur le plan local, des connaissances de ses homologues
autochtones. Par ailleurs, la presence h ce niveau du travailleur sur leterrain peut confdrer du prestige hice genre d'activitds. 

Nous avons ddji soulign6 que le travailleur sur le terrain doit joueravant tout le rOle de catalyseur pour aider la population h utiliser sespropres ressources en vue d'un effort personnel; il lui incombe ausside veiller Ace que le programme, sous une forme ou une autre, puissecontinuer i tre dirig6 par le personnel national lorsque 1'aide extdrieure 
cessera.
 

Dans cette perspective, les objectifs essentiels h long-terme de ceprogramme devraient etre de faire accepter et comprendre rellement
celui-ci pour que finalement ]a population rurale soit en mesure deprendre ]a relive et ddmontre ainsi aux autorit6s officielles ]a valeur
de ses m6thodes; il importe aussi d'essayer de crier en pratique etconcritement un r6seau d'agents comp6tents et enthousiastes, et des personnes bndvoles du village, capables de continuer l'euvre commenc6e 
et d'clargir le programme h l'avenir. 

LES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE 

Les enfants d'fge scolaire sont toujours en priode de croissance
rapide, mais ils ne prdsentent g6ndralement pas les formes graves demalnutrition qui sont observdes si couramment chez les nourrissons.
sauf en cas de pNnurie alimentaire grave touchant h la famine.


Ndanmoins, dans les pays tropicaux, 
un grand nombre d'enfants d'Sge
scolaire sont loin d'etre bien nourris et leur dtat a dtd ddcrit prdci­demment (p. 126). 11 faut comprendre aussi que daas de nombreux pays tropicaux, une partie seulement des enfants d'fige scolaire frdquente
effectivement l'dcole.

La surveillance sanitaire des enfants d'Age scolaire peut etre exercde 
par un service sanitaire scolaire, mais dans les pays tropicaux, il estle plus souvent rudimentaire ou non-existant. 

I! est possible de contr6ler la nutrition des enfants d'Age scolaire moyen d'une au a enquete par sondage • (p. 161); en outre, dans certaines
parties du monde, on peut demander aux instituteurs de peser rdguli6­rement les enfants pour d6terminer ceux qui sont mal nourris et dont
la croissance est anormale. 
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COMMENT BIENIFICIER AU MAXIMUM DE L'ENSEIGNEMENT 
RECU? 

Deux raisons surtout nous font un devoir de nous soucier de la nutri­
tion des enfants d'fige scolaire ; d'abord, le ddveloppement d'un pays 
depend dans une large mesure de son personnel qualifid ; il est donc 
essentiel que toutes les personnes qui reqoivent une formation, y compris 
les 6coliers, btndficient au maximum de l'cnseignement qui leur est 
dispense. Trop souvent, les enfants parcourent h jeun de iongues dis­
tances pour se rendre h l'dcole et, lorsqu'ils arrivent, ils sont parfois 
trop fatigues pouir tirer un grand profit des lemons. 

I1 est rentable de se pr~occuper de l'alimentation des enfants d'Age 
scolaire, non seulement pour amdliorer ]a croissance et l'dtat nutritif 
de l'enfant, g~ndralement mddiocres, mais encore pour permettre Al'&lve 
de profiter pleinement de l'enseignement qu'il reqoit. 

OBJECTIF DE L'DUCATION NUTRITIONNELLE 

En second lieu, on consid~re que les enfants d'Age scolaire sont 
beaucoup r,5us r~ceptifs et a perm~ables iDh l'6ducation nutritionnelle. 
Par definition, ils vont h l'dcole pour apprendre de nouvelles choses 
et ils sont g6ndralement mieux disposes que leurs parents h dcouter et h 
assimiler des ides neuves concernant les aliments et lv nutrition. En 
d'autres termes, les 6coliers qui seront les parents de demain doivent 
6tre considdr~s comme 1' a objectif Dprimordial de l'6ducation nutrition­
nelle. Dans certains cas, il arrive que les ides nouvelles apprises h l'dcole 
pIn~trent dans les foyers par l'interm~diaire des enfants et influencent 
'attitude des parents. 

Les principes et l'application de l'hygine alimentaire se rapportent 
spcialement aux conditions locales, doivent constituer une partie impor­
taite de l'enseignement dispens6 h l'6cole. Ces mati res devraient figurer 
en particulier dans tous les cours scientifiques, et les exemples donnis 
devraient 8tre soigneusement adaptds aux conditions locales. Finalement, 
ii est possible qu'il faille reviser les programmes et les examens. 

Pour les fles, il faut considdrer l'enseignement mdnager, l'6conomie 
domestique et la pu~riculture comme des mati~res essentielles de l'en­
seignement secondaire. 

Les maitres eux-mEmes doivent tre au courant des principes essentiels 
de la nutrition et de leur importance dans la vie de tous les jours. 
11 ne fait pas de doute que les 6coles normales d'instituteurs sont le lieu 
idal pour inculquer des notions de nutrition dans un pays. 

Cependant, les ides nouvelles acquises par les 6l6ves par l'observation 
et surtout par l'application pratique auront une valeur beaucoup plus 
durable que celles inculqudes dans les cours th6oriques de nutrition 
prepares h 'avance. Ceci donne aux jardins et aux repas scolaires une 
grande valeur dducative s'ils sont r6ellement appropri~s sur le plan 
de la nutrition. 
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Potagers scolaires 
Un potager scolaire a pour buts essentiels 
a) de familiariser 1'enfant avec les plantes locales (et parfois exotiques) 

qui peuvent 8tre cultiv6es sur place et qui pourraient coutribuer A 
am6liorer le r6gime de base traditionnel, 

b) d'exposer, simplement mais de mani~re convaincante, les m6thodes 
scientifiques modemes de production alimentaire (am6lioration de 
la fertilitd du sol, emploi d'insecticides, etc.) encourageant ainsi h 
am6liorer les m6thodes d'agriculture r6gionales, 

c) de sculigner l'importance des cultures potag~res pour am6liorer 
la nutrition, 

d) d'illustrer 1'enseignement des mati6res scientifiques et des sciences 
naturelles par des exemples concrets et 

e) de montrer aux 61ves que les iddes qu'on leur enseigne hi ldcole 
trouvent une application pratique dans ]a vie de tous les jours 
(comme 'arithmdtique n~cessaire pour calculer la quantitd de grai­
nes n6cessaire et pour noter le rendement des r~coltes, ou 'utili­
sation dans les cours de sciences naturelies des insectes trouvds da.1s 
le jardin). 

En r~sumd, le jardin scolaire devrait etre envisagd comme a une 
m6thode d'enseignement, une dducation vivante D de science appliqude 
et d'agriculture pratique, s'inscrivant dans le cadre naturel de la commu­
nautd et tenant compte de ses traditions alimentaires. 

Organisation du jardin 
Lorsqu'on envisage la creation d'un potager scolaire, diffdrents fac­

teurs doivent tre pris en considdration : emplacement approprid atte­
nant h l'dcole, superficie, cultures, arrosage, mat6riel, outils et semences. 

On choisira les plantes 4 cultiver, de pr6fdrence d'origine locale, solon 
]a nature du ol et la pluviositd, et si possible parmi les esp&ces r6sis­
tantes et de culture facile. 

Des d6monstrations de m6thodes 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 616ment 
indispensable A cette iducation. 

II est souvent possible d'dlever de petits animaux (volaille, lapins, 
cochons d'Inde) ou de crder des bassins i poissons. Cependant comme 
pour d'autres aspects des fermes ou des jardins scolaires, il est difficile 
de r6soudre le problme de l'entretien pendant les vacances. II est sage 
d'avoir des plantes u semi-permanentes B comme les papayers ou qui 
s'ensemencent toutes seules comme certaines varidtds tropicales d'dpinards, 
car olies rdsisteront sans etre entretenues pendant les vacances. On peut 
pratiquer d'autres cultures en tenant compte du calendrier scolaire. 

Los produits du jardin sont destinds h la consommation des enfants, h 
l'dcole ou h la maison. Le prestige de l'ducation nutritionnelle sera 
rehaussd si les produits sont de bonne qualitd. 

II faut dviter que l'instituteur consid~re en quelque sorte le jardin 
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scolaire comme dtant son bien personnel, et profite du travail gratuit des 
enfants, mais par contre, les responsabilitds et le travail supplmentaire 
qu'imposent l'organisation et l'exploitation d'un jardin scolaire mdritent 
d'8tre apprdcids et encouragds. Pour obtenir de bons r6sultats, les insti­
tuteurs devraient, au pr6alable, apprendre ihcultiver un jardin scolaire 
et travailler en collaboration avec les parents. I1est g6ndralement ndces­
saire d'embaucher un jardinier pour les gros travaux. 

Repas scolaires 
On peut adopter diffdrentes formes de repas suivant les communautds. 

Dans certains pays, on leur sert un petit ddjeuner et dans d'autres, ce 
qui est pr6fdrable, un d6jeuner, prdpar6s soit h l'cole ou vendu dans une 
cafeteria, une cantine, soit h la maison et emportd sous forme de repas 
froid. 

a) Organisation 
Dans les pays tropicaux, la prdparation des repas h l'cole pose de 

nombreux probl~mes et impose au directeur une surveillance suppl­
mentaire et un surcroit de travail administratif. En effet, ilfaut disposer 
d'une cuisine, d'ustensiles et de couverts simples et propres,' d'une source 
d'eau potable, d'un garde-manger h l'abri du vol et de combustible; il 
est indispensable aussi d'avoir un cuisinier et du personnel pour aider h 
]a pr6paration des plats. Comme d'habitude, lorsqu'il s'agit de cr6er 
quelque chose, oti que ce soit, mais plus particulirement dans les r6gions 
tropicales les plus pauvres, l'argent est le facteur limitatif. 

b) Frais et programmes collectifs 
La plupart des gouvernements ddsirent dtablir un programme d'alimen­

tation scolaire dans ]'ensemble du pays, mais ilest rare que ces projets 
strictement gouvernementaux puissent 8tre rdalisds avec les seules finan­
ces publiques. Toutefois, il est possible d'organiser l'alimentation sco­
laire grfice " un effort collectif entre le gouvernement et les parents, avec 
'aide dventuelle d'un autre organisme. 

On peut, par exemple, mettre en oeuvre un programme d'alimentation 
scolaire dans lequel une partie au moins des aliments serait fournie de 
l'extdrieur (p. 197) h titre d'aide alimentaire et pour lequel les parents 
verseraient une petite somme nominale destin6e "srdmundrer le cuisi­
nier, les aides-cuisiniers et h payer le combustible, tandis que le gou­
vernement fournirait une cuisine, des garde-manger et les ustensiles de 
cuisine n6cessaires. Lorsqu'on fait des repas pour un grand nombre 
d'616ves, le prix individuel est g6ndralement moins dlevd. 

c) Valeur nutritive et iducative. 
Si le repas doit tre prdpard "sl'hcole, il faut accorder une importance 

particuli~re is la valeur nutritive et dducative des menus. Les aliments 
utilisds seront dans la mesure du possible, choisis compte tenu de l'ap­
provisionnement et de la distribution souvent intermittents des ressources 
locales et des 16gumes disponibles, bien qu'ils puissent 8tre enrichis par 
I'adjonction d'dldments gratuits ou subventionnds fournis par d'autres 
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pays, notamment d'aliments riches en protdines, comme le lait dcr~md 
en poudre, la farine de soja et d'arachide. 

Dans les limites restreintes du budget scolaire, le repas scolaire devrait
servir d'exprience pratiquc d'dducation nutritionnelle. 

Les repas devraient, si possible, fournir les dlements nutritifs qui font
g~ndralement d~faut dans le rdgime familial. Toutefois, si l'on ne dispose 
que de tr~s peu d'argent, on ne peut servir qu'un repas composd surtout 
d'hydrates de carbone. 

Les plats cuisines seront gdndralement tr~s simples (Annexe VI) du
type a ragoft ) dans lequel tous les aliments cuisent dans la m~me mar­
mite. U aussi, u le principe des m6langes panachds D se rdvdle d'unegrande utili16. On peut se servir par exemple d'un a m~lange quadruple D 
comportant :un aliment de base, une Idgumineuse, un idgume feuillu vert­
foncd et une petite quantitd de prot6ines animales. 

d) Ustensiles de cuisine et propret
II sera ndcessaire de disposer au moins d'assiettes et gdndralement de 

cuillers ou de tout autre couvert pour servir et manger les aliments. I1
faut saisir cette occasion pour enseigner ]a propretd en s'assurant que les
61ves se lavent les mains avant de manger et font ensuite ]a vaisselle 
h tour de r6le apris le repas.

La a salle h manger a peut 8tre rdduite au plus strict minimum bien que, dans certaines conditions, ilsoif possible de prdvoir une piice
sdparde, meublde sommairement de taoles et de chaises ordinaires. Les
6lves prennent souvent leurs repas assis sur des nattes, comme chez 
eux, ou sur 'herbe h l'ombre des arbres que l'on trouve souvent ii proxi­
mitd de nombreuses dcoles tropicales.

L'iddal serait que les aliments servis a 1'dcole soient ceux que les
enfants ont cultivds dans le potager scolaire. De cette mani~re, flnsei­
gnement requ dans des leqons thdoriques portant sur l'histoire naturclle,
]a digestion humaine et ]a nutrition pourrait 8tre d6montr6 en pratilue. 

e) Collations froides 
I1importe de veiller A.ce que l'cole ne soit pas le thdiitre d'un a ensei­

gnement h rebours de l'hygiine alimentaire ),, cascomme c'est le lorsque
les seuls produits mis h la disposition des enfants sont des aliments
riches en amidon et en sucre, ddpourvus de toute valeur nutritive, ou
des boissons gazeuses vendues par des marchands ambulants it proximitd
de l'cole. Si les enfants ont l'habitude d'acheter des casse-croutes ou des 
repas h ces marchands, il est certainement possible de veiller ihce que
des aliments qui leur plaisent et qui sont en m~me temps nourrissants
figurent i l'talage de ces commerqants. Par exemple dans diverses parties
du monde, certaines pr6parations de 16gumineuses, d'arachides ou de
haricots sont tris apprcides et fournissent en m~me temps des protdines.
Dans d'autres pays, on peut vendre des petits pains faits avec de la 
farine de b1d et de soja.

En de rares occasions, certaines dcoles en ville fournissent aux 616ves
des gofters froids ou des repas qui sont apportds de l'extdrieur, comme 
par exemple du lait et du pain. 
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f) 	 Reps pripar~s k lI mAion 
Ailleurs, il est peut-8tre plus simple en pratique et plus conforme 

aux habitudes, de faire comprendre aux parents la ndcessit6 de donner 
un repas froid s leurs enfants pour le ddjeuner de midi h l'cole. Ce 
repas serait dvidemment prdpar6 avec les denrdes composant le rdgime 
habituel de ]a famille et pourrait 8tre tr~s simple, tout en satisfaisant 
l'app~tit de 'enfant et en rdpondant aux normes requises sur le plan
nutritif et 6ducatif. Dans certaines parties d'Afrique orientale, les 6lves 
apportent un repas enveloppl dans une feuille de plantanier ou dans une 
casserole en metal sans ansres, munie d'un couvercle. Dans ces conditions, 
il est non seulement possible de convaincre les parents de prdparer un 
casse-crofite pour l'enfant, mais aussi d'encourager une saine rivalit6,
savoir qui apportera le meilleur repas (Annexe VII). 

Lorsque l'cole ne peut preparer qu'un nombre restreint de repas, il 
se pose un d6licat probl~me de s6lection. Les parents qui sont en mesure 
de payer ]a petite somme nominale et qui sont ddsireux de le faire, peu­
vent envoyer leurs enfants it la cantine scolaire d'oii se trouvent souvent 
exclus les enfants les plus pauvres et les moins bien nourris qui en ont 
le plus besoin. 

g) 	 Utilisation de l'aide alimentaire 
L'aide alimentaire en provenance de l'tranger peut 8tre temporaire­

ment d'une grande utilitd, mais prdsente tn inconvdnient dvident, car 
l'approvisionnement ht long terme ne peut etre garanti pour l'avenir. En 
consdquence, il faut les utiliser en ne perdant pas de vue la ndcessitd 
d'6tablir des plans pour rutilisation croissante d'aliments produ.ts sur 
place. Toutefois, if convient de noter qu'en plus des avantages que nous 
venons de d~crire, les repas scolaires permettent d'augmenter ]a frdquen­
tation scolaire, de r~duire le nombre des dchecs, et constitue donc un 
moyen de combattre l'analphabdtisme. Pourtant, cet argument a moins 
de poids dans les regions oi les dcoles, peu nombreuses, sont ddjh sur­
peupldes. 
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ANNEXE I 

RATIONS ALIMENTAIRES QUOTIDIENNES RECOMMANDAES 
TATION, L'ACADEMIE NATIONALE DES 9TATS-UNIS ET LE 

Rations conques pour assurer ]a bonne nutrition de la 

POIDS TAILLE 	 Vlamnes Ilpo' 

Nourissons 0-1/6 4 9 55 22 kg x120 kg X2,2 e 1 500 140 5 
1/6-1/2 7 15 63 25 ^g xll0 kgX2 , 1 500(40 5 
1/2- 1 9 20 72 28 kgX100, kg X 1,8 e 1 500 40 5 

Enfants 	 I1- 2 12 26 81 32 1 100 25 2000 40 01 
2- 3 14 31 91 36 1 250 25 2000 40 10 
3- 4 16 35 100 39 1 400 30 2500 40 0 1 
4- 6 19 42 110 43 1 600 30 2 500 40 O1 
6- 8 23 51 121 48 2 000 35 3 500 40 15 
8-10 28 62 131 52 2200 40 3 500 40 15 

Hommes 	 10-12 35 L 77~ 140 55 2 500 45 4 500 40 20 
12-14 43 95 151 59 2 700 50 5 000 40 20 
14-18 59 130 170 67 3 000 60 5 000 40 25 
18-22 67 147 175 69 2 800 60 5 000 40 30 
22-35 70 154 175 69 2800 65 5 000 - 30 
35-55 70 154 173 68 2600 65 5000 - 30 
55-75+ 70 154 171 67 2400 65 5 000 - 30 

Femmes 10-12 35 77 142 56 2 250 50 4 500 40 20 
12-14 44 97 154 61 2 300 50 5 000 40 20 
14-16 52 114 157 62 2400 55 5 000 40 25 
16-18 54 119 160 63 2300 55 5000 40 25 
18-22 58 128 163 64 2 000 55 5 000 40 25 
22-35 58 128 163 64 2000 55 5 000 - 25 
35-55 58 128 160 63 1850 55 5000 - 25 
55-75+ 58 121 117 62 1 700 55, 5000 - 25 

Grossesse + 200 65 6 000 40 30 
Allaitement + 1 000 75 8 000 40 30 

SLes rations Indiqiudes ont &t6 calculies en tenant compte des variations Individuenies exis­
tant entre la plupart des 	 personnes normalement constitutes vivant aux Etats-Unis dans des 
conditions de tensions habituelles. Divers aliments courants sont susceptibles de fournir leg
6l6ments nutritifs figurant au prdsent tableau, ainsi que d'autres Wlments nutritifs pour lesouels 
on n'a pas itabli aussi clairement les besoins de l'organisme. Se reporter au texte pour 1'exa­
men plus ditaiU i des rations et des aliments nutritifs qui ne figurent pas au prisent tableau.

b Darts la colonne de I'fige, A la igne de a 22 A 35 ans v,, nous avons pris pour rdldrence 
l'homme et la femme fig~s de 22 ans. Durts tous les autrcs cas, les rations indiquies corres­
pondent aux besoins d'une personne dont I'Age est compris entre les deux chiffres citis. 



PAR LA COMMISSION DE LA NUTRITION ET DE L'ALIMEN-
CONSEIL NATIONAL DE LA RECHERCHE a, r~vis~es en 1968 

majorit6 des personnes bien portantes habitant aux Etats-Unis 

Vlta,ines hydro-solubles Sels mninraux 

z0 4. . Lt. 

35 
35 
35 

0,05
0,05 
0,1 

5 
7 
8 

0,4
0,5 
0,6 

0,2
0,4 
0,5 

0,2
0,3 
0,4 

1
1,5 
2 

0,4
0,5 
0,6 

0,2
0,4 
0,5 

25
40 
45 

6
10 
15 

40
60 
70 

40 
40 
40 
40 
40 
40 

0,1 
0,2 
0.2 
0,2 
0,2 
0,3 

8 
8 
9 

11 
13 
15 

0,6 
0.7 
0,8 
0,9 
ll 
1,2 

0,6 0,5 
0,6 0,6 
0,710,7 
0,8 0,9 

1 
1,1 1,2 

2 
2,5 
3 
4 
4 
5 

0,7 
0,8 
0,8 
0,8 
0,9 
1 

0,7 
0,8 
,8 
0,8 
0,9 
1 

55 
60 
701 
80 

100 
110 

15. 
15 
10 

i10 
10 
10 

0 
150 
200 
200 
250 
250 

40 
45 
55 
60 
60 
60 
60 

0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 

17 
18 
20 
18 
18 
17 
14 

1,3 
1,4 
1,5 
1,6 
1,7 
1,7 
1,7 

1,3 
1,4 
1,5 
1,4 
1,4 
1,3 
1,2 

1,4 
1,6 
1,8 
2 
2 
2 
2 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 

1,2 
1,4 
1,4 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 

1,2 
1,4 
1,4 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 

125 
135 
150 
140 
140 
115 
110 

10 
18 
18 
10 
I( 
10 
10 

300 
350 
400 
400 
?J0 
350 
350 

40 
45 
50 
50 
55 
55 
55 
55 

0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 

15 
15 
16 
15 
13 
13 
13 
13 

1,3 
1,4 
1,4 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 
1,5 

1.I 
1,2 
1,2 
1,2 
1 
1 
1 
1 

1,4 
1,6 
1,8 
2 
2 
2 

2 

5 
5 
5 
5 

6 
6 

1,2 
1,3 
1,3 
1,3 
0,8 
0,8 
0,8 
0,8 

1,2 110 
1,3 115 
1,3 120 
1,3 115 
0,8 100 
0,8 lo 
0,8 90 
0,8 80 

18 300 
18 350 
18 350 

18 1350 
18 350 
18 300 
18 300 
10 300 

60
60 

0,8
0,5 15

20 
1,8
2 +0.1

+0,5 2,5
2,5 8

6 +0,4
+ 0,5 +0,4+ 05 

125
150 18

18 450
450 

c Les rations indiqu6es correspondent A de I'acide folique d'origine alim traire elcalculcs en sontprenant pour rfdrencei, acide foil In teneur en aclde folique de o Lacobacillus co'setue pur a une efficaciti s.au moins quatre fois sup~rieure.dose indiquze Le quart environ de ladan, le tableau serait donc suffisante s'il s'agitd Les iquivalents de la nlacire comp'ennent les sources 
de ]a vitamine pure.

d'orlgine alimemaire de la vita­mine elle-meme, plus I'6quivalent d'un mg pour 60 mg de tryptophane alimentaire.- On prend pour r~fdrence des prot~ines le lait humain. Pour les prot6ines qul ne sontutillsfes A 100 %, les facteurs devralent Ctre augmentis proportionnellement. 
pas 



ANNEXE II
 

RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES SUR L'AHIMENTATION
 
DES JEUNES ENFANTS
 

a) Obst~trique - rdgime de la mere pendant la grossesse; 
b) Ndonatal -- alimentation pendant les premiers jours, laxatifs, dli­

mination du colostrum ; 
c) Allaitement maternel - dibut, procddds de prdparation des mane-

Ions, tests indig~nes du lait maternel, durde de 'allaitement complet et 
partiel, rdgime de ]a mrre (normal, restreint, plus abondant); 

d) Lait animal - type, quantitd, coupage, adjonctions, ustensile uti­
lisd (tasse et cuiller, biberon, r6cipient utilisd localement, etc.), prdpa­
rations lactdes (yoghourt, fromage) ; 

e) L'alimentation des orphelins et des jumeaux - nourrice, lactation 
provoqude, allaitement artificiel et mdthode (biberon, tasse spciale, 
cuiller) ; 

J) Aliments compl6mentaires - Age o ils sont introduits, type, quan­
titd, mdthode d'alimentation (avec une cuiller, avec les doigts, avec la 
langue) ; 

g) Autres protdines (animales et vdgdtales) - Age oiz elles sont intro­
duites, type, quantitW, mdthode d'alimentation; 

h) M6thode d'arret de l'allaitement maternel (sevrage) - Age. brus­
qu6 ou progressif, dloignement physique ou non, enfant prdpard ou non, 
application de substances spciales sur le sein ou non ; compensation 
ou non, raisons apparentes du sevrage ; 

t) Prdparation d'aliments pour enfants - aliments spciaux et leur 
prdparation; sinon, quelle portion du repas des adultes est utilisde, 
recettes, nombre de repas quotidiens, m6thodes d'alimentation de l'enfant ; 

j) Personne chargde de nourrir 'enfant - mere, grand-m~re, enfants 
plus Agds, etc. ; 

k) Diffdrences dans le traitement d'enfants de sexes diffdrents - traite­
ment prdfdrentiel accordd au garqon ou htla fille. 



ANNEXE III
 

TABLEAU DES POIDS PAR RAPPORT A L'AGE (DE LA
 
NAISSANCE A 60 MOIS - GARCONS ET FILLES) (1)
 

Poids normal 80 % 60 % 

Age en livres kilos livres kilos livres kilos
( en nois) et onces onces onces 

0 7-8 3,4 5-14 2,7 4-6 2 
3 12-8 5,7 9-14 4,5 7-8 3,4
6 16-5 7,4 13-0 5,9 9-14 4,5 
9 19-9 8,9 15-9 7,1 11-11 5,3

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 11,3 19-13 9 14-15 6,8
24 27-5 12,4 21-12 9,9 16-8 7,5
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 9,348 36-5 16,5 29 13,2 21-12 9,954 38-4 17,4 30-13 14 23-2 10,5 
60 40-8 18,5 32-5 14,7 24-3 11 

(1) Extralt des Normes de Harvard - Stuart and Stevenson (1959). 





ANNEXE IV 

ORGANISATION D'UNE DEMONSTRATION DESTINAE A
 
L'AFRIQUE ORIENTALE (1)
 

Voici un exemple de discussion-ddmonstration collective prdvue et 
organis~e pour un groupe particulier, les Bagandas. 

SUJET : LA PREVENTION ET LE TRAITEMENT DE LA DIAR-
RHE CHEZ LES JEUNES ENFANTS 

Objedifs : Parler 
A. 	De la diarrh~e souvent provoqu~e par l'absorption de saletds et 

d'excrdments contenant des u germsi ) (bactdries). 
B. 	De ]a r~hydratation 4i domicile ndcessaire au stade prdcoce. 
C. 	Des indices de ddshydratation et de ]a ndcessit4 de consulter un 

m~decin de toute urgence. 

Facteurs sodo-6conomiques : n~ant 

Attitudes traditionnelles 

a obstacles j - on estime localement que ]a diarrhde est due h obu­
sobya (mauvaise conduite) (difficultd avec l'dtiologie bactdrienne ; retard 
dans le traitement) 

a Liens D - ndant. 

Presentation 

I. 	 GeNgRALITtS 
A. Diarrhie 

1. 	 Les ordures contiennent des excrements et des bactdries (a germ­
si 	 D). 

2. Le bdbd peut avaler des a germsi b de la mani~re suivante 
a) eau pollude,

b) mains sales,
 
c) ustensiles de cuisine souillds.
 

3. 	 Eviter que 1enfant n'avale les a germsi ) en 
a) pratiquant l'allaitement maternel,
 
b) se lavant les mains,
 
c) faisant bouillir l'eau,
 
d) nettoyant les ustensiles de cuisine. 

(1) Deux ou trois seances sont probablement ncessaires. 
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4. 	 Les a germsi D attaquent rintestin en provoquant des selles 
liquides (ressemblant au liquide qui s'dcoule du nez en cas de 
a rhume D). 

5. 	 Le bb perd beaucoup d'eau et meurt parce que le corps se 
ddshydrate. 

B. Rghydratation 4 domicile ndcessaire dans les cas prdcoces 
1. 	 Ne pas arrter 'allaitement, surtout s'il s'agit de 'allaitement 

maternel. 
2. 	 Faire beire h 1'enfant de grandes quantits a d'eau sucrde 

(prdpar~e en ajoutant 1/2 cuillerde h thd de sel, 6 cuillerdes 4 th6 
de sucre h 55 cl d'eau bouillie); administrer frdquemment de 
petites quantitds (tous les quarts d'heure) avec une tasse et une 
cuiller, 1 litre h 1 litre et demi par jour. 

C. Sympt~ies de dishydratation 
1. 	 Yeux et fontanelle enfoncds. 

II. MOYENS VISUELS D'ENSEIGNEMENT 
A. Materiel pour denontrer la presence de a germsi D 

1. 	 Loupe, eau sale et microscope de type scolaire. 
2. 	 Matdriel pour se laver les mains, pour nettoyer les ustensiles de 

cuisine et pour faire bouillir l'eau. 
B. 	Matdriel pour la preparation de a I'eau sucrie ) pour la rdhydra­

tation ( domicile. 
1. 	 Sel. 
2. 	 Sucre. 
3. 	 Cailler h thd. 
4. 	 Bouteille. 
5. 	 Bouilloire. 

C. Matdriel pour la ddmonstration de rdhydratation 
1. 	 Photo d'une plante fande par manque d'eau et d'un bassin assd­

ch6 (fontanelle). 
2. 	 Photo d'un enfant ddshydratd et/ou d'un patient hospitalisd.
3. 	 Appareil de rdhydratation h I'h6pital (goutte-h-goutte intravei­

neux). 
4. 	 Photo de 'enfant apr~s rdhydratation. 



ANNEXE V 

RECETIES-TYPE POUR LA PRIPARATION D'ALIMENTS
 
DE SEVRAGE
 

Les recettes indiqudes ci-apr~s proviennent de diffdrentes parties du 
monde; elles figurent sous le nom de leur pays d'origine. 

Pour certaines, les proportions sont indiqudes en mesures de poids 
prdcises, en grammes, et il sera alors n6cessaire de les transposer en 
mesures domestiques locales (par exemple : tasses, ou poigndes, ou cale­
basses, ou bouteilles). Pour d'autres les proportions sont d6jh indiqudes 
dans ces mesures mdnagires. 

Dans certains cas. les quantit6s indiqudes 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. 

BRISIL 

c TUTU a (HARICOTS) - 1 portion (1) (Mlange quadruple) 

Haricots noirs (P. vulgaris) .................. 60 g 
Farine de manioc .......................... 20 g 
Feuille de u louro 
Poivre, sel 
B euf ...................................... 30 g 
Graisse (pour faire frire) .................... 10 g 

1. Faire bouillir les haricots avec la feuille de a louro D et les condi­
inents, jusqu'h ce qu'ils soient mous. 

2. Ajouter la farinc de manioc et continuer 4i faire cuire jusqu'h ce 
que le mdlange ressemble i du porridge brun. 

3. Faire frire ]a viande dans la graisse ou utiliser de la viande r6tie et 
servir en m~me temps. 

INDE 
FARINE POUR NOURRISSONS (1) (2 portions) (Mlange triple) 

Pois chiches (P. mungo) .................... 50 g
 
Semoule ................................... 50 g
 
Sucre ...................................... 10 g
 
Lait dcrdm6 d shydrat ...................... 10 g 
Eau 
Saler 4 volont6 

9* 
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1. Laver les pois chiches, les mettre dans une casserole avec de reau 
et laisser bouillir jusqu'h ce qu'ils deviennent mous. 

2. Verser en pluie dans la casserole la semoule et le sucre et laisser 
cuiw encore un moment. 

3. Ajouter le lait dcrdm deshydratd et bien mdlanger.
4. S,.vir aux jeunes b~bds. 

KICHRI (1)(environ 8 portions) (m~lange double). 

R iz ....................................... 435 g
 
Pois chiches (P. mungo) .................... 435 g
 
G hee ...................................... 30 g
 
Sel ................ ..................... 9 g
 
Eau :8 h.10 fois la quantit6 de pois chiches et de riz.
 

1. Mdlanger le riz et les pois chiches et laver une ou deux fois jus­
qu'h ce qu'ils soient propres. 

2. Ajouter 'eau et faire cuire , feu doux jusqubI ce que le riz soit 
mou et que l'eau soit r~sorbde. Laisser ]a casserole couverte. 

3. Ajouter le ghee et le sel h volont6. 

Pois chiches dit Bengale - miliange de riz gonfM (melange double). 
Les pois chiches du Bengale (Cicer arietinum) qui peuvent.8tre dcrasds 

et r6duits en poudre fine et le riz gonfl sont des plats traditionnels. 
Ajouter deux cuilleres bithd de farine de pois chiches du Bengale

grillds dans une tasse moyenne d'eau bouillante et faire cuire pendant 
5 minutes. Ajouter 8 cuilleres h thd de riz gonfld et 30 g de lait. Bien 
mdlanger et servir aux rourrissons. 

Les nourrissons plus 5gds en mangeront de plus grandes quantitds et 
une plus grande proportion de pois chiches du Bengale (environ 2 fois 
plus). 

SIERRA LEONE 

RIZ ET CEUF (1) (2 ou 3 portions) (m6lange double). 

R iz ....................................... 200 g
 
qzuf ...................................... 50 g

Eau, environ un demi-litre
 
Sel ,ivolontd
 

1. Faire cuire le riz lav6 de ]a manire habituelle jusqu',t ce qu'il 
soit mou. 

2. Casser un ceuf sur le riz et battre le mdlange jusqu'h ce qu'il soit 
uniforme. 

3. Servir rapidement au nourrisson. 

RIZ ET ARACHIDES (1) (5-6 portions) (melange double) 

R iz ....................................... 200 g
 
Arachides .................................. 200 g
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Eau, 1/2 litre 
Sel h volontd 

1. Rdtir ldg~rement les arachides dans leur coque et enlever la peau. 
2. Rdduire en pate fine. 
3. Faire cuire le riz lavd de ]a manire habituelle jusqu',i ce qu'il 

soit mou. 
4. Ajouter la pate d'arachide et battre jusqu',t ce que le mdlange soit 

crdmeux. 
5. Servir rapidement au nourrisson. 

RIZ, MONGUETTE ET LAIT (1) (3-4 portions) (m~lange triple). 
R iz ....................................... 200 g
 
Monguette ................................. 100 g
 
Lait, 300 g (250 g) 
Eau et sel h volontd 

1. Faire tremper les monguettes la veille et les frotter pour enlever 
les t6guments et les bourgeons. 

2. Nettoyer le riz h fond dans plusieurs eaux et enlever les cailloux. 
3. Faire cuire les monguettes dans de 1'eau bouillante salde. 
4. Quand les monguettes sont presque cuites, ajouter le riz et conti­

nuer la cuisson jusqu',i ce que l'une et l'autre soient mous. 
5. Remuer pour bien m61anger. 
6. Servir aux nourrissons avec le lait ,h boire en meme temps. 

LIBAN 

SOUPE DE LENTILLES (SHARABATADIS) (m6lange double). 

On peut servir ce plat aux jeunes enfants h partir de 6 h 9 mois. 
3 tasses de lentilles 
1/2 tasse de riz 
1/2 tasse de a samneh Dou autre matire grasse 
1 tasse d'oignons hachds 
1 1/2 cuillerde 4 thd de sel 
Eau 

Faire tremper les lentilles dans l'eau froide la veille. Les laver et les 
trier. Cuire dans l'eau jusqu'h ce qu'elles soient molles. Passer la soupe 
au tamis ou hila moulinette. Ajouter de l'eau pour obtenir la consistance 
voulue. Faire frire les oignons dans ]a graisse chaude jusqu'h ce qu'ils 
soient bruns et les ajouter Ala soupe. Faire cuire h petit feu pendant dix 
minutes. Ajouter le sel. Servir ]a soupe dpaisse et chaude avec des cubes 
de pain frit croustillant. 

A prdparer dans une bouilloire ddcouverte : laver les lentilles. Les 
trier; les faire bouillir jusqu',i ce qu'elles soient molles. Tamiser ou 
passer t la moulinette. Ajouter les oignons frits et le sel. Ajouter davan­
tage d'eau le cas dch6ant et faire cuire i feu doux pendant dix minutes. 

Dans les deux cas ajouter le riz cuit si on le ddsire (une demi-tasse 
avant la cuisson). 

9 
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PAKISTAN 

HALWA - VARIANTE (1) (m6lange double) 
Semoule (Suji) .............................. i00 g
 
Lentilles rouges ............................ 100 g
 
Sucre 
Graisse .................................... 15 g
 
Eau 

1. Faire bouillir les lentilles jusqu'% cc qu'elles soient molles et que 
1'eau soit rdsorb6e. 

2. Faire fondre ]a graisse, ajouter la semoule, le sucre et faire brunir 
1g rement. 

3. Ajouter les lentilles h la semoule puis verser assez d'eau pour que 
le m61ange ait la consistance d'une pate dpaisse. 

4. Donner diffdrentes formes i la pr6paration.
 
Si ce plat est servi avec un peu de lait, on obtient un a m6lange triple
 

NIGERIA 

HARICOTS BLANCS ET ECREVISSE (melange double) 
Cette recette pour pr6parer le plat Yoruba a ole Da dt6 fournie par

l'Institut de Santd Infantile d'Ibadan. Elle a dtd modifide par la suppres­
sion des poivrons rouges qui s'y trouvent habituellement. 

Si on l'utilise avec un aliment de base riche en hydrates de carbone, 
on obtient un a m6lange triple D. 

1/2 tasse de haricots blancs 
1/2 oignon 
1 cuillerde a soupe d'dcrevisse s~che 
2 cuiller~es h soupe d'huile de palme 
Sel 4 volontd 
Eau froide 

Faire tremper les haricots dans l'eau, enlover ]a peau en les lavant et 
les moudre. Moudre les autres ingredients s~pardment. Faire chauffer 
'huile, battre les haricots moulus et tous les ingredients dans l'huile 

chaude. Ajouter du sel h volont6 et m61anger avec de I'eau tilde jusqu' 
ce que la pr6paration soit de consistance molle. Envelopper dans des 
feuilles ou des boites de conserve et faire cuire a l'6tuvde. Servir chaud. 

GAMBLE 

RIZ ET 19PINARDS (1 ou 2 portions) (m6lange double) 

Riz ....................................... 135 g
 
Eau, 1/2 litre .............................. 1/2-3/4
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Sel ........................................ 2 g
 
Epinards .................................. 50 g


1. Ajouter le riz h l'eau bouillante salke. 
2. Faire bouillir environ 10 minutes. 
3. Ajouter les 6pinards hach~s. 
4. Continuer h faire cuire (5 minutes). 
5. Servir aux nourrissons. 

TANZANIE 

PURIEE DE BANANES ET D'ARACHIDES (melange double) 
I banane mfire
 
1 poignde d'arachides
 
Griller les arachides et enlever ]a peau
 

Mettre les arachides 6cras6es et ]a banane mOre dans le mortier et 
les piler. Lorsque le mdlange a une consistance uniforme et fine, le ser­
vir i I'enfant. 

GHANA 

SIWEE ,) (m6lange double) 

Ignam es ................................... 120 g

Arachides 16g~rement grilldes ................ 120 g

Huile de palme (claire) ...................... I1 g
 
Sel 

1. Faire cuire i 1'6tuvtde ou griller les ignames. 
2. Enlever ]a peau des arachides. 
3. Piler les ignames et les arachides en poudre fine dans un mortier. 
4. Les mettre dans un rdcipient pour les m6langer. 
5. Ajouter le sel et l'huile de palme tiddic. 
6. Faqonner et servir. 

OTO (1) (m6lange double) 

Ignames ................................... 150 g 
(Eufs (de poule (1) .............................. 50 g 
Huile de palme ............................ 15 g 
Sel 4 volontd 
Eau 

1. Laver, peler et laver "t nouveau les ignames coupdes en tranches. 
2. Faire bouillir de l'eau et du sel dans une casserole. 
3. Ajouter les ignames et 1'oeuf dans sa coquille pendant 15 minutes. 
4. Quand )!-, inames sont cuites, les 6goutter. 
5. Ecraser finement dans un bol. Ajouter I'huile et bien m~langer.
6. Faqonner 'Oto dans un bol et faire un trou au centre. 
7. Peler l'euf et le placer dans le trou au centre de I'Oto. 
8. Servir aux nourrissons. 
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SAGBARIGU (1) (SOUPE DE MILLET) (melange double) 

Farine de sorghum ......................... 75 g 
Poisson blanc en poudre .................... 5 g 
Sel h volontd 
Tomate .................................... 60 g 
Eau 

1. Faire bouillir de l'eau. 
2. Ajouter les condiments. 
3. Ajouter le poisson en poudre et faire cuire h feu doux pendant 

quelque temps. 
4. Ajouter ]a farine de sorghum et bien remuer. 
5. Faire cuire i feu doux pendant encore 30 minutes. 
6. Servir chaud. 

AKASA ET (EUF 
Farine de mais (faqonnde en pte) ............ 125 g 
CEuf (de poule, 1) .......................... 50 g 
Sucre ...................................... 10 g 
Sel et eau 

1. Mettre l'eau et le sel dans une casserole et porter h dbullition. 
2. Md1anger ]a pAte dans un bol avec un peu d'eau froide. 
3. Tamiser et verser dans l'eau bouillante. 
4. Remuer constamment jusqu'h ce que le mlange dpaississe et soit 

cuit. 
5. Retirer du feu et laisser tiddir. 
6. Casser I'keuf dans un bol et battre dnergiquement. 
7. Verser dans l'akasa et bien remuer jusqu'h ce que le md1ange soit 

dpais et cr6meux. Servir aux nourrissons. 

OUGANDA
 

PORRIDGE DE MAIS (melange double)
 
Farine de mals .............................. 120 g
 
Lait dcr m6 ddshydrat6 ....................... 20 g
 
Sucre ........................................ 20 g
 
Eau ................................ environ 1/2 litre
 

1. Mdlanger la farine de mals et le hait dcr6md ddshydratd dans une 
casserole.
 

2. Ajouter un peu d'eau et faire une pfite lisse. 
3. Ajouter le reste de 1'eau et porter h dbullition. 
4. Faire cuire i, feu doux pendant 45 minutes en remuant cons­

tamment. 
5. Ajouter du sucre pour donner du gofit et saler si on le ddsire. 
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BOUILLIES D'ETrU (m6langes triples) 
Ces recettes sont basses sur la m~thode utilisde dans une partie de 

'Ouganda et qui consiste h faire cuire a l'dtuv~e dans de petits paquets 
de feuilles de plantanier (ettu). 

Les aliments de base locaux sont If. plantanier (matoke) et ]a pomme 
de terre (lumonde). Les sources vdgdtales de protdines sont les haricots 
(Phaseolus vulgaris) et les arachides. Les protdines animales les plus 
courantes sont les ceufs, le pcisson et le lait 6crdmd ddshydratd. 

RECETTES DE BASE POUR PREPARER LES BOUILLIES D'E'TU 

Mesures exactes Mesures mnzag~res 

340 g de matoke (pes6es apr~s avoir 6 (( bananes D moyennes ,enti~res, 
dtd peldes) en morceaux) 

6 grandes cuiller6es de haricots 
85 g de haricois secs secs (cuiller a dessert anglaise), 

ou une grosse poign6e 
5 cuillerdes h soupe d'eau, une pin- 10 grandes cuiller6es d'eau, une 

cde de sel. pincde de sel. 

340 g de limonde (pesdes apris 1 1/2 Iwnonde de taille moyenne 
dpluchage) 6 grandes cuillerdes de haricots 

secs (cuiller h dessert anglaise),85 g de haricots secs 
ou une grosse poignde 

5 cuiller~es h soupe d'eau, une pin- 10 grandes cuiller6es d'eau, une 
c6e de sel. pincde de sel. 

230 g de matoke ou de lumonde 4 o bananes Dmoyennes (enti~res, 
(pesdes apris l'dpluchage) morceaux) 

120 g d'arachides (pildes) 8 grandes cuilleres d'arachides 
(cuiller h dessert anglaise) 

5 cuillerdes h soupe d'eau, une pin- 10' grandes cuillerdes d'eau, une 
cde de sel. piilede de sel. 

A UN de ces melanges de base on doit ajouter UN DES ALIMENTS 
suivants : 

a) un ceuf cru de 40 g a) un ceuf battu 
b) 40 g de lait dcrdm6 ddshydrat6 b) 5 cuillerdes h thd bombes de 

lait dcrimd en poudre 
c) 20 g de poisson sdch6 c) une tranche de ngege (petit pois­

son) frais ou sdchd, de taille 
moyenne. 



250 LA NUTRITION DE L'ENFANT DANS LES PAYS EN VOIE DE D9VELOPPEMENT 

PREPARATION ET CUISSON DES BOUILLIES D'ET'TU 
Voici, ci-aprbs ]a m~thode gdn~rale de prdparation et de cuisson des

bouillies d'Etu en utilisant le naloke (plantanier) ou le lumonde (patates
douces), des haricots secs et un couf ou du lait dcrdmd ddshydratd.

1. Mesurer des haricots secs, laver et laisser tremper toute la nuitdans de 'eau propre. Ce procvdd ramollit ]a peau et facilite 'dpluchage.
Une autre mdthode pour peler les haricots consiste h les faire bouillirpendant environ 45 minutes, puis i les mettre dans 'eau froide. 

2. Le lendemain lorsqu'on commence t preparer le repas de l'enfant 
il faut peler les haricots. 

3. Peler les matoke ou les lumonde, les laver et les couper en petits 
morceaux. 

4. Envelopper les inatoke ou les lunonde prdpards, les haricots et
I'eau mesur~e t l'int6rieur des feuilles de bananier ; lier soigneusement
et placer 'ettu dans la marmite avec le repas du reste de ]a famille.
Faire cuire l'ettu h l'6tuvde pendant environ 2 it 2 heures et demie.
(Utiliser des feuilles de bananier fumdes, pourluwoinbo emp~cher
qu'elles ne se d~chirent ou ne se fendiflent.)

5. Ouvrir l'ettu et 6craser soigneusement les aliments cuits. Mesurer
ie lait 6cr6md ddshydratd et le verser en poudre sur le plat, puis bien
indlanger h nouveau OU, battre I'ceuf et l'ajouter aux aliments cuits 
en m6langeant i nouveau parfaitement pour obtenir une sorte de bouillie. 

Mdthode pour prdparer les bouillies d'ettu en utilisant des miatoke 
ou des Iwnonde, des arachides pildes, un ccuf ou du lait 6crdmd ddshy­
dratd. 

Comme ci-dessus mais en remplagant les haricots par des arachides.
Les arachides doivent 6tre grilldes et d~cortiqudes avant le pila ;e, dans 
]a mesure du possible.

Mdthode pour prdparer ]a bouillie d'ettu en utilisant des matoke 
ou des lumonde, des haricots ou des arachides et du poisson (frais Qusdchd). La seule diff6rence r6side dans le fait que le poisson tcst cuit 
dans l'ettu.

Faire tremper le poisson sdchd dans de 'eau claire ou laver le poisson
frais. Enlever ]a peau et les artes du poisson ; utiliser environ la moitid 
d'un ngege de taille moyenne dans 'eitu. 

N'importe lequel de ces m6langes suffit ' nourrir un bdbd de I ht2 ans
h midi et le soir ; it doit, de pr6fdrence, 6tre servi chaud. Apris le premier
repas, ii faut lier I'ettu et on peut ensuite le resservir plus tard pendant
]a journde, soit froid, soit r6chauffd. 

Les Igumes feuillus vert-fonc6 peuvent tre ajout~s i l'un quelconque
de ces m~langes et 'on obtient ainsi des mdlanges triplesu D et des 
, m61anges quadruples B. 

MSL (MAIS - SOJA - LAIT) 
Le M.S.L. a dtd mis au point aux Etats-Unis au cours des derni/res

ann6es pour 8tre distribud dans le cadre du programme d'aide alimen. 
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taire. C'est un aliment d'appoint destin6 aux enfants, (en particulier hxceux qui viennent d'8tre sevrs). On peut l'utiliser dans 'alimentationscolaire tous caset dans les oh ii est ndcessaire d'amdliorer le rdgimealimentaire. Le M.S.L. est un mdlange de farine de mais trait6e (68 %),de farine de soja ddshuild (25 %), de lait maigre en poudre (5 %),additionnd de sels min6raux et de vitamines.

Le but du M.S.L. n'est pas d'assurer une alimentation complte
enfants mais d'enrichii aux

leur rdgime habituel en dldments nutritfs, enparticulier en prot6ines, en vitamines et en sels mindraux. 80 glammes
de M.S.L. fournissent 
 24 % des calories, 61 %,,de protdines e: entre40 et 88 % des autres 616ments nutritifs (sauf ]a vitamine C) de laration alimentaire journaliire conseilide pour les enfants de I h 3 ans,telle qu'elle a td 6tablie par Ja Commission de ]a Nutrition et de I'Ali­mentation, l'Acaddmie Nationale des Sciences et Conseille National
de la Recherche.

Le M.S.L. est un aliment doux qui peut 8tre utilisd de diffdrentesmaniires - boisson, porridge, dans ]a soupe, le pouding, le lapain,pfitisserie, etc. 11 est facile 4 accommoder et il estcomme pr6-cuitil ne requiert pas une longue cuisson. Pour l'utiliser comme boisson, ilsuffit de m6langer une quantitd donnde de M.S.L. "hsix fois son volume 
d'eau bouillie ; pour enM.S.L. et de faire du porridge, les proportions sont de 1/4 de3/4 d'eau. On porte lentement le mdlange ihdbullition enremuant constamment et on laisse bouillir pendant une h deux minutes.On peut le servir sal6 ou sucr6 au choix et il se mange froid ou chaud.Comme il est doux au gofit, le M.S.L. convient parfaitement aux recettestraditionnelles et s'adapte aux gofits de Ia population locale. I1 serapeut-etre n6cessaire de composer des recettes adaptdes aux coutumeslocales et aux ustensiles de cuisine disponibles. 

(1) Ces recettcs ont it6 recueillies par Margaret E. Cameron du Centre deNutrition Humaine, Nutritional Institute for Medical Research, Mill Hill, Londres,et sont reproduites ici avec 'autorisation de I'auteur. 





ANNEXE VI
 

GUIDE INDIQUANT APPROXIMATVEMENT LES QUANTITES
D'ALIMENTS NICESSAIRES PAR ELEVE POUR LA 
PREPARATION DE REPAS SCOLAIRES DU TYPE 

MELANGE TRIPLE (OUGANDA) 
(adapt6 i tous les groupes da'ge scolaire) 

QuantitS patr (WIT 
Aliments ..------

Filles Gart-ons 

Plantanier (avant pelage) .......... 900-1 350 g par repas I 350-1 575 g par repas

Patates douces (avant pelage) .... 625- 900 g par repas 900-1 350 g par repas

Aliments de base :
 

Riz .......................... 85- 168 g par repas 115- 225 g par repas

Farine (le mals (posho, 6spais) .. 85- 168 g par repas 168- 225 g par repas

Millet (6pais) .................. 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) (1) ...... 625- 900 g par repas 900-1 350 g par repas
 
Pain (2) .. ...................... 
 55- 115 g par jour 55- 115 g par repas

Sucre (2) . .................... 30- 85 g par jour 30-
 85 g par jouret Huile ou graisse ............... 15 g par jour 15 g par jour
 

Protines :
 
Lait (deshydrat6, maigre) ...... 15- 30 g par jour 15- 30 g par jour

Viande avec os .............. 115 g par repas 115 g par repas

Viande d~soss~e .............. 85 g par repas 85 g par repas
Poisson frais avec aretes ...... 115 g par repas 115 g par repas
Poisson frais (filet) ............ 85 g par repas 85 g par repas

Poisson s6ch6 ................ 55-
 par repas 55 g par repas
(Eufs ......................... I (ruf I ccuf

Fromage ...................... 45- 55 g par repas 45-
 55 g par repas
Haricots ...................... 85- 115 g par repas 85-
 115 g par repas
Pois .......................... 85- 115 g par repas 85- 115 g par repas

Noix .......................... 85-
 115 g par repas 85- 115 g par repas

Dahl ......................... 
85- 115 g par repas 85- 115 g par repas
 

Ugumes
 
Lgumes verts et jaunes ........ 55- 115 g par jour 55- 115 g par repas
 

Fruits
 
Fruits ........................ 55- 115 g par jour 55- 115 g par jour

Sel ........................... 7- 14 g par jour 7- 14 g par jour
 

(1) Le manioc a une falble valeur nutritive et ne devrait pas atre servi trop souvent.(2) Parmi les produits que I'on peut servir en fonction des disponlbilit~s et du budget, citonsIc th6, le cafr, le sucre, Io pain, la margarine, Ia confiture et le sirop. 

NOTES 
1) Les aliments cites ci-dessus sont divis6s en trois groupes alimentaires et

lors de I'6tablissement des menus en fonction du budget, il faut veiller A ce qu'aumoins un des aliments de chacun des trois groupes soit servi o chaque repas. 
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2) 	 Si l'on utilise plus d'un produit de n'importe lequel des groupes, il est 
ndcessaire de veiller h ce que ]a totalit6 des quantit6s globales soit utilis6e. -
Exemple : Menu du diner d'une secondaire de gargons - Plantaniers, haricots, 
sauce d'arachides et de lgumes. 

1. lngrdients 
Matoke : 1350 (avant d'8tre pelves).
 
Huile : 7 g pour frire les oignons.
 
Haricots : 55 grammes.
 
Arachides : 55 grammes.

Lgumes y compris oignons : 115 grammes avant la preparation.
 
Sel t volont6.
 

2. 	 Huile 
L'huile comestible super-raffin6e enrichic de vitamine A est particulirement 

recommand~e pour les 6coles et collges qui servent des cdrdales comme aliments 
de base. Les quantitds indiques ci-dessus peuvent 8tre augment~es dans la mesure 
ob Ic budget le permet. 

3. Sucre 
Le sucre est cher, n'a qu'une faible valeur nutritive, et il provoque des caries 

si l'on en consomme trop. 

4. 	 Eu/.s 
Les owufs ont tine grande valeur nutritive et un moyen facile de les preparer

consiste i les servir durs avec tine sauce de legumes au curry et un- aliment de 
base. 

5. 	Fronage 
Le fromage a Line grande valeur nutritive, on peut le coupLr en morceaux ou 

le raiper et rajouter dans les sauces pendant la cuisson ; il se mange aussi cru. 

6. 	Lail (6crdm6 d6shydrat6) 
La poudre de lait est trbs riche au point de vue nutritif et n'est pas tr~s chore. 
La poudre petit 8tre ajout6e ati porridge et aux sauces ou vers6e en pluie sur 

les aliments. Les quantit6s indiqu~es ci-dessus peuvent etre augment~es dans la 
mesure o6 le budget le permet. 
7. 	 Legumnes 

Les igumes verts et jaunes sont les meilleurs stir le plan nutritif; on devrait 

utiliser les oignons pour donner du goAt aux aliments. 

8. Fruits 
Les fruits de toutes sortes devraient 8tre servis si possible Line fois par jour. 



ANNEXE VII
 

REPAS A EMPORTER A L'ICOLE 

Les aliments sont divisds en trois groupes et il faut veiller h ce que le 
repas quotidien h emporter h l'dcole contienne au moins un des aliments 
de chacun des trois groupes. Comme les d16ments nutritifs contenus
dans les aliments varient en quantitd et en qualitd, il est bon de varier
les repas, ce qui dvitera dgalement ]a monotonie. 

11 est particuliirement recommand6 d'incorporer aux repas le plus
possible de protdines qui sont les mat6riaux de construction du corps
et qui sont indispensables ah]a croissance des enfants. 

Protuines Lgumes . Fruits Aliments de base 

Lait frais 
Lait dcrdm6 

ddshydratd 
Fromage
CEufs 
Viande 
Posson 
Fois chiches 
Arachides 
Petits pois 

Ldgumes 
Feuilles vertes 
Feuilles de poti-

ron 
Epinards 
Chou vert 
Chou 
Feuilles de hari-

cots 
Feuilles de mou-

Millet 
Mars 
Riz 
Pain 
Patates douces 
Pommes de terre 
Matoke 

(bananes vertes) 
Ignames 
Manioc 

Haricots guette Graisse et huile 
Carottes 
Potiron 
Tomates 

Fruits : 
Oranges 
Citrons 
Mangues 
Avocats 
Papayes 
Goyaves 
Tomates marbre 
Ananas 
Fruit de I'arbre hi 

pain 
Grenadille 
Pamplemousse 
Coqueret du Pdrou 
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SUGGESTIONS POUR LA PREPARATION DE REPAS
 
A EMPORTER
 

1. 	 Epi de mais grilld ou cuit h l'dtuvde
 
(-uf dur
 
Tomate
 

2. 	 Pain de millet froid
 
Poisson sdchd cuit servi froid et ragofit de legumes
 
Mangue
 

3. 	 Patates douces grilldes froides
 
Arachides grillges

Tomate ou fruit frais
 

4. 	 Pain de millet froid
 
Haricot.s cuits froids avec des ldgumes
 
Tranche de papaye ou autre fruit
 

5. 	 Pommes de terre bouillies froides 
Sauce d'arachide froide avec des Igumes

Boisson i base de dattes
 

6. 	 Manioc froid grill6
Tranche d'ananas
 
Arachides grilles
 

7. 	 Pain
 
CEuf dur ou tranche de viande ou fromage
 

8. 	 Bocal de porridge fait avec de ]a farine de mais ou de millet 
Sucre et lait 
Orange, fruit de l'arbre h pain ou banane, etc. 

9. 	 Bouteille de lait
 
Epi de mais
 
Tomate
 

N.B. : 11 faut envelopper cuavenablement ]a nourriture pour que 
l'enfant puisse ]a porter facilement et qu'elle demeure intacte pendant 
le trajet.


Le recipient doit 8tre d'un matdriau facile h nettoyer ou qui peut se 
jeter apr s usage; ex. : simple boite en fer blanc avec un couvercle 
bien ajust6; casserole ou bol avec couvercle; sac de polydthylkne; 
papier propre ou feuille de bananier propre fum6e on dtuvde, ou fibre 
feuille de bananier dans laquelle on a fait cuire des aliments et lide 
avec de ]a 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 dducation nutritionnelle efficace des parents, et 
pourtant rien 'est plus difficile h r6aliser, h grande dchelle, dans un
h6pital surcharg6. C'est afin de remddier Aicet dtat de choses que l'on 
a organisd une unitd de r~adaptation nutritionnelle ztl'h6pital de Mulago.
C'est la premiere de ce genre en Afrique, et bien qu'elle soit installde 
dans un h6pital d'enseignement pratique, et placde sous la direction d'un
p6diatre, on ne voit pas pourquoi on ne pourrait pas en crier d'autres,
tout aussi efficaces, sur une 6chelle plus modeste dans les h6pitaux de
district, car c'est h ce niveau que les besoins sont les plus grands. 

BATIMENTS 

Les bfitiments de l'unitd sont simples. lls comportent une e annex­
rdsidentielle D consistant en un dortoir et une cuisine ob les mares 
peuvent pr6parer leurs repas. L'unitd comporte aussi un dispensaire pour
consultations externes et plusieurs bfitiments plus petits mais d'une
grande valeur 6ducative, placds h. proximit6, par exemple une simple
cuisine rurale. L'unit6 est log6e dans des bftiments d'un seul 6tage. 
assez dloignds de 1'h6pital proprement dit. A Mulago, certains de ces 
bfitiments sont en clayonnage revdtu de boue et blanchis h la chaux,
mais il n'y a aucune raison pour que ce genre d'unitd ne soit pas
entirement .-onstruit avec les matdriaux locaux bon marchd utilis6s 
dans ]a r6gio:. 

DISPENSAIRE POUR CONSULTATIONS
 

EXTERNES
 

A Mulago tous les enfants atteints de kwashiorkor sont envoyds
l'unitd ; les cas bdnins directement par le dispensaire pour consultations 
externes et les cas graves y sont admis apr~s leur sortie de 1h6pital.
On organise des cours d'ducation nutritionnelle par petits groupes pour
les m~res frtquentant le dispensaire, sous forme de discussions, et on
leur apprend h. prdparer un repas pour leurs enfants en utilisant les
produits locaux disponibles ainsi que ]a poudre de lait crdmd ddshydrat6
qui leur est remise en paquets (poudre ordinaire ou enrichie en calories).
On leur fait comprendre rimportance de l'allaitement maternel et l'utilitd 
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de faire bouillir 'eau et le lait. Un programme de vaccination est pr~vu
et l'on prescrit des rem~des anti-palud~ens. 

L'ANNEXE RI9SIDENTIELLE 

Au dispensaire pour consultation externe on choisit vingt m~res accom­
pagn~es de leurs enfants qui seront admis h l'unit6 de r~adaptation
nutritionnelle pour une p~riode de 4 h 6 semaines. On insiste beaucoup 
pour que Ja mre reste avec l'enfant pendant cette pdriode et puisse cons­
tater que l'6tat de sant6 de celui-ci s'am6liore, uniquement sous l'action 
d'un regime dquilibrd. Elle acquiert ainsi la conviction que ]a maladie 
est due exclusivement t l'alimentation ddfectueuse. On lui fait 6galement
prendre conscience du r6le qu'elle doit jouer aupris de ses voisines 
en leur apprenant les principes de nutrition qui permettent de prdvenir
et de gudrir le kwashiorkor. Le programme de l'uit est en rjalit
plus axe sur la mnre que sur l'enjant. En m~me temps que les principes
d'une bonne nutrition on inculque aussi aux mres des notions d'art 
manager. 

Mais le sdjour au centre a un autre effet; les m~res restent assez
longtemps ensemble pour former une communautd, et si elles sont 
toutes persuad~es que le kwashiorkor est une maladie par carence ali­
mentaire, il est probable qu'elles convaincront d'autres femmes h leur 
tour. De cette maniire, une partie importante de I'enseignement du 
centre sera dispensde, pour ainsi dire, automatiquement. Rdparties en 
groupes de deux (comptant chacun une personne plus exp~riment6e que
l'autre). les m6res sont chargdes par le centre d'instruire les m~res 
venant en consultation externe. Elles leur montrent comment pr6parer
les repas dans la cuisine de demonstration situde pros du dispensaire,
et en travaillant de cette mani~re, l'enseignement profite h toutes : non
seulement aux mares de famille du dispensaire mais encore celles qui,
h 'intdrieur des groupes, sont moins exp&imentdes. En outre, grace h 
cette m~thode, le personnel n'a pas besoin d'exercer une surveillance 
constante sur les deux mres travaillant par 6quipe.

Lorsque ]a mere et l'enfant quittent l'unitd ils sont raccompagnds
chez eux par un membre du personnel. A l'arrivde, ce dernier organise
une rdunion h laquelle assistent ]a mere et l'enfant qui va beaucoup
mieux, le pre, quelques voisins, les :hefs et les responsables locaux 
que l'on a pu ddcider h venir. La mere et le membre du personnel qui
P'accompagne montrent l'enfant au groupe et ]a mre leur parle des
principes de nutrition qu'elle a appris au centre. 

Quelques details importants 
Nous venons dexposer l'essentiel des activitds de l'unit6, mais bien 

d'autres aspects de ses activitds contribuent au succ6s de l'entreprise.
C'est ainsi que l'on accorde une grande importance aux pres , chaque
semaine, on organise a La Journde des Pres ) le jour oii les plres
viennent voir leurs enfants hospitalisds. 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 h la maison. 

Autour, diffdrentes installations donnent aux families un exemple 
concret sur ]a faqon d'amdliorer leur maison et leur rdgime alimentaire. 
On peut voir par exemple une hutte construite sur le module local dont 
le coin-cuisine comporte plusieurs perfectionnements, tous h la portde 
de ]a famille moyenne ; il y a aussi un foyer sur6lev6, pour dviter que 
les bt~bs ne se brfiknt avec les marmites d'eau bouillante ; on a .ga­
lement fix6 dans la hutte un rayon plac6 trfs haut pour que ]a bouteille 
familiale de paraffine soit hors d'atteinte des enfants. la hutte est 
dgalement dquipde d'un garde-manger plus perfectionnd que le module 
courant, de tables, etc. A l'intdrieur de ]a hutte on peut voir deux jarres 
de type courant munies de couvercles :dans l'une d'elles la mere 
conserve i'eau bouillie, dans l'autre l'eau non-bouillie. En dehors de la 
hutte, se trouve une fosse pour tremper le linge, un s6choir pour le linge, 
un tas de compost. I! y a aussi un polager, une cage th poules dot6e 
d'un systime de liti~re profonde et quelques cabanes i4 lapins. On 
apprend aussi aux m~res ]a couture et tout cc qui peut faire d'elles 
de bonnes 6pouses et de bonnes mares. 

L'influence de l'unit6 s'exerce aussi d'une autre manibre. En effet, 
les mires Bagandas attribuent le (( onusana-obwosi ) (kwashiorkor) at 
I'action du soleil, aux graines d'une certaine plante qui seraient entrees 
dans le corps de 1'enfant, aI Fair qu'il a respird et h la chaleur du ventre 
de sa mere. L'unit6 s'applique it convaincre les mires que toutes ces 
iddes sont errondes pour que, lorsqu'elles seront de retour dans leur 
village, elles dfendent dnergiquement la these suivant laquelle l'omntsana­
obwosi est d6 principalement ht une mauvaise alimentation. Si elles 
en sont persuaddes, elles convaincront leurs amies et contribueront h une 
large diffusion des principes assurant une meilleure nutrition. De telles 
connaissances, apprises it l'unit par un petit groupe de mares, attein­
dront un grand nombre de gens. 
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ANNEXE IX 

TROUSSE POUR L'ALLAITEMENT ARTIFICIEL A DOMICILE 
Cette trousse est conque pour l'alimentation des bdbds qui doivent8tre allait~s artificiellement et qui sont confi~s h des parents adoptifs.

Comme le nettoyage d'un biberon et d'une tdtine est difficile et que lemanque d'hygi~ne risque de provequer la diarrhe chez le nourrisson,
il est prdferable d'cmployer une tasse sp&iale en aluminium, plus facilemaintenir propre et dans laquelle on mnlange directement les ingr6­
dients pour les donner ensuite au bdb. 

Articles contenus dans la irousse : 
1) Un r6cipient (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) I~couvrir le r6cipient et mettre le couvercle hi c6te.
2) Prendre ]a boite de savon et se laver les mains.
3) Prendre ]a tasse et ]a cuiller et les placer sur le couvercle.
4) Verser de I'eau dans la casserole jusqu la marque et faire bouillir.
5) Verser un peu d'eau bouillante sur ]a tasse et ]a cuiller puis la jeter.
6) Verser l'eau bouillante dans la tasse, jusqui la marque.7) Quand 1'eau s'est refroidie suffisamment pour que l'on puisse tenir

facilement ]a tasse h ]a main, ajouter ... cuiller6es de lait en mdlan­
geant bier, et donner ai l'enfant. 

8) Quand k epas est fini, laver ]a tasse et ]a cuiller A l'eau et au savon avant de les replacer dans le r6cipient. 



ANNEXE X
 

PREPARATION DES BIBERONS POUR L'ALLAITEMENT
 
ARTIFICIEL DANS LES FOYERS RURAUX
 

I1est presque impossible de prdparer des biberons dans des conditions 
hygidniques dans un grand nombre de foyers tropicaux relativement 
pauvres. 

Si l'on doit absolument pratiquer I'allaitement artificiel, il faudrait 
utiliser une tasse et une cuiller ou une tasse sp~ciale (p. 189). La mdthode 
de pr6paration des biberons qui est indiqude ci-apris, quoique simplifi6e,
est encore tr~s compliqude et ne sera vraisemblablement pas appliqude 
correctement. 

Articles ncessaires 

I boite de poudre de lait non-dcrdm6 (ou de lait vapord, etc.), I boite 
de sucre en poudre, I biberon en plastique h large goulot, 2-3 tdtines en 
caoutchouc, 1 cuiller i thd (5-6 cc), I tasse (200 cm 3), I casserole avec 
couvercle, I grande boite en fer blanc et I boite en carton avec couvercle 
pour conserver les objets indiquds ci-dessus. 

Strilisation par cbullition
 
Le biberon
 
1. Avant la tdtde, placer le biberon, ]a t6tine, la tasse et ]a cuiller 

dans 'eau froide dans ]a casserole, faire chauffer, bouillir pendant
5 minutes environ et laisser tiddir. 

2. Se laver les mains. 
3. Retirer la tasse et la cuiller de ]a casserole. 
4. Verser dans la tasse, h 'aide de la cuiller, ]a quantitd n6cessaire 

de lait ddshydrat6 et de sucre (p. 187).
5. Faire bouillir de l'eau dans ]a bouilloire ou dans une autre 

casserole.
 
6. Ajouter la quantit6 nfcessaire (p. 187) d'eau bouillie ti6die au

lait ddshydratd en poudre, en remuant bien avec ]a cuiller pour dviter 
la formation de grumeaux.

7. Retirer le biberon de la casserole ; le remplir avec le lait recons­
tituS, fixer la t~tine et donner it l'enfant. 

8. Imm6diatement apris la t6tde, laver l'int6rieur et I'extdrieur du
biberon, les t6tines, la tasse et ]a cuiller avec de l'eau propre froide en 
utilisant une brosse h bouteille. 

9. Ranger le biberon, le. t6tines, la tasse et ]a cuiller dans la boite 
en fer blanc ou en carton (de prdf6rence h l'intdrieur de ]a casserole)
jusqu'au repas suivant. 
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Stgrilisation e' 'hypochlorite de sodium (1) 
Le biberon 
1. Immddiatement apr~s le repas, laver l'intdrieur et 1'extdrieur du 

biberon, les t6tines, ]a tasse et ]a cuiller 4 I'eau froide propre. 
2. Remplir ]a casserole couverte en aluminium ou tout autre r6cipient 

appropri6 avec environ un litre d'eau froide propre ; ajouter 3 cuillerdes 
It thd d'une solution h I % d'hypochlorite ou de poudre de chlorure 
de chaux (2). 

3. Plonger entirement le biberon, les t6tines, ]a tasse et la cuiller 
dans cette solution jusqu't ]a prochaine t~tde (3-4 heures), en s'assurant 
que le biberon est rempli de solution. 

La gtte 
1. Avant de pr6parer le biberon, se laver les mains. 
2. Retirer ]a cuiller et ]a tasse de la solution d'hypochlorite. Egoutter

mais ne pas rincer. 
3. Faire bouillir l'eau. 
4. Verser dans ]a tasse la quantitd n6cessaire de lait en poudre non­

dcramd et de sucre (p. 187). 
5. Mdlanger. Verser sur le lait, en remuant avec ]a cuiller, la quantitd 

d'eau bouillie tiddie n6cessaire. 
6. Retirer le biberon et la t6tine de la solution d'hypochlorite. 

Egoutter, mais ne pas rincer. 
7. Verser le lait reconstitud dans le biberon et fixer ]a t6tine. 
8. Imm6diatement apr~s ]a tdtde, laver le biberon, la tdtine, la tasse 

et la cuiller dans de l'eau froide propre et plonger i nouveau dans la 
solution d'hypochlorite.

9. Prdparer une nouvelle solution d'hypochlorite tous les matins. 

(1) On peut acheter ]a solution d'hypochlorite prate h l'emploi ou ]a preparer .s . 
peu de frais A ]a maison en utilisant du chlorure de chaux (c Calx. chlorinata z). 

(2) La quantit6 de chlorure de chaux n~cessaire est tr~s faible : en prendre un 
peu avec ]a pointe d'un couteau et le mlanger h environ un litre d'eau. Le chlo­
rure de chaux doit 6tre conserv6 dans une petite boite en fer blanc bien 6tanche. 



ANNEXE XI 

LE PROJET DE MULANDA (1) 
(Une tentative pour combattre la MCP dans l'Est de l'Ouganda, en utilisant les 
ressources offertes par un h6pital de district, un institut agricole de district 

et tine 6cole primaire.) 

De P. S.E.G. HARLAND, M.B. B. CH. 
(Ayant appartenu au Service de la Malnutrition Infantile du Conseil de la 

Recherche M6dicalc de Kampala.) 
L'experience acquise au cours des neuf mois passs "t soigner les 

enfants admis it l'H6pital de Tororo, mit en 6vidence le fait que le
traitement des cas aigus ne contribuait nullement a- rdduire le nombre 
des enfants mal nourris de cette r6gion. Tr~s souvent, nous devions 
admettre h nouveau des enfants prdsentant les m~mes sympt6mes aigus
dont nous les avions gudris quelques semaines auparavant. Les enfants 
malades dtaient amen6s h 'h6pital presque mourants et dans certains 
cas on ne se souciait meme pas de les faire hospitaliser. II devenait 
done indispensable de faire comprendre 4 la population qu'il dtait 
possible de gudrir les sympt6mes de la malnutrition h I'h6pital et que
les parents eux-m~mes dtaient en mesure de prdvenir l'apparition de 
cette maladie. 

Apr~s avoir visit6 les maisons de quelques-uns de ces enfants, il nous 
fut facile de comprendre que les parents 6taient incapables d'appliquer 
en pratiqtue les rigles d'hygi~ne alimentaire, parce qu'ils ne disposaient 
pas d'alimnts protdiques. Bien que le lait dcrdm6 fourni par le F.I.S.E. 
frt distribu6 dans les Dispensaires pour Enfants du district, de nom­
breuses personnes vivaient trop loin et n'dtaient pas toujours appro­
visionnes par suite de l'absence de moyens de transports. La lgumineuse
locale tr s appr~cide le (( dolique mouguette s (Vigna sinensis) dtait de 
moins en moins cultivde par suite d'dchecs rdptds dus au mauvais 
temps et aux insectes nuisibles. L'habitude de manger des aliments de 
base ddpourvus de protdines, comme le plantanier et le manioc, se 
r6pandait parmi les Jopadhola et les Teso (les deux principales tribus 
de ]a r6gion occidentale du Budama) qui auparavant consommaient du
millet. Les habitants de cette rdgion nous dirent que les arachides et le 
lait qui, ant6rieurement, 6taien insomm6s par la famille, 6taient 
ddsormais vendus au marchd. 

En raison de cette situation, nous ddcidfimes qu'avant d'enseigner 

(1) Cet article 6crit par le Dr P. S. E. G. Harland cst extrait du Journal de
Pdiatrie Tropicale et it est pr~sent6 sous une forme abr6g~e car il constitue un
exemple de P.P.P. mis en oeuvre sur l'instigation des services sanitaires charges du
traitement des enfants. 
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l'hygiine alimentaire, il dtait ndcessaire d'encourager les habitants h 
augmenter ]a production d'aliments protdiques, pour qu'ils fussent alors en mesure d'appliquer nos principes. II ne servait .t rien d'enseigner aux 
gens quels aliments ils devaient manger si on ne leur apprenait pas en 
m~me temps h les cultiver et htles preparer.
 

Les enfants furent admis 
 A l'h6pital avec un gardien, g6ndralement
]a mare, le p~re ou une sceur plus Agde. Pendant que l'enfant 6tait soignd,
nous expliquions au gardien les causes de ]a maladie du bb6, par
quels moyens nous nous proposions de le gu~rir et comment, en cultivant 
des denrdes protdiques h ]a maison et en les donnant h 1'enfant, il pourrait
dviter une rechute. Ces activit6s ont dt6 ddploy~es dans le cadre d'un programme auquel participaient l'H6pital de District, l'Institut agricole
de District et une 6cole primaire. 

TRAITEMENT DES CAS GRAVES DE MCP A L'HOPITAL 

Les enfants gravement atteints furent hospitalisds dans un service 
comprenant 36 lits, dont le personnel se composait de deux infirmiires 
hospitalires, de trois assistantes formdes sur place, dirigdes par uneinfirmi~re en chef et un mddecin des services sanitaires. Nous .traitfimes 
ces enfants avec du " lait enrichi ), (lait dcrdmd ddshydratd) enrichi

d'huile vdgdtale et de sucre pour fournir suffisamment de calories et
 assurer I'assimilation efficace des protdines. Lorsque 'enfant refusait

de manger, nous lui administrions 70 g de ce lait par livre de poids du
 
corps pendant 24 heures, en goutte h goutte perma:,.int, au moyen

d'un tube de polythne naso-gastrique (diamtre int6rieur 1 mm). Si

l'enfant acceptait de manger, on lui donnait 5 repas par jour.
 

EDUCATION NUTRITIONNELLE DESTINEE AUX GARDIENS 
DES ENFANTS HOSPITALISES 

Apris I'admission de l'enfant h rh6pital, le mddecin ddcrivait la
nature de la maladie i ]a personne qui l'avait amend, en presence des 
gardiens des autres enfants hospitalisds. I lui expliquait que 'enfantdtait malade parce qu'il n'avait pas mangd une quantitd suffisante des
aliments approprids et que l'on pouvait le gudrir en lui donnant unrdgime special. Pour prouver que c'dtait possible, on montrait les enfants 
en voie de gudrison et on faisait appel au tdmoignage de leurs gardiens
(qui a ce moment-lM dtaient en gdndral suffisamment endoctrinds). Nousne faisions pas les habituelles injections de p~nicilline, et i moins que
nous ne leur en expliquions ]a raison, les gardiens se plaignaient que
leurs enfants dtaient ndgligs. Nous insistions dgalement sur la ndcessitd 
pour les enfants de manger une quantitd suffisante d'aliments de r6gime.
Comme le personnel qualifid dtait peu nombreux, les gardiens dtaient
chargds de nourrir les enfants. Quand nous en efmes expliqud les raisons,
les meres rdussirent trcs bien, par des calineries, h. faire manger i leurs
enfants toutes les denrdes servies et les empecher de se bourrer 
d'aliments de base entre les repas. Nous rdpondions aussi aux questions 
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posdes sur l'ascaride, randmie, la diarrh~e, la tuberculose et autres 
maladies. 

Lorsque l'tat des enfants s'dtait amdliord, nous leur donnions le
rdgime normal no 3, c'est-.t-dire : du porridge de mais, de la sauce ihla
viande et aux haricots, de la soupe d'arachides et un ecuf par jour,
compldtd avec de la poudre de lait enrichi ajoutde au porridge. Nous
leur donnions aussi chaque fois que c'dtait possible, des Igumes verts,
des fanes de dolique, du (( dodo D (Amaranthus) et des purdes faites 
avec des haricots cultivds dans le potager de 1'h6pital attenant au dis­
pensaire comme nous l'avons expliqud pr6cddemment. Parmi les diffd­rentes esp6ces, on peut citer les ( mougettes ), les pois chiches noirs
(Phaseolusmungo), les graines de soja (Glycine max.), les pois chiches 
verts (Phoseolus aureus) et des pois cajan (Cajanus cajan).


Les haricots dtaient cuits d'apr s une locale : ils
mdthode dtaient
bouillis dans une solution alcaline h base de cendres, pendant 45 minutes 
au lieu des 4 heures requises avec de reau ordinaire. 

LE POTAGER DE L'HOPITAL 

Lorsque l'tat de leurs enfants s'dtait amdlior6, on demandait aux
gardiens d'aider Atcultiver le potager de 1'h6pital attenant au dispensaire.
On s'efforqait ainsi d'atteindre plusieurs objectifs : 

I. D'expdrimenter une nouvelle varidtd de Idgumineuses et d'autres
Idgumes pour voir si elle convenait h la population locale et si elle
fournissait une quantitd satisfaisante de prot6ines vdgdtales.

2. De montrer aux gardiens comment cultiver ces plantes de mani~re
efficace. En participant effectivement h la culture de ce potager, ilspouvaient s'initier 'i diffdrentes techniques, appedcier l'utilitd de la cul­ture en ligne, connaitre le bon mo',ont pour semer, utiliser les engrais
et les insecticides. 

3. A utiliser les produits du jardin pour nourrir les enfants hospi­talisds. On montrait aux gardiens les mdthodes de prdparation et ils
pouvaient constater par eux-mdmes l'am6lioration de l'dtat de leurs
enfants nourris avec ces aliment.- qu'ils avaient cultivds. 

4. A distribuer les graines des plantes ayant donnd de bons rdsultats 
aux gardiens qui quittaient l'h6pital pour qu'ils puissent les semer dans 
leur jardin.

Outre les autres varidtds de Idgumineuses dont nous avons parld, nous
cultivions et distribuions des graines de tournesol (a manger sdchdes),
de tomates, de mals et de laitue. 

L'INSTITUT AGRICOLE 

L'Institut Agricole du District de Tororo a pour mission de dispenser
des cours destinds t faire connaltre les m6thodes efficaces de culture aux 
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?. des d6monstrationsagriculteurs locaux. Les agriculteurs participent 

de labourage avec un bocuf, d'amdlioration du sol par l'assolement et 

l'emploi d'engrais, de culture rationnelle du coton, du millet et du maTs, 
cours sont prdvus pour les femmes desd'apiculture, etc. En outre, des 

sur ]a pudriculture et ]a nutrition. Les d6monstrationsagriculteurs 
et les soins h leur donner sontconcernant l'dlevage des petits animaux 

utilitd (lapins, cochons dlnde, pigeons, poilets, caillesd'une grande 
au bdtail en mettant particu­et dindes), ainsi que les soins i donner 

li~rement l'accent sur la production laitiire. 

Une fois tous les quinze jours, une ambulance amenait un groupe 
une promenade dducatived'accompagnateurs t l'lnstitut ob ils faisaient 

sous la direction d'un membre du personnel de a travers l'exploitation 
indiquait dgalement comment ils pouvaient s'inscrirel'lnstitut. On leur 

aux cours riguliers organisds par l'lnstitut et tin grand nombre d'entre 
ces cours 6taient eux y participaient. Les agriculteurs qui assistaient i 

en g6n6ral (( de bons fermiers ) dont les enfants 6taient le plus souveni 
de malnu­bien nourris. En permettant aux parents des enfants atteints 

cours, nouIs esptrions faire bdndficier de l'ensei­trition de participer i ces 
de l'lnstitut des personnes qui normalement n'auraient pasgnement 

suivi ces cours mais qui en avaient pourtant le plus grand besoin. 

En change le mddecin de I'h6pital venait faire cours la nutritionun sur 

aux agriculteurs recevant une formation it l'Institut et un autre membre 

de lNquipe organisait des ddmonstrations sur la prdparation des aliments. 

On amenait les gens qui assistaient it ces cours - chefs, instituteurs et 

it l'h6pital pour qu'ils voient l'application pratique duagriculteurs ­
que responsablestraitement de la malnutrition, dans I'espoir qu'en tant 

de leurs communautds ils contribueraient it rdsoudre cc problime dans 
invitds auxleurs villages. A la suite de ces visites, nous 6tions souvent 

runions de village organisdes par les chefs, au cours desquelles nous 

donnions des conf6rences et faisions des d6monstrations. 
infantileComme l'importance de porter le problme de la malnutrition 

la rtgion nous apparaissait clairement,I l'attention des notables de 
le ssenkulu (chefnous organisfmes une reception 4 lnstitut 't laquelle 

traditionnel) des Chefs Bukedi, des politiciens et des conseillers du 

local dtaient invitds. Le programme comportait une pro­gouvernement 
mm sur lesmenade it travers l'exploitation, la projection d'un film de 8 

un repas dans lequel on servit 20 diffdrents alimentsactivit6s du projet et 

protdiques cultivds localement dont on expliqua la valeur nutritive.
 

ACTIVITIS ENTREPRISES
 
DANS LES ENVIRONS
 

Comme nous d~sirions exercer une influence plus directe sur la popu­

lation des villages, nous demandames le concours du personnel enseignant 

de l'cole primaire de Mulanda, village situ6 h. 22 kilom~tres de Tororo. 
8 h 18 ansLes 300 U61ves qui frdquentaient l'cole dtaient ,igds de 
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et ils habitaient dans les villages voisins dans une rdgion du Mudama 
occidental oh le sol est stdrile et la malnutrition courante. Les dcoliers 
ne prdsentaient pas de signes de n.-lnutrition, maladie qui frappe surtout 
les enfants d'5ge prd-scolaire. En tout cas, seuls les enfants bien portants 
sont envoyds h l'dcole. 

Nous nous efforqflmes d'attirer l'attention des enfants sur la prdvention 
de ]a malnutrition, dans l'espoir qu'ils persuaderaient ]a population de 
leurs villages d'envoyer les enfants malades plus t6t a t'h6pital. Nous 
leur demanddimes aussi de cultiver un potager scolaire dont les produits 
pourraient 6tre utilisds pour compldter les repas de l'dcole et fourniraient 
des graines que les enfants pourraient rapporter chez eux. 

Nous commengfmes par bavarder longuement avec les enfants en 
leur posant des questions sur les croyances et iddes locales et en 
rdpondant h leurs propres questions sur la santd et les causes de la 
maladie. Avec l'aide de l'lnstitut et des assistants-agronomes du pays, 
on put labourer trois acres du jardin de I'Ncole, diviser le terrain en 
parcelles et l'ensemencer avec des gaines de soja, du ma's, du sorgho,
de dolique et de la massette. La main-d'oeuvre dtait fournie par les 
enfants pendant leur cours de jardinage (deux heures par semaine). Les 
commerqants des environs donnaient les graines, les engrais et les insec­
ticides. 

On conduisit aussi les enfants , l'Institut pour une visite de l'exploi­
tation, it l'Hpital ori ils eurent l'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 rdsultats. Les graines de 
soja mfrirent pendant les vacances et ne furent pas rdcoltdes. Pourtant, 
on rdcolta deux sacs de sorgho qu'on fit moudre sur place et qu'on 
utilisa dans les repas scolaires. Malgrd ces ddbuts ddcourageants, le 
personnel de l'cole continue h cultiver le jardin et prdvoit l'dlevage 
de lapins. 

CONTINUATION DU PROJET 

Cinq mois apr~s avoir quittd Tororo, nous efmes I'occasion de visiter 
a nouveau ]a rdgion et nous fcimes trs heureux de constater que le 
potager de l'h6pital dtait florissant. En visitant les maisons des enfants 
que nous avions soignds pour le kwashiorkor 'annde prdcddente, nous 

imes qu'ils avaient plantd i nouveau des pois de cajan et des graines 
de tournesol et qu'ils jardinaient avec ardeur. Ces aliments sont tout 't 
fait nouveaux dans Ia rdgion. 
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F.I.S.E., 192. 197, 199, 265
 
Fluor 


dtp6ts dans les os et les dents, 27 

fonctions, 27 


Fluorose, 27 

Fructose, 17 

Fruit de I'arbre h pain, 255
 
Fruits, 43, 44
 

definition, 43 

r6le dans le r~girne tropical, 71 

valeur nutritive, 43 


Ghee, 18
 
Glycog&ne, 17
 
Goitre, 26
 
Gossypol, 41
 
Graines
 

nouvelles varitds, 60
 
selection des, 205
 

(raines de coon, 41, 68, 193
 
Graincs de soja, 39, 68
 
G rai s, 3
 

pr6parations, 193
 
C'raines olkagineuses, 41
 
Graisse (sous-cutantle), 15, 17
 
(iraisse sous-cutance (voir: (raisses)
 
Giraisses
 

animales, IS
 
fonctions des, 18
 
o graisses raffindcs )>,48
 
teneur calorique. 1S
 
valeur nutritive, 18
 
v'6gtalcs, 18, 48
 

Huile de palmiste, 120
 
Huiles (v6g~tales), 48
 
Hydrates de carbone
 

aliments contenant des, 17
 
6conomie de prot6ines, 18
 
6nergie fournie par les, 17
 
en tant qu'aliments de base, 17
 
d6finition et fonctions, 17
 

1dli, 20, 28, 62
 
Ignarnes, 32
 
INCAPARINE, 193
 
lode
 

fonctions, 26
 
in..uffisance (voir goitre)

r6partition, 26
 
sources, 26
 

Jagger', 17, 48
 
Jardins
 

familiaux
 
scolaires
 

Jerkey, 62
 

Ketjap, 40
 
Khanam, 28
 
Kiskeh, 36
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Kwashiorkor, 11, 12 
causes, 103-106 
d6finition, 103 
effets du, 104 
fr~quence suivant l'5ge, 103 
pr6vention, 110 
sympt6mes cliniques, 104-105 
traitement, 108-109 

Lactation 
impossible, 166-167 
provoqu6c, 166 

Lactose, 17 
Lait 

composition des diffrents t 
46-47 dtvaluation 
con,cns6, 47, 184 
d'animaux, 46 
ddshydrat6 en poudre, 46, 183 
de vache, 46, 165. 177. 183 
6cr6m6 d6shydrat6, 46, 109, 165. 

184 
entier en poudre, 183 
tvapor6, 184 
ferment6 
formules pr6par6es, 109
maternel, 46, 165modin, 69 

production (commerciale), 19' 
produits laitiers commerciaux, 47 
produits laitiers ruraux, 47 

Lait malernel 
avantages, 46, 165 
burghul, 36 
composition, 46 
incidence du regime matertiel sur 

le, 46 
LiUgumes, 41 

feuillus vert-fonc6, 22, 41 
r6le dans ler6gime tropical, 71 
valeur nutritive, 41 

LUgumincuses 
importance des, 37 
pr6paration, 37 
principales vari~t~s, 37-40 
qualit6s de conservation 
tencur en vitamines, 38 
teneur prot6ique, 19 
utilisation dans lanutrition infan-

tile, 37, 178 
Levure, 72 
Lysine, 19, 36 

LES PAYS EN VOlE DE DIVELOPPEMENT 

MaYs 
caract6ristiques alimentaires, 17, 

22 
prdparation, 35-36 
super-aliment traditionnel, 86
 

Maladies infantiles, 9, 10
 
voir aussi :maladies infectieuses
 

Maladies infectieuses
 

et la malnutrition, 99 
et les facteurs socio-culturels, I1 
prvention, 110, 200 

Malnutrition (chez les enfants) 
chez l'enfant d'5ge pr6-scolaire, 

100-101 
chez I'enfant d'ige scolaire, 126 

du degr6 de, 97-100 
malnutrition dOe au ddsdquilibre 

des calories et des prot~ines 
(MCP), 102-106 

moyens de combattre la, 159, 232 
Malnutrition due au d6s6quilibre des 

calories et des proti~ines (MCP), 
100-116 

causes, 102-107 
definition, 99 
formes b6gnignes et lg6res. 115. 

195prdvention, 110, 115, 116. 205 

sympt6mes cliniques, 99, 100, 
110, 111 

traitement, 108-110, 114-115, 205 
Man ue, valcur nutritive. 44
 
Manioc. 33
 
Marasme
 

causes, 111
 
d6finition, 111
 
prdvention, 114
 
sympt6mes cliniques, 11I,112 
taux suivant l'ge, Ill 
traitement, 113 

Matoke, 86 
M6langes de 16gumineuses et de c6­

r6ales, 20 
M61anges de prot6ines v6g6tales

voir aussi :m6langes de protgines 
M61anges panachds, 177
 

m~langes doubles, 179
 
m6langes quadruples, 180
 
m6langes triples, 179 

M61anges de prot~ines 
complkment de prot6ines, 153, 

177-180, 196 
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m6langes de crtrales et de 16gu-

mineuses, 39, 179 


m6langes de prot6ines animales et 

v6g6tales, 193 


m~langes de prot6ines v6g6talcs,
 
193
 

m6langes panachds, 179 

M6thodes de sovrage, 99, 173 

Millet 


pr6paration, 36 

qualit6s de conservation, 36 

tencur en calcium, 26 

vari6ts, 36 


Miso, 20, 28, 39, 62 

Moyens audio-visuels (dans l'ensei-


gnement de I'hygi ine alimentaire), 

147 


Moyens d'6ducation (dans l'6duca-

tion nutritionnel) 

moyens visuels, 148 


Moyens visuels, 148 


Niacine, 24 

carence, voir assi : pellagre 

sources, 24 


Noix, 40 

Noix de cajou, 40 

Noix de coco, 40 


Nourrissons 

aliments, 32-44, 52, 117-126, 224-


226 

besoins en 6l6ments nutritifs, 233 

courbes de poids, 101-102 

maladies, voir aussi : maladies

inlantiles et maladies infectieu-

ses 


malnutrition, (voir : malnutrition) 

tableaux des poids, 239 

traitement des 

voir aussi : aliments de sevrage, 


allaitement artificiel, allaitement 
maternel, compl6ments ,e se-
vrage 

Nouvelles sources d'aliments, 42 


Oed~me, 104 

(.Eufs, 18 


aliment pour les jeunes enfants, 

48 


,tculture de rapport a, 48, 62 

preparation, 48 


Tabous interdisant la consomma­
tion des, 89
 

valeur nutritive, 48
 
Organisation des repas, 90, 91, 100
 

Papayes
aliment pour les jeunes enfants, 

43. 119
 
valeur nutritive, 21-23, 43
 

Patates douces, 33
 
Pays en voic de d6veloppement, I
 
Pellagro
 

causes, 20, 21
 
sympt6mes cliniques, 126
 

Planning familial (voir : espacement
des naissances)
 

Plantarier
 
super-aliment traditionnel, 86
 
valeur nutritive, 19
 

Poire d'avocat (en tant qu'aliment
 
pour jeunes enfants), 41
 

Pois chiches, 19, 38, 193
 
Poisson, 48-49
 

bassins At,66
 
farine de, 48
 
huile de foic de, 124
 
prtparation, 31
 
valeur nutritive, 66
 

Population
 
augmentation, 73
 
pression d6mographique, 9, 74
 
regulation des naissances
 
(voir :espacement des naissances)
 

Pratiques restrictives se rapportant ii
 
I'alimentation, 87

voir aussi : traditions et usages 

Pr6paration des aliments, 30, 91, 99
 
arrowroot, 32
 
aspects relevant de ia nutrition,
 
30
 

c6rdales, 34, 35, 36
 
fruit de l'arbre h pain, 33
 
graines de soja, 39
 
manioc, 33
 
organisatio: des repas, 100
 
papaye, 31

plantanier, 31
 

Production alimentaire, 6, 91, 159,

205
 
a l'chelon du village, 205
 
et rites spciaux, 91
 
obstacles i l'augmentation de la
 
production alimentaire, 91
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Politiques ncessaires, 205 

Programme alimentaire mondial 


v'ir aussi : Programmes d'aide 

alimentaire 


Programmes d'aide alimentaire, 77, 

78, 79 


Programmes d'alimentation compl& 

mentaire, 195 


Programmes de nutrition appliqu6e, 

207 


Pronutro, 193 

Protection des produits alimentaires, 


60 

Prot6ines 


animales, 19, 45-47, 69, 110, 152 

177, 253 


composition des, 19 

feuilles, 72 

fonctions des, 20
 
teneur en acides ...iin~s, 19, 45,
 

46, 47 


Rachitisme 

causes, 26. 122-123 

pr6vention, 124 

sympt6mes cliniques, 26, 122 

traitement, 123 


Regime des femmes qui allaitent, 

152, 172 


Regime pour les femmes enceintes, 

152, 172 


Repas scolaires, 230, 231, 253-256 

Riboflavine, 23 


carence, 23, 126 

sources, 23 


Riz 

en tant qu'aliment pour enfants, 


32 

en tant que super-aliment tradi-


tionnel, 86 

preparation, 32 

teneur en thiamine, 32 

trop raffin6, 23, 32 


Sago, 32 

Sang, 45, 46 

Scorbut infantile 


causes, 24 

prevention, 122 

sympt6mes cliniques, 24, 121
 
taux suivant l'Age, 121
 
traitement, 122 


LES PAYS EN VOlE DE DIVELOPPEMENT 

Sel, 27, 28
 
Sels min6raux, 25, 26, 27
 
Sodium, 27
 
Soissons, 38
 
Sol, 59-60
 
Substances nutritives de base
 

besoins, 15, 16
 
rations quotidiennes recomman­

d'r3, 15, 16
 
types, 15, 16
 

Sucre
 
super-aliments, voir : classifica­

tions traditionnelles des ali­
ments 

valeur nutritive
 
Sucrose, 17
 
Supplkments vitaminds, 21, 196
 
Systmes de cr6dit, 64
 

Taro, 33
 

Tempeh, 30, 43, 193
 
Thiamine, 23
 

besoins, 16, 23
 
carence, voir: b6rib6ri
 
dans le lait maternel, 120
 
dosage pour le traitement du bri­

b6ri infantile, 120, 121
 
fonctions, 23
 
par rapport aux calories d'hydra­

tes de carbone, 23
 
sources, 23, 120, 196
 
synth6tique, 72
 

Thyroxine, 26
 
Tiki-Tiki, 121, 196
 
Tortillas, 20, 36, 182
 
Traditions et usages, 8, 83, 84, 132
 

et la maniire d'6lever les enfants 
et la nutrition infantile, 83, 85
 
et les maladies, 89
 
ides relatives aux maladies, 89
 
structure familiale, 89, 132
 
vcir aussi : classification tradi­

tionnelles des aliments
 

Travailleurs sur le terrain
 
en qualit6 d'enqu~teurs, 160-161
 
et traitement de la MCP, 203
 

Trytophan, 36
 
Tub~reuses, 19
 

Urbanisation et nutrition, 1, 2, 76
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Viande dans le ]ait maternel, 124aliments pour les jeunes enfants, dose pour le traitement du scorbut
45 infantile, 124n6.anisation (agriculture), 45 fonctions, 24m6thionine, 45 sources, 24

prfparation, 45 Vitamine D, 24production, 45 carence, voir: rachitismer6le dans le r6girne des popula- dose pour le traiternent du rachi­tions tropicales, 45 tisme, 123services m6dicaux, 45 fonctions, 24valeur nutritive, 45 rations quotidiennes reconman-
Vitamine A, 22 des, 24

besoins des nourrissons, 233 sources, 24 
carences (voir: avitarninose A) sores 24dans le lait 6crfm6, 116, 184 Vivres pour Ia Paix,i'oir program­disponibilit6 dans les pays en voie nues d'aide alimentaire

de dfveloppement, 22 Volaille
fonctions, 22 attitude traditionnelle vis- ,-vis de,sources, 22, 196 71Vitamine B, 23, 24 6 levage de la, 71, 206

Vitamine C, 24 
carence, voir: scorbut infantile

dans Ic ]ail de vache, 189 Yoghourt, 47
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