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SOMMAIRE

La malnutrition est un phénoméne trés répandu au Mali car
elle affecte toutes les régions et tous les groupes ethniques. La
malnutrition protéino-calorique en est la manifestation la plus
fréquente quoique beaucoup d'autres carences en vitamines et en
sels minéraux soient également courantes. Malgré le nombre limité
d’¢tudes réalisées sur le probléme de la malnutrition au Mali au
cours des années 1960 et 1970, la surveillance de 1'état
nutritionnel de la population des 6éme et 7éme régions, en
particulier, s'est déroulée de fagon plus systématique depuis la
sécheresse de 1984-85.

Les données relatives a la consommation alimentaire
peuvent servir d'indicateurs de l’'état nutritionnel, mais les
quantités consommées ne constituent pas un instrument de
substitution approprié pour déterminer 1’état nutritionnel, cer
il existe un certain nombre d’'autres facteurs qui ont un impact
sur 1'état nutritionnel. Cependant, il existe peu d'informations
sur la consommation alimentaire au Mali. Par exemple, moins d'une
dizaine d'études de qualité variable ont été menées sur la
consommation régionale pendant les 30 dernieres années. Une fois
terminées, les études en cours contribueront largement a une
meilleure compréhension de la consommation alimentaire et des
dépenses en nourriture au Mali.

Pour 1'évaluation annuelle de la situation des
disponibilités alimentaires au Mali, on multiplie généralement le
nombre des habitants d’une région par 167 kg. Ce chiffre a été
utilisé par le GRM et beaucoup de bailleurs de fonds pendant les
dix dernieres années, mais actuellement des tentatives sont
faites afin de persuader le GRM d’augmenter ce chiffre. L’USAID
et d’autres bailleurs de fonds affirment qu'un chiffre plus élevé
refléterait mieux les nivcaux de consommation observés au cours
de ces derniéres années. Il parait aussi nécessaire de relever ce
chiffre pour des raisons d'ordre nutritionnel ou biologique. Les
besoins annuels en céréales par habitant sont calculés dans
différents contextes qui avancent des hypothéses différentes
concernant 1’'importance calorique des cérédales dans le régime
alimentaire, le pourcentage de perte et les besoins individuels
en énergie. Les calculs effectués dans différentes situations
montrent une consommation annuelle supérieure a 167 kg par
personne.

La situation céréaliére exzédentaire/déficitaire de toutes
les régions au cours des guatre derniéres campagnes agricoles a
été évalude. Scules les 2éme (Koulikoro) et 3eme (Sikasso)
régions ont connu un excédent pendant cette période. La déme
région (Ségou) a connu deux anndes excédentaires et deux
déficitaires, mais comme les excédents étaient nettement



supérieurs aux déficits, la région peut donc étre considérée
comme une région excédentaire. La cempagne agricole a été
déficitaire dans les quatre autres régions du pays. Le plus grand
déficit a été enregistré dans la 5eme région (Mopti),

Les céréales constituent la nourriture de base dans la
Plupart des régions du pays. Chez les groupes sédentaires ruraux
le mil, le sorgho et le riz représentent 70 a 80 pour cent de la
consommation de calories. Les plats préparéds avec ces céréales
sont completés avec des sauces contenant des légumes, des épices,
des feuilles, de l'arachide, de 1'huile et plus rarement du
poisson ou de la viande. Dans l’ensemble, ces aliments
contiennent suffisamment de protéines, mais ils sont pauvres en
vitamines et substances minérales, comme la vitamine A, la
vitamine C, la riboflavine, le fer et le calcium. Le régime
alimentaire en milieu urbain difféere tres peu de celui dec zones
rurales quoique le premier contienne généralement plus de riz et
de viande et une gamme plus variée de fruits et de légumes. Les
carences en vitamines et sels minéraux seraient donc moins
accentuées en zone urbaine qu’'en milieu rural, Malheureusement,
il est impossible de confirmer cette hypothése car aucune étude
n’a été jusqu’ici réalisée sur la nutrition en milieu urbain. Le
lait constituc la nourriture de base des populations nomades. Il
est associé a des céréales, de la viande, du sucre et des dattes.
L'importance relative en calories de ces aliments differe
largemen elon les groupes. Ce régime contient généralement
moins de truiis et de légumes, et donc les carences en vitamines
A et C sont tres répandues chez les peuples élevevrs,

Au Mali, il existe un ensemble de pratiques courantes
concernant l’alimentaticn des enfants et des restrictions
alimentaires qui vont a4 l'encontre d’une alimentation saine., On
refuse de donner souvent aux enfants le premier lait maternel qui
est trés riche en éléments nutritifs, des aliments
complémentaires ne sont souvent pas introduits assez tot, les
aliments de sevrage sont souvent a base de gruaux liquides qui ne
fournissent pas assez d’énergie a4 l'enfant et sont pauvres en
nutriments, et le sevrage se fait généralement de maniere
brutale. Chez plusieurs groupes ethniques, les femmes enceintes
et/ou les petits cnfants ne doivent pas manger certains aliments
(tels que les ocufs et la viande) car leur consommation est
considérée comme tabou. La maniére traditionnelle de traiter
certaines maladies comme la rougeole et la diarrhee retarde la
guérison des enfants et affaiblit leur état nutritionnel.
Certains comportements au sein de la famille Jouent donc un réle
important dans la détermination de 1'état nutritionnel de
l'enfant.



La malnutrition protéino-calorique se rencontre chez tous
les groupes d'age 4 travers touwtes lesg rédgions du Mali. La
malnutrition chez les adultes est en géndral intimement lide aux
carences con vitamines des aliments consommés, tandis que chez les
Jeunes enfants elle est simplement due en partie 4 la qualité et
a la gquantité de la consommation alimentaire. D'autres lacleurs
importants qui déterminent la mal:utrition chez les enfants sont
les pratiques inaddéquates d'alimentation et les nombreuses
maladies contagieuses ct parasitaires qui sont lides a la
malnutrition et aggravées par la maloutrition sccondaire., I1
existe une interaction synergistique a double sens eutre 1l'dtat
nutritionnel et la santé; chacun ayant un impact considérable sur
1’autre.

Depuis 1984, environ cinquante études ont été rdéalisdes
sur la prévalence de la MPC grave chez les enfants au Mali. Dans
1’ensemble, ces études montrent que 7 a 20 pour cent des enfants
maliens ages de moins de six ans souffrent d’'une forme modéréde ou
grave de malnutrition. Le taux de prévalence a été plus élevé en
1984 et 1985 a cause des effets de la sécheresse sur les moyens
d’existence et sur les disponibilités alimentaires. Le taux
d'incidence de la MPC grave semble varier d’une saison a l'autre;
elle est faible entre novembre et mars et ¢élevée entre juin et
septembre dans la plupart des régions. Les variations
saisonnieres de 1'état nutritionnel des enfants coincident avec
les importantes variations saisonniereces de poids observées chez
des adultes et décrites dans plusieurs édtudes. 11 est treés
difficile de faire une évaluation de 1'évolution 4 long terme du
taux de prévalence de la malnutrition en raison du nombre limité
d’études réalisées selon la méthodologie commune. Dans
l'ensemble, il semble qu'il n'y a eu aucune amélioration (ou
détérioration) de 1'état nutritionnel des enfants au Mali au
cours des dix derniéres années bien que les données ne soient pas
assez fiables pour permettre de tirer une conclusion ferme sur
cette question.

Le taux de prévalence de la malnutrition protéino-
calorique varic selon les régions, les groupes d'ige, le sexe et
les groupes ethnigues. Les taux les plus élevés de malnutrition
grave ont ¢té observés dans certaines parties des 6éme et 7Téme
régions ct dans la zone de la CMDT. Dans la zone de la CMDT le
taux élevé s’'explique en partie par : le moment choisi pour faire
1'étude (apres 1'une des récoltes les plus désastreuses des trois
derniéeres décennies) et par 1l'inclusion des migrants venus des
régions sinistreées du nord dans la population prise comme
échantillon. Méme si l'on ne tient pas compte de ces facteurs, le
taux de MPC grave demceure ¢levé dans la zone de la CMDT; ce qui
souligne davantage 1’importance du comportement ot de
1'environnement (1'hygiéne ot la maladie) en tant que facteurs
déterminants de 1'¢état nutritionnel. Le taux de malnutrition
protéino~calorique est beaucoup plus élevé chez les enfants Agés
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de 6 a 24 mois (la période de sevrage) et plusicurs études
montrent des taux plus élevés cher les filles que chez les
garcons. Les résultats des études varient selon les groupes
ethniques; plusicurs ¢tudes montrent que les Touaregs et les
Maures sont relativement mieux lotis que les Bellas et les
Sonrhais en Jséme et Teme Régions,

Au Mali, la MPC chronique a fait 1'objet de beaucoup moins
d'dtudes que la MPC grave. La malnutrition chronique est due a
des phénoménes a long terme tels gu'un faible revenu ct un niveau
assez bas de production alimentaire. Quant a la malnutrition
grave, celle trouve son origine dans des événements imprévisibles
tels qu'une peénurie alimentaire soudaine ou une pratique de
sevrage brutal. Tandis gue 1’¢valuation de la malnutrition grave
est faite sur la base des indicateurs de déperdition (une
diminution de la guantité de tissus du corps pour une taille
donnée), le principal indicateur de la MPC chronique est l'arrét
de la croissance; la croissance se mesure par rapport a la taille
et a 1’'age. Selon les guelgues études réalisées au Mali sur la
MPC chronique, le taux de prévalence varie entre 13 et 36 pour
cent: En général, le taux de la MPC chronique s’accroit beaucoup
plus terd que celui de la MPC grave. Le premier s’accroit
beaucoup plus vite chez les enfants de 24 4 48 mois et cette
croissance continue a un rythme élevé jusqu'a l’age de 14 ans.

Les carences de tous genres en vitamines et en sels
minéraux sont tres répandues au Mali. Selon les études iréalisces,
en moyenne 9 a 12 pour cent de la population couverte par
1'enquéte souffrent de carence en vitamine A, bien qu'il existe
une grande variation entre les régions. La carence est beaucoup
plus accentuée au nord ou la consommation de fruits et de légumes
est moins importante. La carence en vitamine C est également
beaucoup plus marquée au nord par rapport au reste du pays. Selon
les estimations du Service chargé de la Nutrition au Mali, 40
pour cent des enfants et 47 pour cent des femmes enceintes
souffrent d’anémie. Il existe une corrélation étroite entre les
maladies ducs aux carences en vitamines et la malnutrition chez
les petits en., ats et le paludisme pour tous les ages. Le goitre
principalement dit & une carence en jode est trés répandu au Mali.
Selon le Service chargé de la Nutrition, elle affecte environ un
tiers de la population. A 1l’exception des fBéme et Téeme Régions,
on le rencontre dans toutes les autres Régions du pays.

Jusqu'a cette date trés peu d'études ont ¢été réalisées au
Mali guant aux stratégies approprices a adopter pour faire face a
la baisse de la production agricole et A la perte du cheptel dans
les zones rurales=, Bn général, les familles ont recours i
plusicurs mécanismes pour empécher qu'une baisse soudaine de la
production agricole ou des moyens d’existence n'entraine une
réduction dangercuse de la consommation alimentaire. La tentative
de diversification des sources de revenu par des activités
lucratives, Ltelles que la vente du bois, le transport de 1l'eau,
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la main-d’oecuvre agricole, et dans des cas cxtrémes, la migration
temporaire cu définitive constitue 1'une des principales
stratdgies d’adaptation. La deuxiéme stratégic consiste a
introduire dans le régime alimentaire davantage de fruits
sauvages comestibles, dont certains ne sont consommés dans les
années de production normale que pendant la période de soudure et
d'autres que pendant les anndes exceptionnelles de faible
production. La deirniére siratégie consiste a recourir a la
solidarité des voisins et des membres de la famille ¢étendue qui
acceptent de partager leurs ressources avec les membres les plus
démunis de la communauté. On a trés souvent recours a cette
stratégie pendant les années de mauvaiscs rcécoltes localisdes
plutot gu'en période de scécheresse généralisée.

Il est trées difficile de faire une description des
caractéristiques des ménages ruraux gui survivent aux annces de
faible production sans connaitre de trés grands impacts sur la
consomnation alimentaire de la famille. Compte tenu de 1'absence
de toute étude fournissant des données aussi bien sur la quantiteé
de la production agricole que sur la consommation, il n’est pas
aisé d'établir des liens entre la production agricole et la
consommation. Cependant, certaines études établissent des
corrélations entre les variables de la production et de la
consommation. En se basant principalement sur des évidences
indirectes, il semble que certaines caractéristiques permettent
aux familles de survivre a des années de mauvaise production sans
souffrir d'une réduction considérable du niveau de la
consommation alimentaire. Ces caractéristiques sont : une
production céréaliere relativement eélevée, la possession de
matériels agricoles, la participation aux activités
non-agricoles, et la diversification de la production agricole,

Il existe tres peu de données concernant 1'incidence du
changement des prix ou du revenu sur les habitudes alimentaires
des familles maliennes. Les résultats préliminaires de 1’'étude
réalisée par 1'Université de Tufts suggerent que les changements
de revenus ont manifestement un impact considérable sur la
consommation alimentaire dtant donné que la moitié ou les
trois-quarts du budget familial des populations des sept
capitales régionales sont dépense€s en nourriture. Plus le revenu
augmente, plus importante est la quantité de nourriture achetée;
il semble qu'il n'existe pas de produits de moindre importance
dans le panier alimentaire d'une famille urbaine. Le régime
alimentaire est en grande partie constitudé de céreales chez tous
les groupes a revenus, et la proportion de calories fournies par
les céréales ne baisse pas avec l’accroissement des revenus., Il
parait donc peu probable gue dans un proche avenir les
changements de revenus puissent entralner des modifications
importantes de la composition du panier alimentaire des ménages
urbains,
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Une évidence de premier ordre suggére qu'en face d’'une
augmentation des prix de la nourriture, les dépenses que les
familles consacrent a l’achat des denrées de substitution moins
chéres demeurent inchangées car ces denrées constituent déja la
base de leur nourriture. Elles préférent plutdt réduire la
quantité de toutes les denrées alimentaires, surtout des denrces
complémentaires telles que la viande et les légumes.

Sur le plan macro-économique deux principales réformes
semblent avoir un impact direct sur les consommateurs urbains.
L'abolition du monopole de 1'Etat sur 1'importation de certains
produits alimentaires devrait aboutir a long terme a une baisse
de prix de certaines denrées. La réduction de 1l'effectifl du
personnel et le gul de 1'embauche dans le secteur public ont
conduit de nombreux jeunes diplémés des villes au chémage.
L’augmentation du chdémage entrainerait une baisse de la demande
globale des consommateurs, ce qui & son tour déboucherait sur une
chute des prix.

La restructuration du marché céréalier a également eu un
impact sur les consommateurs ruraux et urbains. A la suite des
changements intervenus dans le cadre du programme de
libéralisation du marche cérealier, lcs consommateurs ruraux
peuvent désormais accéder plus facilement aux livraisons de
céréales effectuées par le secteur privé. Sur la base de
certaines évidences, un accés plus facile et une réduction du
cout de transaction pour les producteurs et les commergants
pourraient. conduire a une légeére baisse du prix des grains au
cours des trois annces qui suivent la libéralisation. Cette
baisse profite auzsi bien aux consommateurs urbains qu’aux
acheteurs de grains dans les zones rurales. L’évolution future
des prix du riz dans le cadre du programme de restructuration
demeure incertaine. Unc augmentation des prix du riz est probable
(si 1'on tient compte des ancicns prix a l'intérieur du pays et
de: prix internaticnaux actuels) au cours des prochaines années.
Cependanl, ces prix pourraient baisser a long terme avec une
exploitation rationnelle des potentialités de 1'0Office du Niger.
La baisse des prix profiterait essentiellement aux consommateurs
urbains qui sont les principaux consommateurs de riz au Mall.

Bien que certaines variations du taux de prévalence de la
malnutrition au Mali se justifient par des facleurs externes guil
éenappent au controle des ménages, il est important de souligner
que certains facteurs dcconomiques et culturels propres aus
ménages joucenl un role capital dans la détermination de la
situation nutritionnelle. D'autres recherches sont néuessatres
pour permettee d'évaluer 1" importance relative des différents
facteurs céconomiques propres aux ménages dans la détermination du
niveau de la consommation familiale. Les liens dtroits gui
existent centre les caractéristiques cconomiques du ménage et le

niveau de la consommation n'impliquent pas nécessairement une
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relation positive entre ces mémes caractéristiques et la
situation nutritionnelle. Les facteurs liés au comportement
interviennent pour indiquer davantage les différences entre les
indicateurs de la consommation alimentaire et ceux de 1la
nutrition. Les efforts pour résoudre le probléme de la nutrition
au Mali doivent étre axés sur l'amélioration de la qualité et
1'augmentation de la quantité de la consommation alimentaire
ainsi que sur le changement des comportements qui mettent en
péril la situation nutritionnelle de tous les groupes en général,
et des enfants en particulier.



T. INTRODUCTTON

L malnutrition est un phéunoméne trés répandu au Mali,
Elle affecte toutes les régions ol tous les groupes ethniques. La
malnutrition protéino-calorigque est la manifestation la plus
fréquente de la sous-alimentation quoique beaucoup de carences ch
vitamines et en sels minéraux, avant un caractére saisonnier et
régional, soient dgalement. courantes. Au cours des trente
derniéres annédes il y a cu des tentatives isoldées d'dvaluation de
la situation nutritionnelle d'une zone spécifigque du pays. Aucune
enquéte nutritionnelle n'a éLé menée sur le plan national et il
n'existe aucune donnde longitudinale sur la nutrition. Cependant
au cours des derniéres anndes la surveillance de la nutrition de
la population est devenue plus gystématique étant donné que les
enquétes sur la siltuation nulriljonnelle (avec l'utilisation
d'indicateurs anthroponétriques) sont menées en tant que
composante intégrale des programmes d'aide aux victimes de la
famine et de mise en place du systéme d’alerte précoce. Les
enquétes nutritionnelles des cing derniéres anndes ont été axédes
sur les Géme et 7éme régions, qui sont les zones les plus
vulnérables du pays sur le Plan nutritionnel pendant les années
de mauvaises récoltes.

Les données relatives & la consommation alimentaire
peuvent servir d’indicateurs de la situation hutritionnelle d'une
population. Cependant, il ne faut pas oublier que les indicateurs
de la consommation alimentaire ne sont pas un barometre adéquat
pour évaluer la situation nutritionnelle d'un pays, puisqu’il
existe un certain nombre de facteurs autres que la consommation
alimentaire qui peuvent également avoir un impact sur le
bien-étre et 1’cétat nutritionnel de 1'individu. Par exemple, une
mauvaise hygiéne et l'’exposition aux maladies peuvent avoir une
incidence négative sur 1’état nutritiounel en génant 1l'absorption
des nutriments consommés par ’organisme. Le rapport entre la
consommation alimentaire et 1'état nutritionnel dépend de 1’état
de santé de 1'individu, qui est le produit d'une série de
facteurs biologiques, écologiques et de facteurs lids au
comportement. Donc les politiques et programmes en faveur de
1’amélioration de la consommation alimentaire (par 1'augmentation
de la production agricole, par exemple) peuvent ne pas toujours
conduire a4 une amélioration dguivalente de la situation
nutritionnelle.

En tenant compte de ces avertissements, les donnédes
qualitatives ct quantitatives sur la consommation alimentaire
peuvent servir d'indicateurs importants de la situation
nutritionnelle d'une population, méme en l'absence de données
nutritionnelles anthropométriques ou cliniques spécifiques. Au
Mali, 1] existe cependant tros peu de données sur la consommation
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alimentaire. Sur le plan national, aucune étude n'a étv menée sur
la consommation alimentaire. Sur le plan régional, moins d’une
dizaine d'études ont été réalisées au cours des trois derniéres
décennies. La base empirique pour évaluer la demande dans
l’équation du bilan alimentaire est donc trés faible.

La prochaine eaquéte nationale de la DNST et du PADEM sur
la consommation alimentaire et les dépenses en nourriturc
(financeée par le PNUD) devrait permettre de combler le vide qui
existe dans la bas: de données actuelle sur la consommation
alimentaire au Mali. L’étude se chargera de recueillir des
informations sur environ 3400 ménages choisis au hasard sur une
période d'une annéde (mars 1988-février 1989). Les données
provenant de toutes les sources seront rassemblées sur la
consommation quotidienne des ménages, que ce soll les dépenses en
nourriture ou en d’autres denrées, les calculs anthropomdétriques
et les pratigucs d’alimentation des enfants. (Veuillez vous
reférer a4 1’Annex IT pour une discussion détailléde de la
méthodologie et des résultats escomptés de 1’'études). De plus,
1'étude récente réalisée par 1'Université de Tufts en
collaboration avec la DNSI et 1'USAID sur les dépenses en
nourriture en milieu urbain devraient fournir des informations
fiables sur l'élasticité des prix et des revenus consacrés a
l’achat de produits alimentaires dans les sept capitales
régionales et a Bamako. (Les résultats préliminaires de cette
étude se trouvent a la scction V). Il reste cependant diificile
de tirer des conclusions fermes de cette étude pour ce qui est du
niveau réel de la consommation, des aliments spécifiques et de
1’adéquation du régime alimentaire. Cette difficulté résulte du
fait que : 1) les données ont été recueillies sur les dépenses et
non sur la consommation alimentaire, 2) la production nationale
et les dons n'étaient pas inclus dans la collecte des donnédes, et
3) certaines catégories d’aliments (comme le poisson, les fruits,
les légumes) que l’on ne pouvait pas quantifier ont été éliminées
de 1'€tude.

Le fait que l'on connaisse trés peu sur les problémes
nutritionnels et de consommation alimentaire au Mali peut étre di
au manque de ressources allouées a ce domaine par le Gouvernement
de la République du Mali (GRM) ou les bailleurs de fonds jusqu'au
début des années 80. Comme il a été mentionné ci-dessus, les
activités de surveillance et de récupération nutritionnclle ont
connu un essor rapide depuis la sécheresse de 1984-85.
Théoriquement, le GRM semble trés engagé 1 trouver des solutions
aux problémes nutritionnals, mais en réalité la plupart des
activites dans le domaine de la nutrition sont menédes par des
organisations non-gouverncmentales (ONG). En 19832, le GRM a
élaboré un document relatif a la stratégie alimentaire au Mali
{(Ministére de 1'Agriculture, 1982). Ce document a pour bul de
créer un cadre propice pour une intervention dans les domaines
agricole ct nutritionnel au cours des dix prochaines anndes. Les
deux objectifs fondamentaux de cette stratégie sont: atteindre
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l'auto-suffisance alimentaire sur le plan national (avec la
possibilité de devenir un grand exportateur de céréales d'ici
1'an 2000) et offrir & la population un régime alimentaire
adéquat du point de vue nutritionnel. Un régime est considéré
comme étant adéquat lorsqu'il fournit quotidiennement a
1’individu 2450 calories dont 70 pour cent provienrnent des
céréales pour un besoin total arnuel de 224 kg par personne.
Outre ces trois indicateurs d'un régime complet, le document
traite de faqon générale toutes les autres questions relatives a
la nutrition et contient trés peu de propositions spécifiques.

De méme, le P'lan de développement Sanitaire et Social du
GRM pour la période 1981-90 définit une stratégie de soins de
santé primaire. Cette stratégie est axée sur la lutte contre les
principales maladies infantiles et le renforcement du programme
de planning familial. Le document contient cependant trés peu de
détails sur les stratégies visant & promouvoir les activités
liées a la nutrition. Le Service chargeé de la Nutrition au sein
du Ministére de la Santé est responsable de 1l'application de la
politique du gouvernement en matiére de nutrition. Ses activités
comprennent 1l'élaboration d'un programme d'dtudes pour la
formation du personncl médical, l’éducation en matiere de
nutrition par le canal des mass média ct des séminaires, la
coordination des programmes relatifs a4 la nutriton dans les
écoles, et la coopération avec les ONG en matiére de surveillance
des activités liées a la nutrition. Le Service doit faire face &
beaucoup de contraintes pour mener &4 bien ces différentes
activités. Ces contraintes sont liées a 1'étroitesse du budget et
au nombre limité de personnel (il comprend 5 employés).

Ce document donne un aperqgu des données disponibles sur la
consommation alimentaire et sur la nutrition au Mali. Il essaie
également d’examiner la fluctuation de ces variables face aux
changements intervenus dans la production agricole, dans les prix
et dans le revenu glecbal. La deuxiéme section traite de la
situation alimentaire sur les plans national et régional au cours
des derniéres années en insistant sur le calcul du cété demande
de 1'équation. La troisiéme partic décrit les différents types de
régime alimentaire au Mali, en faisant ressortir les différences
entre les groupes ethniques et entre les zones agro-climatiques.
Les restrictions alimentaires et les pratiques d’alimentation
infantile qui ent toutes deux une grande influence sur la
situation nutritionnelle seront discutdes. L'incidence de la
malnutrition au Mali sera évalude on sc basant sur les résultats
des dtudes micro-econnomiques qui ont étd réalisées au cours de
ces vingt derniéres anndes. Le rapport analyscra les résultats
des études sur la malnutrition protéino-calorique, les carcences
en vitamines et en fer, Pour terminer, on essayera de faire une
évaluation des différentes habitudes alimentaires et stratégies
adopt.cées pour faire face aux changements inlervenus dans la
production agricole et dans le niveau des revenus. Par exemple,
les mécanismes que les familles ulilisent eon période de
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sécheresse pour se procurer de la nourriture; les
caractéristiques des ménages ruraux qui survivent aux mauvaises
années de production avec des ajustements minimum dans les
habitudes alimentaires de la famille; la maniere dont les
changements de prix et de revenu résultant des ajustementis
macro-économiques affectent les habitudes alimentaires.

Cependant, il est ..éccssaire de préciser dés le départ que
1’¢évidence sur laquelle on se base pour répondre 4 ces questions
est trés faible. Jusqu’a maintenant aucune étude de recherche n'a
été entreprise au Mali en vue de recueillir des données sur la
consommation et la production. Par conséquent, il est trés
difficile de définir les liens empi.iques existants entre les
deux variables. De plus, la seule étude qui traite des relations
qui existenlL entre la consommation alimentaire (en fait, 1l
s'agit des dépenses) d’une part et les prix et revenus d’autce
part (1'étude de 1'Université de Tufts en collaboration avec la
DNSI ct 1'USAID) vient seulement de publier ses résultats
préliminaires, Les fluctuations de revenu ct de prix qui
apparalitront dans les résultats définitifs de 1'étude permettront
de faire une analyse approfondie des relations définies
ci-dessous pour ce qui est des zones urbaines. Il faudra donc
considérer avec beaucoup plus de prudence les conclusions de
cette section,



II. APERCU DE LA SITUATION DES DISPONIBILITES ALIMENTAIRES

A. Calcul des Besoins Annuels en Céréales par Habitant

En général pour les évaluations annuelles des
disponibilités alimentaires au Mali, on calcule les besoins
céréaliers en multipliant le nombre de la population régionale
par 167 kg (20 kg de riz et 147 kg de mil et sorgho). Le chiffre
de 187 kg de céréales par personnc a €été avancé par la FAO comme
estimation de la disponibilité de céréales par personne au Mali
durant la période 1975-77. Depuis lors il a été adopté comme
normes par le GRM et plusicurs autres bailleurs de fonds au cours
des dix derniéres anndes (Autret, 1981)!'. Donc l’évaluation
annuelle des besoins céréaliers au Mali n'est basée que sur des
données micro-économiques ou détaillées, et, la plupart des
agences engagéces dans le processus de planification, utilise le
seul chiffre national qui n’a pa ¢été revisé depuis plusieurs
années.

L'USAID et d'autres bailleurs de fonds essaient de
convaincre le GEM de rehausser ce chiffre de 167 kg qui est
utilisé dans le calcul de son bilan alimentaire. Pour la campagne
agricole 1938/89 le GRM a accepté d'adopter a titre provisoire un
chiffre un plus élevé en attendant d’avoir l’accord des
différents ministéres. Selon 1'USAID et les autres bailleurs de
fonds un chiffre plus élevé refleterait mieux le niveau de
consommation enregistré au cours de ces dernieres années,
Cependant, il existe également des facteurs d'ordre nutritionnel
et biologique qui rendent nécessaire une hausse du chiffre de 167
kg utilisé dans le calcul du bilan alimentaire,

Le tableau I indigue le résultat final du calcul des
besoins annuels en céréales par personne clfectué sur la base
d'une série d'hypothéses. Ce résultat final varie selon les
premises avancées sur

(1) 1'importance des calories fournies par les céréales
dans le régime alimentaire,

! Sur la base de 1'évaluation des besoins alimentaires pour la
campagne agricole 1987/88, 1'U3AID a adopté comme norme de la
consommation nationale le chiffre de 188 kg par personne et par an
(156 kg pour le mil et Jle sorgho et 32 kg pour le riz). En
utilisant la méthode d'évaluation des bhesoins alimentaires
recommandée par le "Food for Peace 0Office” a Washington,
1'USATID/Mali, sur la basce d’une moyenne de disponibilité cérdaliere
par personne au Mali au cours des cing anndes écoulées, est arrivée
au chiffre de 188 kg. Par contre, le PAM et le GRM utilisent le
chiffre de 167 kg dans le calcecul du déficit de la campagne agricole

1987/88.



(2) 1les pertes dues a la constitution du capital
semencier, au gaspillage et & la mouture (de la
récolte ou l'importation & la consommation), et

(3) les besoins individuels en énergie.

Le tableau comprend deux valeurs pour chaque variable. Le
pourcentage de calories fournics par les céréales est
alternativement fixé & 70 et 80 pour cent. En revanche, l'enquéte
menée par Mandot-Bernard et Labonne en 1982 dans plusieurs
régions du pays fait apparaitre un pourcentage de 65 a 90 pour
cent.

Tableau 1

Estimation des besoins annuels en céréales par habitant

Pourcentage Pourcentage Besoins quotidiens Besoins en
des calories considéré en_¢énerdie par céréales par
fournies _par comme perdu habitant habitant
les céréales {(calories) (kg/par_an)

70 15 2170 179

80 15 2170 205

70 25 2170 195

80 25 2170 223

70 15 2300 190

80 15 2300 217

70 25 2300 206

80 25 2300 236

Remarque : on suppose qu'l kg de céréales donne 3530 calories

D'autres études ont avancé des chiffres du méme ordre. Le
Chiffre de 70 pour cent représente également 1l'objectif du GRM
tel que défini dans son document de stratégie alimentaire.

Le pourcentage de perte due aux besoins en semences, au
gaspillage et a la mouture sont estimées a 15 et 25 pour cent,
tous deux se trouvant dans 1l'éventail des chiffres utilisés par
le GRM, 1'USAID, et le PAM dans leur calcul du bilan
nutritionnel.

Le chiffre de 2170 calories pris comme estimation du
besoin ¢énergitique par habitant et par jour provient de 1'étude
réalisde en 1982 par Mondot-Bernard et Labonne. Ce chiffre cst
calculé a partir des enquétes qu'ils ont menédes sur les dépenses
en énergie pour lecs hommes et les femmes adultes on milieu rural.
Les dépenses quotidier nes moyennes pour les hommes adultes
paysans s'élévent a 2700 caloriecs, et le chiffre correspondant
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pour les femmes est de 2600 calories. En tenant compte des
besoins de la population urbaine plus sédentaire et des enfants,
ils ont adopté le chiffre 2170 calories par habitant comme
moyenne quotidienne sur le plan national.

Le chiffre de 2300 représente la limite de 1'éventail
calculé par Mandot-Bernard et Labonne.

l.es estimations des besoins céréaliers par personne dans
tous les contextes dépassent de loin le chiffre de 167 kg.
L'estimation des besoins semble varier beaucoup en fonction du
changement du taux de calories fournies par les céréales, allant
de 26 a 30 kg quand cette variable seule est changée de 70 a4 80
pour cent.

L'exercice peut étre affiné davantage en utilisant les
chiffres des régions pour le calcul du pourcentage des calories
fournies par les céréales et puis en confrontant ces estimations
avec les données relatives a la population pour arriver a un
chiffre national. Des donndes détaillées de ce genre n'existent
pas pour le moment, mais elles seront disponibles 1'année
prochaine gquand les résultats de l'enquéle nationale sur la
consommation rc¢alisée par la DNSI en collaboration avec le PADEM
seront publiés., De plus, il se-ait nécessaire de reprendre le
c¢alcul des besoins quotidiens en énergie par habitant en
utilisant les pyramides de la répartition par age et par sexe du
recensement de 1986 (plutdt cue le recensement de 19706 sur lequel
les calculs mentionnés ci-dessus sont basés).

Par conséquent, les efforts des bailleurs de fonds visant
a persuader le gouvernement malien d’'augmenter ses estimations
officielles de consommation annuelle de céréales par habitant
semblent ¢Lre dtayés par les calculs basés sur les données
relatives aux dépenses en énergie biologique et sur les calculs
de 1'USAID sur la consommation rdéelle par personne au cours de
ces cing derniéres années. Le chiffre de 167 kg est nettement bas
en comparaison avec les donndées disponibles sur 1'importance des
calories dans le régime alimentaire, le pourcentage des pertes et
les besoins en énergie par habitant.

B. La situation céréalicre excédentaire/déficitaire des
régions

En adoptant le chiffre de 188 kg comme représentant la
consommation céréaliere annuelle par habitant avancé par 1'USAID
dans son rapport sur l’'é¢valuation des besoins alimentaires pour
la période 1987/88 (voir la note au bas de la page 4), la carte 1
montre le surplus/déficit moyen par région pour les campagnes
agricoles 1984/85 et 1987/88. (11 convient de souligner que les
chiffres avancés pour la récolte de 1987/58 ne sont quc
préliminaires. Les chiffres définitifs ne sont pas encore



Carte 1 - Excédent/deficit céréalier par Région
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disponibles). Scules les 2éme (Koulikoro) et déme (Ségou) régions
ont. enregistrd un surplus durant toutes les quatre campagnes
agricoles. La déme région a affiché un déficit pendant deux
campagnes (19814/85 ¢t 1987/88) ¢t un surplus durant les deux
autres. Cependant, les surplus ont été supérieurs aux déficits,
et dans l'ensemble, elle a été une 1région excdédentaire. Les
autres régions, la lére (Kaves), Séme (Mopti), G6éme (Tombouctou)
et. 7éeme (Gao) ont été déficitaires au cours de toutes les quatre
campagnes. La région de Sikasso a connu le plus grand surplus, et
la région de Mopti le plus grand déficit,

Le Tableau 2 indique le pourcentage des besoins céréaliers
qui ont été couverts par la production dans chaque région durant
les quatre derniéres campagnes agricoles. La production locale
dans les régions de Koulikoro et Sikasso a pu satisfaire les
besoins en cérdales et cela méme pendant la période 1984/85
considérce comme l'année la plus critique de la derniére
sécheresse. En anndes de moyenne et bonne pluviométrie, la région
de Ségou arrive a produire un surplus de 30 4 40 pour cent. Kayes
a connu un déficit céréalier au cours de toutes les quatre
campagnes, mais 1'importance du déficit varie considérablement
{de 18 a 62 pour cenl). Mopti a également été déficitaire pendant
toutes les quatre années avec une production variant entre un
tiers et les trois quarts de ses besoins. Les régions de Gao et
Tombouctou produisent généralement moins du quart de leurs
besoins en céréales. Pour ce qui est du pays en général, en année
exceptionnelle de mauvaise pluviométrie comme celle de 1984/85,
le Mali arrive a couvrir 65 pour cent de ses besoins. En année de
bonne pluviométrie comme celle de 1986/87, le pays atteint
l'équilibre entre la production céréaliére et la consommation.

Tableau 2

PoPPourcentage des hesoins céréaliers couverts par la production locale

REGION 1984/85 1985/86 19886/87 1987/88
Kayes 38 55 59 82
Koulikoro 104 133 151 141
Sikasso 120 131 161 116
Ségou 88 138 130 96
Mopt.1 35 65 75 51
Tombouctou 2 25 217 26
Gao 2 11 17 9
Mali 65 89 99 g1

Source : La production céréaliére (DNSI, CGRM). Le recensement
général de la population (DNSI, GIiM). Estimation de la population
régionale (FEWS). Les besoins céréaliers = 1828 kg par personne et
par an (USAID/Mali).



Depuis 1969, le Mali a connu six années pendant lesquelles
la production céréaliére par habitant a chuté au dessous du
chiffre de 167 kg considéré comme le seuil minimum par le
gouvernement., Au cours des vingt derniéres années pendant trois
années seulement la production céréaliere par habitant a été
supériecure a 200 kg (Hoskins, 1987). Donc, pendant presque la
moitiee des deux derniéres décennies, la production céréaliere
par habitant a varié entre 167 kg et 200 kg.
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III. HABITUDES ALIMENTATIRES

A. Disparités entre les régions et les groupes cthniques

Les céréales constituent la principale nourriture de base
dans la majeure partic du pays. Chez les populations sédentaires,
le mil, le¢ sorgho, le mais et le riz représentent 70 a 80 pour
cent de la consommation de calories. Chex les populations des
6eme ct Teme végions el les ¢leveurs des autres régions du pays,
les produits de 1'élevage constiluent généralement la plus grande
partie de la consommation de calories. L'importance des céréales
dnas le régime alimentaire des groupes traditionnellement
nunmades, varie cependant considérablement. Elle s’est accrue au
cours des derniéres années avec 1'introduction de plus en plus
grande des cultures saisonnieres ct de l1'élevage chez ces
populations. En général, les populations sédentaires urbaines et
rurales consomment trois repas par jour tandis que les
populations nomades n'en prennent que deux. Pendant la période de
soudure (la période qui précéde la récolte) ou les années de
sécher2sse, le nombre de repas consommés par jour est réduit a un
ou deux.

1. Régime alimentaire des populations sédentaires
rurales

Les troils repas quotidiens de ces populations sont
généralement a base de mil ou de sorgho. Les aliments varient
occasionnellemnt selon la saison (avec unc consommation beaucoup
plus éleveée de mals en septembre, avant les récoltes de mil et de
sorgho) et seclon la région (avec des zones comme 1'0Office du
Niger ol le riz cst beaucoup consommé). Le petit déjeuner est
généralement de la bouillie de mil. La bouillie est préparée avec
de la farine de mil que 1'on met dans de 1’c¢au bouillante et a
laquelle on ajoute du lait et du sucre si ces deux produits sont
disponibles. Le déjeuner est généralement du "t6" ou du riz. La
farine de mil est préparée jusqu’a ce qu'elle devienne pitecuse et
est ensuite servie avec une sauce contenant géndéralement les
ingrédients suivants : les fcuilles de baobab ou moringa, le
gombo, les tomates, les oignons, du piment, le "soumbala"™ (une
épice traditionnelle), et trés rarement du poisson ou de la
viande., S51 ¢’est le riz qui est préparé, il est accompagné d'une
sauce contenant du poisson ou de la viande ot un mélange de
légumes, d'arachide et de haricot. Le diner c¢st gdéndéralement du
"to" ou du couscous préparé on [aisant cuire A petit feu la
farine de mil jusqu'a ce qu'elle soit ramollic. Lr couscous est
sCervi avec une sauce contenant. du haricot, du manioc, des
tomates, des oignons ou de 1'arachide.

Les populations sédentaires rurales consomment trés peu de
poulets, d'ocufls ot de lajit, Bien que Leaucoup de familles
¢levent des poules, elles ne sont Ludes quc lorsque la famille
regoit un visiteur, Les zones rurales produisent une grande
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quantité d'oeufs mais leur consommation est tres limitde a4 cause
des resctrictions chez plusieurs groupes ethniques au Mali (cela
et d’autres restrictions alimentaires seront discutées plus
loin).

Dans l’ensemble ces régimes alimentaires a base de
cércéales ont un apport protéinique suffisant. Méme avec une
faible consommation de¢ produils riches en protéine animale, le
mil et le sorgho ont un rapport protéinc-calorique de 10 pour
cent {c¢’est-a-dire le pourcentage de calories fournies par un
gramme de protéine). En général, dans un régime oit le rapport
protéino-calorique est d'au moins 10 pour cent, si les besoins en
calories sont satisfaits ceux en protdéines le seront aussi. (les
racines ¢t les tubercules ont un apport protéino-calorique de 6 a
7 pour cent si bien gque les enfants et adultes qui ont un régime
a base de ces produits connaissent des problémes en ce qut
concerne la satisfaction de leurs besoins en protéine).
L'addition de 1’arachide et du haricot aux sauces renforce la
qualité de la protéine quc contient ces aliments. Enfin, les
fecuilles de baobab lorsgu’elles sont fréquememment consommées
constituent une source importante de protéine.

Cependant, beaucoup de vitamines et de sels mindéraux font
défaut au régime alimentaire de la population rurale sédentaire.
La consommation de fruits et de légumes varie selon les saisons
et les régions (elle est tres faible dans le nord du payvs) et
explique donc les carences en vitamines A et ¢ que 1l'on a
constatées cher ces habitants. Les carences en vitamine sont
aggravées par deux autres facteurs @ la faible consommation de
matieres gras=ses ot d'huiles limite 1'absorption de vitamine A,
et la majorité des ldégumes sont cuits pendant si longtemps que la
vitamine C qu'ils contiennent est en grande partie détruite. A la
suite d'étuldes mendes sur la consommation au Mali, il apparait
que le régime alimentaire en milicu rural souffre d'unc carence
en riboflavine (vitamine E-2). Cependant aucune dtude sur la
situation nutritionnelle n’a tenté d’évaluer la prévalence des
symptomes lids & la carcnce de cette vitamine, en partic car une
faible consommation de riboflavine n’entraine pas toujours les
maladies classiques de carence (telles que le goitre ou le
scorbut) contralirement aux autres carcnces de vitamines ct de
sels mindraux!. Une faible consommation dos produits d'ortgine
animale entralnce une carence en fer, ¢e qui contribue a4 une
incidence plus élevée d'anémic. Les feuilles vertes constituent
la scule source importante de cualcium dans cc régime. Les études

' La riboflavine est  indispensable a  la croissance, la

reproduction et a4 la prévention de plusieurs maladiecs lides a la
carence de vitamines Lelles que le rougisscment, ct le
boursouflement de la bouche et de la gorge, la dermatite du visage
el des orcitles, la fissurce des lévres et 1'anémic.



sur la consommation au Mali ont fait ressortir une faible
consommation de calcium, mais comme avec la riboflavine, aucune
étude sur la situation nutritionnelle n'a essayé de faire une

évaluation de 1'importance du syndrome de carencel.

2, Régime_alimentaire en milieu urbain

Les plats sont beaucoup plus varids dans les villes mais
dans 1'ensemble ils ne différent pas tellement du régime
alimentaire cn milieu rural décrit ci-dessus. On mange plus de
riz ct de viande en ville, et les sauces qui accompagnent les
aliments de base sont géndralement plus riches (avec plus de
légumes, d'huile, de viande cu de poisson). Méme en ce qui
concerne la consommation urbaine, il existe des disparités
régionales. A Sikasso et & Bamako les céréales constituent la
principale source de¢ caloriecs tandis qu’a Gao et a Mopti ce sont
le lait et la viande (Rogers ct Lowdermilk, 1987).

Une enquéte mende en 1975 auprés de 1144 ménages sur la
consommation de¢ produits d'origine animale 4 Bamako (OMBEVI,
1976) révele les niveaux de consommation suivants:

~ 38,5 kg de viande/habitant/an
- 15,9 kg d’oeuf/habitant/an
- 10,22 kg de lait/habitant/an

Le boecuf représente 80 pour cent de la consommation de
viande. Vingt pour cent seulement des ménages mangent des oeufs.
Ces ménages consommentl annuellement 67 oeufs par personne.,

Des indicateurs suggerent que la consommation de viande a
en fait baissé au cours des dix derniéres anndes. Par rapport a
19714 et 1983, soixante cing milles tétes de bdétail de moins ont
été abattues dans les abattoirs de Bamako (Sidibé, 1988). L'dtude
mencée par la DNST en 1985 montre que la consommation de viande a
Bamako est sculement de 15,2 kg par habitant (Rogers et
Lowdermilk, 1987). Ce niveau de dépenses pour Bamako n'est pas
tellement loin de celui de la consommation car l'dtude réalisée
par 1'OMBEVI en 1976 indique que 1'élevagce des animaux n'est

' Le calcium sert principalement. a4 renforcer 1l'ossature

physique de 1'individu. Chez 1'enfant, la carence de calcium
entraine 1'arrét de la croissance, une malformation des os, eclle
provosque des douleurs musculaires et des crampes,
1engourdisscment, la raideur et le picotement des bras cot des
pieds, les convulsions musculaires el & long terme )l'osteoporose.
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pratiqué que par les groupes qui ont des revenus plus élevés.
Sidibé (1985) suggére que cette faible consommation de viande A
Bamako est due a la décimation des troupeaux pendant la
sécheresse des anndes 70 et au faible pouvoir d’achat des ménages
urbains,

Le régime alimentaire en milicu urbain est plus riche et
plus varié qu'en milicu rural sédentaire. Ce¢ phénomence s'explique
par la grande variétd des denrdes alimentaives que 1'on rencontre
sur les marchés des villes et par le niveau généralement éleveé
des revenus des citadins, La consommation de fer et de calcium y
est donc plus importante et la carence en vitamine A et
beaucoup moins répandue. Cependant, tros peu d'études ont oté
menées sur le probleme de la nutrition en zones urbaines. I1
n'est donc pas facile dans ce cas de faire une évaluation exacte
de 1'incidence de ces différences dans les habitudes alimentaires
sur la situation nutritionnelle.

3. Remime_alimentaire des populations nomades

L'alimeut de base des nomades (Peulhs, Maures, Touaregs)
est le lait. Il est completd par des céréales, de la viande, du
sucre et des dattes. Selon une étude rdéalisée en 1983 sur le
régime alimentaire des Touaregs du nord du Mali, 68 pour cent de
la consommation Jde calories proviennent du tait, 21 pour cent des
céréales et & pour cent de la viande (Sidibé, 1985). Ces
chiffres varient cependant considdérablement 4 1'intériecur méme de
ces différents groupes. En effet, ils dépendent de la taille de
leurs troupcaux et du degré d'interaction cot d'échange avec les
populations sddentaires. La consommation de céréales par les
populations traditionnellement nomades ne cesse de s'aceroitre
avec la diminution du nombre de troupecaux suite aux années
successives doe sdcheresse. Par ailleurs, la sécheresse les a
obligées & diversifier leurs aclivités économiques et une partic
de leur force de travail est maintenant consacrée a la culture
annuelle de cérdéales. Une étude de 1981-82 sur la nutrition chez
les Touaregs de la région du delta central montre gqu'il y a eu
une variation de 45 a 67 pour cent entre deux camps différents
pour ce gul esl du pourcentage de calories fournies par les
céréales. (Hill, 19835,

La production et la consommation de lait varient scolon la
salson, Tlles augmentent & 1'approche de Ya fin de 1'hivernage
et baissent pendant la saison séche avee la disparition des
paturages ot 1'asustchement des point= d'ecau. Pendant la saison
séche, 1o lait st géndralement réserve aux femmes ol auy
cnfants. tendant la saison dos pluiesn on fabrigque du beurre ot Jdu
fromage pour lon conserver, Chen les Touaregs, 1'déchange du lait
contre Jes ofrdales ou diantres produits agricoles esl Lres raroe;
Tew vevenus provenant de la vente des animaus sont géncralement
atilisds pour acheter des denrdes alimentaires supplémentaiven
(A Hama, 1000,
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Chez les Touaregs, la consommation de viande dépend
également de la saison, la fin de la saison pluvicuse étant la
période la plus indiquée. Pendant cette période de l'annéde, les
animaux sont plus siras et les sous-produits de 1'élevage sont
recherchés pour les préparatifs de 12 saison séche (par exemple,
les sacs pour la conservation de 1'enu), Lo régime alimentaire
bénéficie done de trées peu des calories fournies par la viande
car l'abattage des animaux est peu Tréanent. I1 ne se fait qu'h
1'occasion de la visite des parents ou des dtrangers, des fétes
religicuses, en de cas maladie d'un animal, ct pour des besoins
d'ecrdre artisanal {Ag Hama, 1983).

La nourriture traditionnelle des populations nomades
contient une grande quantité de protéines et de calcium. En
revanche, les carences en vitamine A ot ¢ sont trés répandues
parmi ces populations gui vivent pour la plupart dans le nord du
pays ou 1’un rencontre trés peu de fruits et de légumes.

B. Pratiques d’alimentation des enfTants

Au Mali, les enfants szont généralement allaités pendant
les deux premiéves années de leur naissance. Chez plusieurs
groupes ethniques du Mali, les méres refusent de donner a
I’enfant le colostrum {(le premier lait secrdétéd par les seins
pendant les premiers jours qui suivent 1l'accouchement) car elles
pensent que ce lait est mauvais pour 1’enfant. En rdéalité, le
colostrum est un aliment nutritif trés riche, possédant des
proprictés anti-infecticuses qui permettent de constituer le
systéme immunitaire de l'enfant. Les aliments supplémentaires
sont souvent introduits tard & 1’age de 8 & 12 mois plutdt qu’a
l'dge indiqué de 3 A4 6 mois (aprés 6 mois le lait maternel seul
n'est plus suffisant pour assurer une croissance adéquate de
l'enfant). T1 ressort d'unc dtude réalisde vers la moitic des
années 060 dans deux villages de la Zéme région que dans 40 pour
cent des ménages on n'a commencé a donner des aliments
supplémentaires A 1'enfant yu'id partir de 24 mois (Lefevre,
1986). Les aliments supplémentaires les plus courramment donnés
aux enfants sont unce sorte de bouillic qui ne fournit pas
suffisamment d’dénergic a 1'enfant. Le sevrage survient
génfralement entre 18 et 235 mois et est pratiqué de fagon
brutale, soit a causce d’une nouvelle grossesse ou a cauze du fail
que 1'enfant a atteint un certain aAge. La consdéquence de la
combinaison de ces pratiques cst le taux de la prévalence tros
¢levié de la malnutrition protéino-calorique chez les enfants de 6

a 24 mois.

Fu 1936 Dettwyler a mend une dlude sur les pratiques
d'alimentation des enfants ¢t 1'état nulritionne] aupres de 136
enfants dans une banlicue Jde Bamake. Elle arriva 4 la conclusion
que le statut socio-Jconomique {évaludé sur la base d'une variétLé
d'indicateurs relatifs aux ménages) ne constituc pas un facteur
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déterminant en ce qui concerne les variations de 1'état
nutritionnel observées auprés des enfants pris comme échantillon.
Elle constate gqu'il existait des liens tres étroits entre lu
rythme de croissance et 1l’attitude de la mére pour ce qui est des
pratiques d'alimentation de l'enfant et des soins de santé.

Les cxemples de comportements maternels gqui ont des
incidences sur 1'¢tat nutrionnel de 1'enfant sont : 1) si ou non
ume mere réveille un enfant qui dort au moment du repas ou si
clle le laisse dormir; 2) si oul ou non une mére prépare un
aliment spécial que l'enfant aime, et 3) si oui ou non une mere
permet a 1l'enfant qui n'a pas faim de ne pas manger. Les
pratiques comportementales au sein d'une famille jouent donc un
role important dans la détermination de 1’état nutritionnel de
1’enfant.

Les résultats de Dettwyler pour ce qui est des Bambara
sont dtaycés par coux des ¢tudes mendes aupres des autres groupes
ethniques. Bien que les Bella soient plus U :munis que les
Touaregs, une dtude a indiqud que le taux de mortalité infantile
était beaucoup plus fuible chez les Beila que chez les Touaregs
qui sont pourtant plus aisés qu'eux. L'auteur a conclu que ce
résultat s’cxpliquait par les différentes normes de soins de
santé entre les deux groupes {(Hill, 1985). Cec résultat met encore
en exergue l'impact considérable des facteurs d'ordre culturel
sur les variables de santé et de nutrition.

C. Les restrictions alimentaires

Les restrictions alimentaires se rencontrent au sein de la
majoriteé des groupes cethniques du Malil., Elles sont généralement
appliqudées soit &4 unc catdgorie spécifique de la population
(telle que les enfants el les femmes enceintes) ou aux pratiques
d'alimentation pendant les maladies. Le Tableau 3 indique
certains tabous alimentaires pour les enfants et les fommes
cnceintes qua 1'on rencontre chez les différents groupes
ethniques, 11 est cependant nécessaire de sculigner que ces
tabous n'existent pas teoujours pour tout lc groupe cthnique.
Elles peuvent concerner sculement un nembre limité de villages ou
de camps.

I1 est ironique que ces restrictions soient essenticl-
lement appliquécs aux cnfants ol aux femmes enceintes, les deux
groupes dont les besoins nutritionnels sont les plus élevés par
kilogramme de peids. La plupart des restrictions se rapportent a
des alinents d'origine animale qui sont riches en protdéines,
L'exclusion du régime alimentaire de certaines viandes rarcment
consGmmdon comme le serpent et le singe a Lres peu d'impact sur
1'¢rat nutritionne? de ces doeux groupes. ar contre,
I'interdiction Jde 1o consomaat ion de viande ot des ocufs a
probablement un impact négatif sur 1'apport de protdines chez les
enfants et les femmes enceintes,
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Les restrictions alimentaires jpour les malades, surtout
les enfants, sont trés répandues. Chez certains Bambaras par
exemple, il est interdit aux enfants atteints de rougeole de
manger de la viande rouge. Durant l'épisode de rougeole,
l'organisme a besoin d'une quantité importante de protéines pour
lutter contre la maladie et pour recupérer le peids perdu. Par
conséquent, 1'interdiction de manger de la viande retarde la
guérison de 1l’enfant, entraine la malnutrition protéino-calorique
et est cause du taux élevé de mortalité infantile due a la
rougeole au Mali.

Croyant que le liquide e¢st a la base de la diarrhée,
beaucoup de Bambaras et de Touaregs s'abstiennent de donner de
l1’eau & un enfant atteint de diarrhéde. Cette pratique provogue la
déshydratation qui peut entrainer la mort de l'enfant. Donc, les
pratiques culturclles relatives au traitement des maladies
peuvent avoir un impact négatif considérable sur 1'état
nutritionnel d’un malade.

Tableau 3

Les restrictions alimentaires pour les enfants et les femmes
enceintes chez différents groupes ethniques

Groupe ethnique Enfants Femmes enceintes
Bambara Les ocufs Les oeufs
-~ Si l’enfant qui ne -~ L'enfant aura la
parle pas en mange, fragilité d’un
il deviendra sourd- oeuf
muet.
- peut provoquer - la viande de
le goitre boucherie
- Si une petite fille
en mange avant - les reptiles, singes,
l’excision, elle lapins, biches
perdra beaucoup de
) sang au momenl de - les animaux morts en
1'excision en mettant bas

La viande

- Les organes des
animaux, les youx
et la langue

17



Tableau 3 (suite)

Les restrictions alimentaires pour les enfants et les femmes
enceintes chez différents groupes cthnigues

Groupe ethnique Enfants Femmes enceintes

Le mil (temporaire)

- Un enfant qui nait
apries les récoltes
ne doit pas manger
de la nourriture
plus vieille que
lui ; il doit
attendre la
prochaine récolte
pour consommer du
mil

Sarakolle Les oeufs
- L'enfant sera sourd-
muet

La viande
~ L'enfant sera jaloux

Animaux avec des

griffes

- L'’enfant sera anti-~
social

Sonrhai Le riz, le to Les animaux morts en
- L’enfant ne mettant bas
marchera pas Lot
Peuhl Python
- La femme et 1l'enfant
deviendront paresscux

Touareg La bouillie, le L&
- rendront la femme
. malade a moins
gqu'elle ne les mange
le matin

Sources: UNICEF, 1987c; Nafo, 1984; Coulibaly, 1977.
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Iv. PREVALENCE DE LA MALNUTRITION

A. La malnutrition protéino-calorique

La malnutrition protéino-calorique se relrouve chez tous
les groupes d’adge & travers le Mali. Contrairement & la
malnutrition chez les adultes qui est essentiellement due a des
insufflfisances qualilatives el quantitatives de la consommation
alimentaire, chez les enfants elle n'est due a ces causcs qu'en
partie. D'autres facteurs aussi déterminants de la malnutriton
chez les enfants au Mall sont : 1)} les pratiques inappropriées
d’alimentation de 1'enfant (telles que l'introduction tardive
d’aliments complémentaires et le sevrage brusque tel qu'il a été
décrit dans la section précdédente) et 2) le niveau élevd
d'infections ot de maladisz parasitaires qui sont aggravées par
la malnutrition secondaire 4 laquelle elles sont assocides
(Benefice et Chevassus-Agnes, 1981; Autret, 1981; UNICEF, 1987c).
L'importance de ces deux lacteurs est mise on exergue par deux
résultats des édtudes réalisdes sur la prévalence de la
malnutrition protéino-calorique (voir tableau 4). Le taux de
prévalence de celte malnutrition est plus élevé chez les enfants
dgés de 6 & 24 mois, la période de sevrage, et 1'incidence de la
malnutrition et des maladies infantiles au Mali varient également
en fonction de la saison, avec un taux beaucoup plus élevé
pendant la saison des pluies pour les deux.

L'interaction synergique entre 1'étal nutritionnel et la
santé se fait dans les deux seng: c¢'est-a-dire que la santé est
un lmportant facteur déterminant de 1'dtat nutritionnel, ct
parcillement 1'état nutrionnel a un impact considérable sur la
santé de 1'individu,

La présence des maladies contagicuses ou parasitaires
affecte 1'érar nutritionnel par 1'intermédiaire de plusieurs
mécanismes. Une maladie comme la diavrhée peut affaiblir 1'état
nutritionnel par une réduction de 1'absarplion de la quantite
d'é¢léments nutritifs contenus dans les aliments el de la
consommation alimentaire due a unc perte dlappdétit, ainsi que par
un accroisvenent du mdtabolisme dd 4 la Tidvree., Le paludisme a ua
effet négatif sur 1'¢tat nutritionn ! eon cmpéchant une absorption
elficuce du fer, vontribuant ainst 4 1’andmie lide 2 la carence
de Ter. On a remarqué que la prévalence do paludisme et de
'andmie an Mali varic dgalement aselon in saison. Elle ost
beaucoup plus ¢levde pendant. 1a période de soudure {(voir Haildara,
PABO, ot Denclice of Chovassus-Acnes, 19817, Les donnees
cliniques au Mali indiquent que la malnutrition se mani feste
souvent bmmCtiatoment apros dTautres maladies, particulidrement
ta rougeole ot la diarerhde (Coulibaly, 1977). Selon une étude du
Ministére de Lo Santé du GEM, 4D pour coent des cns de
malnuteitt o diagnestiquds {(vn Y occurrone e e washiokor) sont

consocnt s des dpisodes de rougealoe (Lefovre, 193806).
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En revanche, 1'état nutritionncl a aussi un cffet direct
sur 1'dtat de santé de 1'individu en affaiblissant la capacité de
'organisme a résister &4 1'infection el en retardant le processus
de rétablissement. Au Mali, la malnutrition contribue a
l'aggravation de plusicurs maladies particuliérement la diarrhée
et les maladies respiratoires (Coulibaly, 1977). Des études
réalisées dans d'autres pays en voie de développement montrent
que la présence de 1a malnutrition protéino-calorique {(comme la
vitamine A) entraine un accroissement de 1'incidence des maladies
contagicuses en réduisant la capacité de la peau et des membranes
internes & résister aux infections et en détruisant le systime
immunitalre internc. De plus, unce fois que 1l'infeclion
s'installe, 1'dtat nutritionnel affecte constamment le résultat
en augmentant la gravité, la durde et le taux de fatalité de la
maladie (Briggs et Calloway, 1984). Beaucoup d’adultes et
d’enfants apparcmment en bonne santd portent souvent des
parasites du paludisme dans le sang ou une grande population de
vers intestinaux. L'organisme est capable de résister a ces
parasites aussi lengtemps que les régimes alimentaires sont
adéquats. Cependant, une fois que 1'étz” nutritionnel
s'affaiblit, la maladic envahit 1’organisme (Briggs et Calloway,
1984).

Biecn que la malnutrition soit fréquemment c¢itée comme
étant une des causes primaires et secondaires de déces chez les
enfants agés de moins de cing ans dans les pays en voie de
développement, au Mali il existe trés peu de donndes spécifiques
qui permettent d'établir un lien entre le taux de mortalité et la
malnutrition., Tandis que la malnutrition est un factecur
centribuant a plusiecurs cas de ddces dius A des maladies telles
que la rougeole et la diarrhée, une étude réalisée dans les
anné¢es 1970 montre que la me’nutrition protéino-calorique seule
constitue 1’'une des quatre principales causecs de mortalité
infantile au Mali (apres la rougeole, le paludisme et la
diarrhée) (Coulibaly, 1977).
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. Malnutrition protéino-calorique grave

a. Rtudes sur la prévalence de la malnutrition

Les enguétes mendes sur la nutrition s'appuient
généralement sur les calculs anthropomébriques (contrairement aux
évaluations cliniques ou biochimiqgques) en tant gu'indicateurs de
la prévalence de la malnutrition!. Les enquétes anthropométriques
ont. pour but 1'¢valuation de la prévalence de la malnutrition
chronique, de la malunutrition aigue ou des deux. L'dvaluation de
la malnutrition chronjique s'effectue géndéralement en calculant le
rapport taille/dge, un indicateur de 1'arrét de la croissance ou
d'un retard cumulatif de la croissance. Pendant longtemps, le
rapport taille/ase a dLé utilisdé comme indicateur de 1'dtat
nutritionnel d'un individu, Tl est souvent utilisé dans les
édtudes démographiques pour effecteur les comparaisons entre les
différents groupes de la population ou pour mesurcr les
changements qui ont lieu au fil des temps. La malnutrition grave
est associde & 1'émaciation (une réduclion de la qgquantité des
tissus organiques par rapport a unce taille donnde). L'évaluation
se fait ¢éniéralement sur la base du rapport peoids/talille quoique
plusienrs autres types d'dvaluation soient aussi utilisés (le
ratio potds/ige, la circonférence du brag et celle de la tLéte).
Actucllement ¢'est le ratio poids/taille qui est généralement
utilis¢é comme indicateur de 1'état nutritionnel ct il sert le
plus souvent a 1'évaluation de la malnutrition chez les individus
a risques. Llavantage majeur du rapport poids/taille réside dans
le fait que 17on n’a pas besoin de connaitre 1'age d’un enfant

1 11 est beaucoup plus difficile de faire une évilualtion de la

malnutrition chez les adultes que chez 1les enfants., Les
nutritionnistes estiment que Jjusqu'a 1'age de 14 ans, les
diffdérences de taille et de poids entre les populations sont dues
A des factceurs d'ordre nutritionnel plutéot qu'a des différences
d'aptitude a la croissance entre les ethnies. Ainsi les normes
d'évaluation du taux de croissance appliquées aux Etats-Unis
peuvent &tre utilisdes comme référence pour les enfants au Mali,
Cependant, apres 1’age de 14 ans, les influences ethniques peuvent
Jouer un role dans la croissance si bien qu’il n'est pas du tout
prudent. d'utiliser les normes appliquées aux Rtats-Unis comme
référence pour les adultes au Mali. Certains pays ¢n voie de
dé:veloppement. ont pu faire face a4 ce probleme en se scrvant des
fchantillons pris au niveau national pour déterminer leurs propres
narmes de craoissance. Il est difficile d'appliquer une telle
solution au Mali car les donndes en matiere de nutrition sont trés
limitées. Ainsi, dtant donnd¢ qu'une ddétermination exacte de 1la
malnutrition chies oo adultes est s1 problématigue, les discussions
refatives o0 la préevalence de la malnutrition au Malil seront axdes
sur les pelits enfants, le groupe considéré comme c¢tant le plus
vulnérable au syndrome.,
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pour comparer son état a une norme quelconque, Par contre, son
inconvénient est qu’'il ne permet pas de déceler la malnulrition
chez un enfant qui pourrait en souffrir sous une forme bénigne ou
modércée pendant toute sa vie. Cette forme de malnutrition
entraine unce réduction du taux de croissance de 1'enfant tout en
maintenant les proportions normales polilds/taille,

Las enfants qui souffrent d'une forme atténuée ou modérée
de nalnutrition ne subissent pas géndéralement a long Lerme unc
détérioration phveiaue ou mentale. Les enfants atteints de
malnputrition grave prescenient des signes cliniques évidents des
syndromes de deficience du marasme et du Kwashiorkor qui peuvent
avoir des consdéquences physiques et mentales réversibles ou
irréversibles. La malnutrition chronique entralne des adaptations
plus subtiles: arelt de la croizsance, baisse du niveau d'énergie
et un faible ddéveloppment intellectuel et psycho-moteur., La
gravité de ces symptomes dépend de la durde de la malnutrition et
de 1l'age auquel elle survient. Il existe toujours un point
d’'interrogation (ect tres peu d'dévidences) sur la question de
savoir 1 oui ou non ces syptomes pourront disparaitre avec une
nutrition addéyguate plus tard dans la vie.

La pratique selon laguelle les études recueillent les
diverses dvaluations anthrepomdtrigques pour cnsulte les comparer
a des normes de rvéfércnce différentes rend trés souvent difficile
Ia comparaison des résultats des études, La majorité des enquétes
mences sur la nutrition au Mali dans les anndes 70 et vers le
début des anndes 80 souffre de ce probleme d'absence d’unc
méthodologie commune, limitart ainsi leurs centributions
respectlives aux cstimations du taux de prévalence de la
maloutrition au Mali. Coelte situation a dté heureusement corrigée
par la crdéation dTune commission chargdée de mettre en oeuvre une
méthodologie commune pour toutes les enqudétes nutritionncelles sur
Te terrain. La mise en place de cette commission qui a vu le jour
apres la sécherogse de 1981-35 ¢t la prolifdération considdérable
des cnquétes nutritionnelles au Mall qui s'en est suivie par un
certain nombre d’organisations est 1’ocuvre du Systeme d’Alerte
Préococe (SAP), un organisme gouvernemental chargdé du suivi des
indicateurs d'alerte pricoce de la Tamine dans les zones situdes
au-dessus du Uicme parallele an Mali; (voir Annexe IT pour de
plus amples détails sur ses activités). Au Mali, presque toutes
les ONG cngagees dans de telles dtudes ont adoptd cotte
méchodologie commune,

ri
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L Tableau 1 donne 1es risultats des différentes enquétes
anthropomdteriques qui ont ¢tdé mendes au Mali. A 1'exception
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1987 aveo les Gowme ot Tome régions du payvs comme zones de
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1'évaluation de l'état nutritionnel des enfants rencontrés et
cela jusqu'’a ce que soit atteint le nombre fixé au préalable. Le
ratio poids/taille a été choisi comme indicateur anthropométrigue
étant donné que les ONG sont gdénéralement intéressdes par
l'évaluation des groupes A risque, ceux souffrant de malnutrition
grave. Toutes les études utilisent les chiffres du NCHS/0MS/CDM
comme normes de référence’. Les enfants qui so trouvent o 70 4 80
pour cent de cette norme sont considérés comme assez mal nourris
et ceux qui se¢ trouvent a moins de 70 pour cent comme gravement
mal nourris. Le Tableau 4 indique le pourcentage des enfants
inclus dans ces deux catdégories.

Dans l’ensemble, la plupart des études rdalisdes en
matiére de malnutrition au cours de ces derniéres années montrent
qu'entre 7 et 20 pour cent des enfants maliens agés de moins de
six ans souffrent soit d'une forme modérée ou grave de
malnutrition., La grande majorité d'entre eux appartient a la
catégorie des enfants assez malnourris ; au tableau 4, quatre
vingt pour cent des études qui donnent les pourcentages des
enfants inclus dans la catégoric de moins de 70 pour cent
indiquent des taux de prévalence de 0 a 3 pour cent.

Le tablcau 4 présente les principaux effets de la
sécheresse de 1984-85 sur 1'état nutritionnel, particuliérement
dans les 6eme et Téme régions. Les conscéquences de la sécheresse
sur 1'¢état nutritionnel sont évaluéds de fagon wrécise a l'aide
d'indicatcurs de l'émaciation ou de malnutrition grave (excmple:
le rapport poids/taille qui est le calcul utilisé au tablecau 4),
La s¢écheresse a une incidence négative sur l’'état nutritionnel
des enfants et des adultes parce qu’ielle entraine des pertes de
revenus et des pénuries alimentaires dues aux mauvaises récoltes
et & l'asséchement des paturages et des points d’eau. Au Mali, il
n'existe aucune donunée qui évalue la situation nutritionncelle de
la population avant et pendant la sécheresse. Cependant, lo
tablecau 1 présente certaines évidences pour ce qui est du taux de
prévalence pendant et aprés une sécheresse. Dans ces dtudes, il
apparait quc le taux de prévalence était déja élevd vers le
milieu de 1984 (les premiéres études de 1l'annde 1980 figurant sur
le tableau) et demecura inchangé jusque vers la fin de 1935, Le
taux global est plus bas en 1986 <t 1987 bien que les déficits en
matiere de nutrition persistent dans certaing coins (tels qgue
Temera entre aott et septembre 1986, No.d4Z2, et Almoustarat en
octobre 1986, No. 14). L'organisallon non-gouvernementale,
Médecins Suans Frontiéres, signale une amdlioration considérable

!'Plusicurs ¢tudes qui ont été mendes en matiere de nutrition
au Mali au cours des dix anndes écoulées ne figurent pas sur ae
tableau, car elles ont utilisé des normes de référence différentes
ou n'ont pas donné¢ de prdcision quant aux normes de référence
ubtilisces,



TABLEAU 4

PREVALENCE DE LA MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE GRAVE
CHEZ LES ENFANTS AU MALI : SOMMAIRE DES ETUDES EXISTANTES

Arrondissenent(1} Date de 1'Btude  Taille de Age en nois{Z) Pourcentage inferieur Bnqueteur
1"Echantillon a 80 % des nornes
de poids/taille{3)

8GION |
1 Nioro (ville) dout 1984 1939 0 - 50 5.9 . 8sp
2 Diena (villel Aout 1§84 i3 0- 60 6.6 . §SP
REGION II
3 Dilly dvril 1984 45 b-12 2.6 . HSF
{ Falou Avril 1984 287 0-172 16.0 . HSF
§ Guire Avril 1884 295 0-12 14.9 - HSF
6 ourdish Avril 1984 726 0-12 1.4 _ HSP
7 Balle dvril 1984 {7t b1 18,0 _ HSF
8 Balle Deceabre 198 324 6 - 60 4.9 (0.0) SAP
8 Balle Juin 1387 ] 6 - 60 14.2 . §AP
10 Balle dout 1987 {50 £ - 60 10,17 (1.8) SAP
REGIONS IT & fII
11 Yillages pris Juillet-dzut 1278 KRR 0 - 60 7.0 . ORANA
21 hasard Yare-Avril 187§
REGIONS I, [II, L IV
12 CU2T Nozd Wov 1634-Fev 1985 3660 0- 60 6.0 . ENHPY
13 0MD7 &ud 20.9 .
REGTuN Y
14 Doyentza {cerele]  Yars-Hai j¢84 1282 5 - 60 14 10.9) HSP
15 Louentza {viile]  Mare-Mai (984 338 § - 60 6.8 (0.6} Sk
16 Donertza Central  Jeapheshrs [483 200 5 - 80 3.0 70 SAP
17 Bendie Saptestre 1308 200 £ - 50 7.5 (0.0} §AP
18 8'Gruma Septeabrs 196¢ 200 §- 50 14,5 (0.0 §AP
19 §'douas Vire [087 {50 § - 86 7.2 (L SAF
&) Sah Yars 1387 439 § - 6% 1A (2.7 AP
21 Nisro Central Avnil 1339 308 § - §0 1.1 (2.6) SAP

I, Areondisseaent donne, sauf ¢i on indigue cercle oy autre dencaination

0o 8i1'age e Dlenfant n'es pas comny, les engueteurs prennent generalement les teilles entre
envirern ¥5 et 115 e

$o Lez ohiffres e poide par taiile irnferieurs a 30% cu superiesrs a 705 des norses
dr NCHS/OMS/COC sent considerac coxae un indicateur de 3alputrition grave.
Leprenter chiflre dans 1o 2cionne denne 1o pourcentage dlenfants aalncurrie, 3 coapris
ceux qu'en considere aoderesent oy tres malnourric, Le second chiffre dans la colonne
donna e pourcantage des enlants i oont ensdeca e laomerae de 0%, ceux qu'en considere

¢ derniers hiffres jut n'etaient pac dicponitlss,

tres aalnourriz, be tirst indigus
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TABLEAU 4 (SUITE)

PREVALENCE DE LA MALNUTRITION PROTETNO-CALORIQUE GRAVE
CHEZ LES ENFANTS AU MALI : SOMMAIRE DES ETUDES EXISTANTES

Arrondisceaent(1) bate de 1'Etude  Taille de Age en nois{2) Pourcentage inferieur Bnqueteur
1'Echantillon 2 80 ¥ des nornes
de poids/taille(3}
RBGION VI

22 Bharous {cercle}  Juin 1984 1368 0- 60 19.5 {3.9) HSF
23 Wiafunke (cercle) Juin 1984 1115 0 -6 10,3 {1.2} HSF
U Dire (cercle) Juin 1384 1183 0 - 60 5.7 (3.51 b1
25 Goundaa {cercle) Juia 1584 387 0 - 60 2. {2.0 NSF
26 Toabouctoy {cerclej Juin 1334 713 0 - 50 15.9 {2.0} 4SF
¢7 Bagion Bntiere Mai {385 15007 0-460 18,§ . NSP
28 Regicn Eatiere Juillet 1986 183§ § -1 5.1 {0.7} KSP
29 Bharcus (cercle! Juil-dout 1998 600 6 - 60 10.2 {0.8) SAP
3 Bhareus {cescled Faveiepr 1947 430 g - 60 1.1 (0.4 SAP
3 Dire {cerclel Fevrier 1987 1000 6 - 607 8,0 {0.6) UNTCEF
32 K'Gerkou Juillet 1997 ITH] - 60 10,2 (3.2) SAP
33 Torbouctou-Coanune Septeabre 1947 853 -1 8.9 (1.4} HSF
E2CION VI
34 Heraka (cercle} Aveil 1945 ¢ 0-1 i1 9.7} Croix Rouge
35 Regior Entiere

{sedentaire} Detatrs 1993 320 -1 23,0 (4.9}  Croix Rouge
38 gidal {carcis;

{ncaade] Cetobre 1933 903 0-n 2.6 . Greix Pouge
17 Bourex {cercle) deceabre 1338 ? 0.1 2.5 . Croix Rouge
33 Alocustarat Juillet 1986 210 0-12 i . S$aP
33 Alacustarat Julilet 133% 209 0 - 127 12.0 {4.0)  Croix Rouge
{0 Banba Juillet 1938 ? § - 507 8.5 . UNICEF
{1 Boures Cantral Juillet 1343 e 0-12 16.1 _ SAP
4L Teaera dogt-Sapt 1576 ? B - 697 218 . UNICEF
{3 Almoustarat Sept-fot 1937 642 -1 le.§ _ UNICEF
A Alasustarat Getghre 1622 193 5.8l 40 (3.5 4P
45 Tessit Octohra 1952 1§2 3-8 1.5 (0.5) Ak
4§ Bouren Central Cot-Noveabhrs 1933 ? 5 - 507 it.0 . DHICEF
47 Alaoustarat Noveubre 1932 i3 -1 §.8 _ UNILEF
48 Anscgo (cerole) Hov-Decexhre 1036 20 6 - 60 8.2 9.5} AP
43 Bouren (carcle) Nov-Daceabra 136 293 § - 60 15,9 {2.6; N4
£) dlasustarat Vars 1947 500 £ - 72 1.3 (9.5 NICHE
51 taabe ¥irs 1937 514 g - 12 8.8 2.8 UNICEY
50 Temers ¥ars 1§37 505 -1 1 {10, UNTCEF
£3 Bouraa Ceatral ¥ars 1337 £0¢ £-17 10.2 (1.5 UNICEF
i1 Texera Docenbre 1947 412 5 - 80 5.2 (.0 AP
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de la situation rutritionnelle en 6éme région entre le milieu de
1985 ct ceclui de 1986 (No. 27 et No. 28). Une dtude réaliscée par
le Centre de Lutte contre Les Maladies du gouvernement américain
pendant ¢t aprés la sécheresse de 1973-74 indique unc
amélioration considérable de 1'état nutritionnel dans le nord du
Mali entre 1974 et 1975 (Hogan, ot al., 1977).

Apres une sdécheresse, les principaux facteurs qul pouvent
contribuer a J'amollorntjon de 1'état nutritionnel sont: unc
meilleure récolte, des paturages luxuriants, 1’aide alimentaire
et les activités de recupdération nutritionnelle. Entre 1981 et
1986 le GRM ot les différentes ONG ont ouvert plus de 500 centres
de nutrition et d’éducation qui permirent le rdétablisscment
d’environ 40.000 enfants (FPrins, et al., 1987). Vers le milieu
de 1985, les quelque 250 centres gérés par Mdédecing Sans
Frontitres ont vu leur populaLlon augmenter de manicre
considérable (MSF, 1987a). Pour ouvrir un centre de nutrition
dans une zone donnde, un certain nombre de criteres sont a
ohscrver: par exemple, 11 faul que le taux de malnutrition (moins
de 80 pour cent du rapport poids/taille) y atteigne 10 pour cent
chen les enfants agés de 6 4 72 mois. Les enfants dont le poids
et la taille sont inférieurs a 80 pour cent du rapport
poids/taille sont admis dans les centres de récupération
nutritionnelle et 1ibédrds une fois que leur croissance devient
normale ot qu- leurs meres arrivent 4 bien maltriser les
techniques de la nutrition. (Seler une infirmiére de "Save the
Children - UK, la durde du séjour dans les centres de nutrition
varie de 2 mols 2 un an.

I1 zemble que le taux d’incidence de la malnutrition grave
varie d’une szaison a l'autre. Il est faible entre mars ct
septemb:ire. Par contre, eontre juin et septembre, il est
géndéralement dlevé ;) cette pdriode correspond a la soudure,
c'osl-h-dire 1a pdriode qui précode les récoltes ol les
provisions alimentaires dans les milieux ruraux sont guasiment
épuiscdes, A la lecture du tablean 1, cotte vnxd'\Ljon saisonnicre
est difficilement perceptible car elle a été enticrement
camoufldée par les effets de la sdécheressze de 1984-85. Des
enquetes aehdes apres la scéchercsse dans le méme arrondissement
fout cependant ressortir de fagon dvidente la variation
salsennisre du taux de prévalence de la malnutrition. A Ballé
(2¢me région) le taux de prévalence est tombé a 4,9 au mois de
Décembre 1980 pour monter a 14,2 pendant la période de soudure de
1'année suivante., Dans la Séme rdégion, le taux de prévalence
s’est aceru de 'ordre de 11,5 4 1la fin de la période de soudure
de 1986 danz le N'Gourma pour chuter & 7,3 vers Mars 1987, Chez
les dleveurs, Ya montde et la baisse de 17'dtat nutritionnel
peuvent varier guelgue peu; c¢lles dépendent de la contribution
relative des produits d’origine animale et des cdéréales par

3]
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rapport au régime alimentaire. Selon Wagccnar-DBrower (1985) par
exemple, la période difficile arrive beaucoup plus 16t dans
1’année (Avril-Mai) pour les enfanls Touaregs que pour les
enfants Peulhs (AoOtl-Septembre) dans le Delta du Niger.

Ces variations saisonnicres de 1'dtat nutritionnel chez
les enfants coincident aveco celles des poids corporels des
adultes qui ont ¢td dicrites dans plusicurs dtudes
(Mondot-Bernard, 19803 Hill, 1985; Benefice ¢l Clhevassus-Adnes,
1981). Le phdnomene de la variation saisonniére de l'état
nutritionnel s'explique par des changements quant a
1'approvisionnement en nourriture, la demande de main-d’oecuvre et
1’'incidence des maladies.

Au Mali, en raison du nombre limité d’dtudes qui utilisent
la mé¢thodologie commune, il est tros difficile de procéder 4 une
cstimation de la vaviation inter-annuelle ou des évolutions a
long terme du taux de prévalence de la malnutrition. Les
quelgues études rdéalisées vers la fin des anndes 1970 qui
utilisaient les normes du NCHS concernant le rapport poids/taille
et gul pcuvent donc étre comparées avec celles rdalisées aa cours
des années 1980 indiquent généralement des taux similaires & ceux
des cétudes rdécentes, de 7 & 20 pour cent (voir Mondot-Bernard,
t980; et Benefice et Chevassus-Agnes, 1981). Aucune amélioration
(ou détdérioration) & long terme ne semble avolir ¢té enregistlde
dans la situation nutritionnelle des enfants au Mali, quoique les
données soient tres faibles pour permettre d'arriver a une ferme
conclusion sur cette gquestion.

Cependant, méme on ce qui concerne les différentes dtudes
qui utilisent une méthodolozie commune i1l faudra étre prudent
lorsqu'il s'agit de faire une comparaisen des taux de prévalence
absolus. Par cxemple, le tableau 4 indique que méme avec la
standardisation des méthodes de recherche, deux organisations
différentes opérant dans leo mime arrondissement et dans le méme
mois peuvent donner deux ¢valuations tres différentes de 1'état
nutritionnel de la population., En Juillet 1386, deux enquétes
mences sépavément. par le SAP ot 1a Croix Rouge dans
1'Arrendissemnent d’Almoustarat en Téme rdégion ont abouti a des
résultats différents: 1'une des ¢tudes a donné un taux de
prévalence de 21,1 ot 17autre 12,0 De méme, & la suite des dtudes
qulils ont réalisdes dans 1o mdéme arrendissement oo septembre ot
en octobre 198G, 1'UNTCEF ot l¢ SAPY ont obtenu les taux
respaectifs Jde 16,8 et Jde 13, Cette grande dilfférence peut étre
expliqude on partic par les Jdifférences importantes relatives a
la taille et 4 1'age de 1'déehantillon pris dans 1a population
ainsi gu'an moment oh ose ddroulent Tes enquittes, Cependant, cela
ne suffit pas & toul cxpliquer, car Ia persistance de telles
disparitds nous aménc 4 noeus interroger soit sur I'efficacitd de
la méthodologiv communc de 17080 ou =ur celle de la wanicre dont
cotte recherche a dtdé appliquée sur le terrain. ar consdquent,

il convient de considd e aoves In‘.xuluup de rdserve des Jifllrents
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"CARTE 2
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résultats des différentes études car les éléments d’appréciation
sur lesquels reposent ces dtudes ne permettent pas de procdder a
une estimation précise de 1'¢tat nutritionnel de la population.

b. Population affectée

La malnutrition protéino-calorique varie seclon les
régions, les groupes d’age, le sexe et les groupes othniques. La
carte 2 indigue les variations régionales de la prévalence de la
malnutrition grave chen les enfants agés de 0 a4 5 ans en
utilisant les donndes des études réalisdées en 1984 - ¢ 1985 basdes
sur les normes de NCHS. On trouve des niveaux élevdés de MPC dans
toutes les régions du pays. Dans la Teme région, les
arrondissements d’Almoustarat ot de Temera (cercle de Bourem)
(donndes du Tableau 1) ot Ye corcle de Menaka semblent étre
particulifrement vulndrables aux taux é¢levés de MPC. Dans la 6éme
région, les cercles de Goundam el de Gouvrm-Rharous ont. des taux
de prévalence supeéricurs a 16 pour cent.

Les taux de pravalence dans la zone de la CMDT (couvrant
certaines partics des Zéme, 3éme et déme régions) sont c¢levés:
cela est d'autant plus curicux que cette zone cst la principale
zone du pays qui a un surplus céréalier. Les populations rurales
de cette zone sont supposces avolr des revenus plus importants a
cause des reccettes provenant de la vente du coton. Les taux
¢levés sont méme surprenants étant donné que 1'enquéte a été
menée pendant la période apres les récoltes, de novembre a
février, quand la situation nutritionnelle annuelle est
habituellement a son point culminant. Il v a deux facteurs
atténuants dventuels qul peuvent expliquer en partie ces taux
é¢levés. Premicrement, cette étude a été faite pendant les mois
gqui ont suivi immédiatement 1l'une des plus mauvaises récoltes
Jamals cnregistrées au Mali, au cours des trois derniéres
décennies. De plus, 11 y avait probablement parmi la population
prise comme ¢chantillon des immigrants du nord du Mali (fuyant
les zones frappdées par la sécheresse) chez qui on pourrait
s'attendre en zZdénéral a une mauvaise situation nutritionnelle. En
expliguant méme le role é¢ventuel joué par ces deux facteurs, les
taux de malnutrition chez les enfants dans la zone de la CMDT
sont encore Lres ¢levés, done apportant plus de preuves a
17argument gue les facteurs qui déterminent la MPC chez les
enfants maliens ne sont pas sculement d'ordre socio-économique,
mais relevent aussi du comportement (les pratiques d’alimentation
des enfants) ot de 1'environnement (hygiéne publique et maladie).

Tris peu d'détudes sur la nutrition ont été menées dans les
villes du Mali. De ce fait, i1 n'y a pas asscz Jde donndes pour
faire une comparaison de la situation nutritionnelle des
populations urbaines ol rurales,
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En plus des variations régionales de 1'incidence de la
MPC, les taux varient selon le sexe ct les groupes d'age. Les
taux de malnutrition dans presque Loutes les dtudes sont plus
elevés pour les enfants de 17age de 6 &4 24 mois, le moment
correspondant 4 la période de sevrage., Plusicurs d¢tudes ont
constaté des taux plus élevis de MPC du point de vue statistique
chez. les filles gue chen les gargons, mais ne peuvent. pas
identifier de raisonsg biologiques ou de coutumes sociales qui
expliquent cette diffdérence (MSF, 1986; UNICEF, 1987a; UNICEF,
1987h).

Tl v a des divergences dans les résultats donnds par les
études concernant la variation de la situation nutritionnelle
selon les groupes cthniques. Dans son enquéte de 1986 portant sur
1800 enfants dans la 6ome région, MSF (1986) n'a pas trouvé de
différences majeures du point de vue statistique entre les
groupes othniques (Touaregs, bellas, Songhais et Maures). Par
contre, Villeneuve a constaté des variations importantes dans la
prévalence de la MPC chez les groupes cthniques : les Songhais
sédentaires dtaicnt beaucoup plus malnourris que les Touarcgs et
les Maurcs nomades. Une édtude dans le cercle de Bourem en 1987 a
trouveé que les peuples Bellas et Songhais dtaient beaucoup moins
aisdés que les Touaregs et les Maures (UNICER, 1987b). Les auteurs
font remarquer qu’aun scin de 1'échantillon dtudié, los Bellas,
les esclaves traditionnels des Touaregs, possedent tres peu
d'animaux ct de terres. Une dtude rédaliséde dans le sud du Mali en
1978-79 a reveld que les indicatcurs de malnutrition anssi bien
chez les enfants que les adultes dtaient des plus ¢levés chez les
Miniankas ¢t des plus faibles chez les Malinkés et les Feulhs,
Les indicatcurs pour les Bambaras se situent entre ces deux
extrémes (Genefice ot Chevassus-Agnes, 1981). bans le cercle de
SZgou, leos chercheurs ont constaté moins de MPC chez les Bozos
que chez les DPambaras ou Peulhs (Institut National de Recherche
en Santé ublique, 19&6).

2. dadnuteition protéino-calorique (MPC) chronicque

Le débatl sus-mentionnd sur la prévalence de la MPC était
exclusivement centrd supr la malnutrition grave ¢tant donné que la
plupart des enquétes nutritionnelles qui ont ¢té menédes au Mali
mesurent les indicateurs de MPC grave plutdt que chronique,
Tandis que 1a malnutrition grave peut étre due 4 des événements
tels qu'une pénurie alimentaire subite ou 4 un sevrage brusque,
la malnutrition chronique a ses origines dans des phénoméncs a
plus long terme {els que les revenus faibles ou les niveaux
faibles de production alimentairve. Les déficits alimentaires qui
durent. pendant de longues piriodes entrainent un retard de 1a
croissance, lo principal indicateunr de malnutrition
protéino-calorique chronigue. Les quelques dtudes qui tentent
d'évaluer 1o MIC chronique au Mali sont indiquiées dans le
Tableau 5.
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Les six études citées donnent des taux de prévalence entre
13 et 36 pour cent. Il n'existe pas suffisamment de données pour
faire des comparaisons a travers les régions et dans le temps.
Les taux de MPC chronique augmentent généralement plus tard que
ceux de la MPC grave. Tandis qu'’on rencontre les taux les plus
élevés de MPC aigue chez les enfants de 6 4 24 mois (période de
sevrage), les taux de MPC chronique sont gdénéralement plus élevés
chez les enfants de 24 4 48 mois et continuent a des niveaux
assecz dlevés jusqu'a l'age de 11 ans. Mondot-Bernard (1980)
explique les taux relativement élevés pour la tranche d’age de 6
a 14 ans par la constatation que les jeunes enfants sont tres
actifs, notamment les jecunes filles, qui commencent a participer
aux travaux ménagers a un age tres jeune et a porter des fardeaux
lourds par rapport a lecur poids.

B. Les carcnces cn vitamines ct en scls minéraux

l. La vitamine A

En 1980 le Scrvice de la Nutrition du GRM a constaté
qu'environ 11,7 pour cent de¢ la population prise comme
échantillon dans les lére, 5éme et 7éme régions du pays (Lefevre,
1986) souffraient de carence grave de vitamine A. Une enquéte
menée sur la consommation en 1956-58 dans les zoncs de 1'Office
du Niger ct du Delta central ont révélé que le régime alimentaire
ne couvrait quec 45 pour cent des besoins en vitamine A
(Cantrelle, 1961). Une enquéte de 1975 portant sur 823 enfants
agés de 0 a4 5 ans dans les régions de Mopti et de Gao a indiqué
des signes cliniques de carence de vitamine A chez 10,3 pour cent
des enfants (Wolcan, 1975). La plupart de ces enfants souffraient
aussi de MPC; la carcence de vitamine A diminue la résistance de
l'organisme 4 la maladie et donc favorise le syndrome cyclique de
MPC-maladies infectucusces. La méme dtude a trouvdé une carence de
vitamine A chez 9 pour cent des femmes cnceintes (n = 211) dans
les mémes régions. Les carences en vitamine A sont plus élevées
dans les partics nord du Mali {(au-dcla du l4éme parallele), ou,
selon le directecur du Service de la Mutceition, les fruits
sauvages qui c¢taient jadis abondants ont presque disparu au cours
des guinze dernicres anndes. Tandis que la carence moddérée en
vitamine A sc manifeste par la mauvaise vision nocturne qui pecut
étrc corrigcée, une carence grave entraine la cécité irréversible.

2, La vitamine C

Au Mali, les carences con vitamine C sont courantes en
milicu rural et sont plus marquées dans les parties nord du pays
en raison du manqguce de fruits et de légumes. Mandot-DBernard ct
Labonne (1982) ont trouvé que la consommation de vitamine C était
insuffisante dans les huit villages ou 1'¢tude a été réalisée
{dyns les lere, 3eme, Héme, Géme ot Téme régions) wmais adéquate
dans Yes deux villes ol 1'enquéte n éL6 mende (Bamako ot Ségou).
Cantrelle (1961l) a constatd¢ que les régimes alimentaires dans la
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TABLEAU 5

PREVALENCE DE LA MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE
CHEZ LES ENFANTS AU MALI : SOMMAIRE DES ETUDES EXLSTANTES

SITB DB L'BTUDE DATB DB L'ETUDE  TAILLE DE L'ECHANTILLON AGB BN ANNEES POURCENTAGB [NFERIBUR Bnqueteur
A 90 % DBS NORMES
DB POIDS/AGE(!)

RBGIOW I - Hai 1981 10007 : 0-Uu 35.8 Banque Hondiale/
Kita, Bafoulabe, ENTKPH
et Eenieba cercles

REGION [T - Avril 1984 539 0-5 13,0 PRUD
Arrondissenent
Nensonbougon

REGION [II - Hars 1980 13 0- 1 16.1 BNIMPH/PNUD

Yanfolila cercle

RBGIONS [ & [II -

CHDT Nord Noveaber 1984- 15,6

CHDT Sud Fevrier 1385 3660 0-5 16,0 BNIHPN
RBGIOR V -

Zoro ville Deceabre 1981 210 0-5 16.0 USALD
Basako, Segou et

huit villages dans Juillet-Aout 1877 e 139 0-5 30

regions I, [11, V, Janv-Avril 1978 107 6 -1 2.5 Hondot-

Y1, <t VII Bernard

Sources : Lefevre {1988) pour toutes les etudes saul pour la derniere
de Hondot-Bernard (1920)

I. Toutes les etudes saul celle da Hondot-Bernard utilisent les noraes
Harvard de poids par age. Hondot-Bernard utilise les noraes HCHS.
Les enfants dont la taille pour leur age est en desscus de §5 % de Iz
norae on dit que leur croissance est estompee, ce qui est un
indicateur de malautrition chronique.
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zone de 1’0Office du Niger et dans le Delta ceniral ne répondaient
qu'a 35 pour cent des besoins en vitamine C. Wolcan (1975) a
trouvé que 9 pour cent des femmes enceintes de 1’enquéte (n =
211) dans les régions de Mopti et de Gao souffraient de carence
de vitamine C. Le manque de vitamine € peut entrainer un scorbut
aigu ou latent. Le scorbut aigu peut provoquer la dégenérescence
de beaucoup de tissus de l'organisme : des boutons rouges sur la
peau, la fatiguce, le¢ saignement des gencives, des hémorragies
oculaires, des douleurs dans les articulations, etc. Les
symptomes du scorbut latent chez les jeunes enfants sont : la
mauvaise croissance, l'affaiblissement, le manque de repos,
l'irritabilitéd et des articulations enfldes. Chez les enfants
d'un age avancé et chez les adultes les signes de la carence sont
1'apathie, le¢ manque d'endurance, des doulecurs passagéres dans
les jambes ct dans les articulations, des petites hémorragies
sous la pecau, et le saignement des gencives.

-

3. L'anémie

L'anémie est répandue au Mali et est généralement
considéréc comme le second probléme nutritionnel le plus pressant
dans le Sahel aprés la malnutrition protdino-calorique (Situation
Nutritionnelle des Populations rurales du Sahel, 1981). Selon le
Service de la Nutrition, 40 pour cent des enfants et 47 pour cent
des femmes enceintes au Mali souffrent d’anémie (Service de la
Nutrition, 1985). La maladie de carence est hautement lide a la
MPC chez les petits enfants et au paludisme pour tous les Ages.

Une enqgquéte mende en 1978 dans le nord du Mali a révélé

que 62 pour cent des femmes enceintes (n = 69) (et 5! pour cent
des femmes cen ¢général, n = 143) souffraient soit d’anémic medérée

ou d'anémie grave (Benefice, et al., 198l). Une étude réaliséde en
1980 et portant sur 250 habitants dans des villages pres de
Sélingué a trouvé que 37,9 pour cent de la population souffraient
d'anémie {(Haldara, 1980). Les tLaux de prévalence étaient surtout
¢levés parmi la tranche d'age de cing a quatorze ans et chez les
femmes cn age de procréer. Ces résultats ont éLS confirmés par
Mondot-Bernard et Labonne (1982). lLes femmes enceintes étaient
quatre fois et demi plus susceptibles d'avoir ]'anémic que les
femmes cn age de procréer qui n’'dtaient pas enceintes. Une dtude
faite en 1978-79 dans une zone d'onchocercose du sud du Mali a
indiqué un taux général d’anémic de 29,1 pour cent (Benefice ct
Chevassus-Agnes, 1981).

Au Mali 1U'andémie est due i une faible consommation de fer
et aux taux élevés de maladies parasitaires, telles que le
paludisgme (les maladies parasitaires empéchent U'utilisation
efficace du fer dans le corps). L'andmic réduit la capacité de
prisc d’oxygene du sang, entrainant unc baisse de 1'activité des
muscles ot des tissus. Les symptéomes sont la paleur de la pecau et
des lévres, la fatigue chronique, 1'affaiblizsement, le manque
d'appétit, et le fourm:licment des mains ot des picds. La maladice
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est aussi aggravée par la faible consommation de riboflavine chez
les populations sédentaires rurales; or la carence de riboflavine
empéche la production des globules rouges du sang.

1. Le_goitre

Le goitre, esscenticellement dd a une carence en iode, est
endémique au Mali, et selon le Service de la Nutrition, affecte
pres dn tiers de la population. On le rencontre dans toutes les
régions du pays sauf dans les Géeme ot 7éme régions, parce que le
sel dans ces rdégions est naturcllement iodé (provenant de
l’ancienne mer salde du Séndgal qui couvrait jadis la région),
Une étude effectude en 1968 par 1'ORANA sur 11.572 personncs, A
travers le Mali, a rdévéld des taux de prévalence chez tous les
groupes d'age et chez les hommes aussi bien que chez les feommes,
allant d’un faible pourcentage de 38 pour cent chez les hommes
adultes a4 un taux élevé de 68 pour cent chez les femmes adultes
(Dillon et Lajoie, 1981). En 1981, la Banque Mondiale a trouvé un
taux de prévalence du goitre de 27,2 pour cent dans 15 villages
dans les cercles de Kita, Bafoulabd et Kenicha dans la lere
région. Cependant, les taux variaient considérablement d’un
village & un autre; dans certains vil ages, plus de 40 pour cent
de la population avalent le goitre. Une enguéte mende en 1983
dans un village (Negudla) et dans une ville (Koulikoro) a revelé
respectivencnt des taux de prévalence du goitre de 72 ¢l 50 pour
cent. La prévalence dtait plus élevée chez les femmes adultes et
choeo los adolescents:. Les auteurs attribuert le taux ¢leve de
goitre au Mali a deux facteurs en plus de la carence en iode: il
s'agit de 1o présence dans le régime alimentaire de produits
goitrogines (des substances qui empéchent 1'absorption de 1'iode
contenu dans le corps) et des facteurs geéndtiques (Roux, et al,
1983).

Le goitre, un ¢largissement de la glande thyroide, est une
adaptation aux faibles absorptions d'icde; la glande se développe
pour permettre a 1'organisme d'absorber plus d'iode. (Un goitre
benin n'est paz visible, mais peut ¢tre détectd par des dtudes
bicchimiques)., La glande thyroide produit les hormones
essenticlles pour la croissance, la reproduction, la formation
d nevfs, la santé mentale, et la formation des os. Les enfants
nés o« mamans souffrant d’une earence d'iode ou de mamans dont la
glande thyrotde ne peut pas fonctionner convenablement, peuvent
étre atteints de cerdtinisme, clest-a-dire une réduction de
1'ossature ot des facultés mentales!,

'"Le Serviee de 1a Nulrition du (GRtM envisage de lancer un

programme national de lutte contre le goitrere, T1 va soit. renforcer
Lo production nationale d'huile d'arachide contenant de 1'iode ou
faire des injections d’iode dans les centres de santd A4 Lraver:s
tout le paya. D it actucilement des pre-tests pour déterminer
1'effacitd des deux options.
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V. LES STRATEGIES DE _CONSOMMATION ALIMENTATRE FACE AUX
FLUCTUATTIONS DE_LA_ PRODUCTION ET DES REVENUS

A. Les stratégies adoptées en milicu rural pour faire
face aux pénurics de production

Au Mali, trés peu de travaus empiriques ont 6té entrepris
& ce jour pour cxplorer les solutions aux pénuries de production
ou pertes de troupeaux dans les milicux ruraux. Le gros des
informations dont nous disposons sur ce sujet a été fourni au
cours des trois dernifres anndes par les ONG gui tentent
d'évalucr la fiabilité des différents indicateurs d’alerte
précoce de la famine.

Généralement, les familles disposent de plusicurs sortes
de stratégices qu'elles utilisent pour empé ~her qu'une perte
soudaine de la production ou du choeptel n'entraine une réduction
sensible de la consommation alimentaire. L’une des principales
stratdégics d'adaptation cst la tentative de diversification des
sources de revenus par }'adoption de nouvelles activitéds
génératrices de revenus, telles que 1a vente du bois, le
transport de 1’c¢au, le travail comme cuvriers agricoles, et A
1'extréme la migration temporairce ou définitive. Une seconde
stratégie ecst l'accroissement de 1’activité de collecte des
produits sauvages comestibles, dont certains sont consommés
pendant les anndes de production normale (généralement pendant la
période de soudure) et certains que pendant les anndes de
mauvaise production {et sont alors appelés "aliments de famine™).
La dernidére stratdgic consiste 4 recourir i la solidarité des
voisins ct des membres de la famille dtendue qui acceptent de
partager leurs ressources avee les membres les plus vundrables
la communantd, Cebte stratdégice est surtout ntilisde pendant les
anndcs de pénuries de production localisdes, Les témoignages
historiques indiquent que ltes stratégies utilisdes par leos
Maliens au cours des siéeles passds comprenaicent. la prise des
enfants on gage, 1'ecsclavage, les raids sur les autres villages
ct la poursuite du commerce de 1'or (Toulmin, 1986).

de

La premicre stratégie pour faire face aux situations de
pénurie, la diversification des sources de revenr, varie
largement selon les groupes othniqgues ot selon les groupes
d’occnupation. Etant donndé que beaucoup de familles sagnent
normalement leurs ressources de plusicurs sonrases pendant une
année moyvenne, il est important ’avoir des informations de base
sur ces activités "normalee” afin d'identificr les exenples
atypiques d'activitds rémundératrices, Plusicurs ONG sont
actucllement engagdes dans la collecte de telles informations
pour les paysanz, les hergers et les picheurs dans 1a Séme région
{voir Ammexe 11). L'identification des principans cycles de
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production et de .a nature saisonniére des stratégies sccondaires
génératrices de revenus pendant les anndes ou il n'y a pas de
sécheresse permettra aux observateurs de noter les déviations de
ces activités "normales" et faciliter ainsi le suivi des pénuriecs
alimentaires a 1'avenir.

L'un des moyens de diversification des sources de revenu
les plus utilisdés au Mali est la migration. La tradition de la
migration saisonnitre pendant la saison séche est vieille de plus
d’un demi-siecle (Hammond, 1978). Les Sarakollds au nord-ouest du
pays sont surtout reputés pour leurs grands nombres de
travailleurs immigrés (temporaires aussi bien qu'a long terme) au
Séncégal et en France. En 1935, dans un reccenscment des
populations dcéplacées a la suite de la sécheresse, la DNAS a jugé
inutile d'inclure la premicre région dans 1'dtude quoiqu’clle
avait enregistré unc trés mauvaise récolte. La DNAS a estimé que
les populations disposaientt de suffisamment de ressources pour
rester dans lcurs villages et se procurer de la nourriture avec
les fonds qu'elles regoivent des parents qui sont en France (DNAS
et UNICEF, 1983).

Lorsqu'on dtudie la migration en tant qu'indicateur des
difficultés dconomiques dans une région donnde, il ast important
de faire la distinction entre les tendances normales et anormales
de migration {bien que cetta distinction soit trés difficile a
faire pour les peuples nomades). On a recours & la migration
temporaire et permanente & la fols en tant que stratégie normale
pour accroitre le revenu familial et aussi en tant que stratégic
pour fairc face a la sécheresse et aux pénuries alimentaires. Par
ecxemple, quoique la migration temporaire soit une activité
importante ot normalz che: les hommes Sarakollés, le départ du
village d'un chef de famille indiquerait 1'existence d'un
probléeme séricux. Le second excmple de cette distinction est
of fert. par la région de Mopti, ot L'on constate généralement une
forte migration au moment des récoltes parce que les
propriétaires de champs embauchent des ouvriers agricoles pour
les ailder a récolter leurs champs. Cependant, vers la fin de
1987, il n'y avait pas de récoltes importantes i faire et par
consdquent les migrants ont pris la route des grandes villes et
de 1'd¢tranger. Ainsi on conastatait un important déplacement de
gens poendant la saison normale de migration, mais les
destinations dtaient diffdrentes, ce qui est un signe indieateur
de difficultds économiques.

En plus de ta distinction entre les destinations
migratoires normales et anormales, le nombre normal de migrants
d’'une région Jdonndée est anssioun important point de réfdérence.
Par cxemple, Lo migration s'ceffectue en grande partie pendant la
saison seche de 1intéricur de la 5éme région vers les villes de
Mopti et de Sevard oii les jeunes viennent s'engager dans des
Aactivités rédmuneratrices diverses telleg que le jardinage, lea
travaux de construction, le transport des rdécoltes, le travail du
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cuir, etc. (Thiam et Davies, 1987). Donc on s'attendrait a voir
un nombre moins important d'hommes adultes dans les villages de
la région pendant la saison séche que pendant l’'hivernage. En
junvier 1985, lors d'unec tournée d'édvaluation dans les villages
autour de Mopti et de Bandiagara, de Grunne (1985) n’a trouvé
pratiquencent aucun homme age de 15 a 40 ans dans les villages, cco
qui est un indicateur important d'une mauvaise récolte.

La seconde stratdgie pour faire face aux situations de
pénurie alimentaire, la cuecillette et la consommation de produits
sauvages comestibles, a une importante signification du point de
vue adaptation aux pénuries alimentaires au Mali depuis des
siccles. Pendant la grande famine de 1738-1756 qui a tué prés de
la moitid¢ de la population de Tombouctou, certaines personnes ont
pu survivee grace aux frulls el aux racines sauvages. (Cissoko,
1968). Pendant la toute derniérve sécheresse d: 1984-85, les
aliments sauvages représentalentt une part importante du régime
dans les parties nord du pays, surtout penuant la période de
soudure. Dans une dtude de reconnaissance faite en févricr-mars
1386 dans les villages des cercles de Banamba, Kolokani et
Macina, les chercheurs de CARE ont constatdé que presque tous les
villages déficitaires et certains villages qui avalent un surplus
complétaient leur régime avee des prodults sauvades comestibles,
Parmi ces produits, il y avait le fonio et le pois de terre (des
nourritures typiques de la périede de soudure) ainsl que des
feuilles, des racines, des herbes, et une poudre extraite de
1'intéricur des branches de certains arbres (CARE, 1986). Lors
d’une visite du Plateau Dogon pendant la période de soudure de
1985, DBrett-smith (1985L) a signalé que certains Dogon se
nourrissaient des feuilles d'une plante appeldée "nanchebé”. Une
enquéte mende dans le corcle de Doucntza en septembre 1986 a
revélé que 93 pour cent des familles {(n = 66) vivaient
entierement d'"aliments exceptionnels”, c’est-a-dire des aliments
qu’ils ne consommeraient pas eon temps normal. I1 s'agissait de
pasteque, Jdu "safoto” et du palmier doum (SaP, 1986c¢),

Pendant les anndes de sédcheresse on constate aussi une
grande ddépendance des produits sauvages comestibles qui sont
géndéralement consommés pendant la période de soudure. Dans lo
nord du Mali les nourriturces typiques de la période de soudure
sont le fonio, le cram-cram et les nénuphars. Bien que le fonio
soil souvent considdére comme une nourriture de famine, il est en
réaliteé une source importante et normale d’alimentation dans les
Stme, Gome el 7eme régions {(Davies et Thiam, 1987h). Donc la
consommation du forio dans coes régions ne dotl pas L
considdyd comme un indicatear de pénnrice alimentaire, Toutefois,
il faunt noter qu'il existe deuxs aspects de la culture du fonio
qui peuvent servie d'indicateurs de difficultdés éventuelles. Une
manvaise pdcolte do fonie sauvage due A une baisse de la
pluviomét rie c=t un indicateur important de difficultdés en
perspective puisque les populations nomades aussi bien que les
poptiiatrans codentateres be consomment comme source d'alimentation
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rendant la période de soudure, Deuxiémement, alors que la récolte
du fonio sauvage est normalement une activité de famille chez les
nomades, chez les populations sédentaires la récolte est
généralement faite par les femmes ct les hommes Jjeunes.
Toutefois, pendant les années de sécheresse, tout le monde
participe a la rdcolte. De ce fait, le degré de participation des
hommes adultes chez les groupes sédentaires a cette activité
pendant. la période de soudure est un indicatecur du niveau des
stocks alimentaires et des récoltes escomptcées (Villencuve,

1986).

La dernicre stratégie, mentionndée ci-dessus, pour faire
face aux situations de pénuries de production, le recours a la
solidarité des voisinsg ot des membres de la famille étendue, est
utilisdée fréquemment pendant les anndées de mauvalses récoltes
localisdes plutot que pendant les sdécheresses généralisdes., Si
les stocks de céréales de la famille diminuent, le chef de
famille peut envoyer certains membres de la famille vivre et/ou
travailler dans les villages voisins auxquels 11 est lié par des
liens de parentéd, quelque distants que soient ces villages
(Toulmin, 1986). Les familles surmontent dgalement les pénuries
alimentaires localisées en exploitant les liens de mariage. Les
femmes mariées, accompagnées de leurs enfants en bas age,
retournent an village de leurs parents soit pour y avoir un prét
ou y rester pendant une longue période (Hesse et Thera, 1987).
Chez les Peulhs ct les Touaregs, il existe plusieurs méthodes
culturelles impliquant des préts ct les transferts d'animaux dont
le but est d’aider les membres les plus vulndrables de la
communauté (Hessce et Thera, 1987).

Il est clair gue les stratégies pour faire face aux
situations do pénurie de production varient seclon les régions,
les saisons et les groupes d'occupation. Sans définir le contexte
il serait trés difficile de déterminer les offets de telles
stratégies sur la consommation alimentaire. Tl faudra encore
faire davantage de recherche sur la séquence des différentes
stratégies chez les différentes populations et sur la
contribution relative de chacune des stratdgies a la stabilité de
la consommation alimentalre.

B. Caractéristiques des ménages ruraux gui survivent aux
anndées de mauvaise production sans connaltre unce
grande diminut.ion de leur consommalion alimentaire

Comme mentionnd au déhut, essayer de trouver des
corrélations entre la production ¢t le niveau de la consommat.ion
des ménages ruraux an Mali est un excercice trios difficile, eon
raison de 1'abscnce d’une scule étude qui fournit des donndes
quantitatives a la fois sur la production et sur la consommation.



Trois études sur la consommation/autrition ont été
entreprises au Mali. Ces ¢études ont tenté d’établir un rapport
entre les niveaux de la consommation ou de la situation
nutritionnelle et les variables de production, Mondot-Bernard ct
Labonne (1982) ont trouvé que dans l@:s huit villages de leur
échantillon (dans trois diffdérentes régions du pays), la
consommation de¢ calorics était plus élevée que dans les villages
oli les charrues dtaient utiliscdes. Malheurcusement, les auteurs
n'ont fourni aucunc donnde sur 1l’importance quantitative dec cette
relation ou sur le mécanlisme par lequel elle fonctionne.

Benefice et Chevassus-Agnes (1981) ont examiné la relation
entre trois indicateurs de la situation nutritionnelle chez les
enfants et les adultes d’une part, et les niveaux des récoltes et
des revenus d’autre part. Leur ¢chantillon portait sur 1696
personnes dans 16 villages du sud du Mali. Ils n'ont trouvé
aucune relation dvidente ni entre les niveaux des rdécclties ct des
revenus, ni entre les trois indicateurs. La scule exception était
une corrc¢lation positive entre le revenu et la rdécolte ct entre
le poids ¢t la taille chez les hommes adultes. Les autcurs
admettent que leurs données sur les niveaux des récoltes et des
revenus sont trés faibles puisqu’elles sont basées sur des
informations recucillies a partir des réponses aux questions
posées sur place ot les réponses ne sont pas du tout
contre-vérifidées. Par consdquent, 1l est difficile de tirer de
leurs travaux des conclusions fermes sur cette question.

La dernicre étude sur la consommation qui tente d'établir
une relation entre les variables de la production et de la
consommatinn est 1'enquéte de 1956-58 mende dans la zone de
1'0ffice du Niger (ON) et dans la rég¢ion du Delta central
(Cantrelle, 19G61). Les chercheurs ont trouvé que la consommation
de calories ct de protdines dtait beaucoup plus dlevée chez les
producteurs du delta qui utilisalent des charrues que chez les
producteurs de la méme zone qui n’avaient pas de charrnes ou chez
les producteurs de 1'ON. Ceci s'expliquait largement par la
consommation beaucoup plus élevée de poissons et de riz chez le
premier groupe (presque le double de la consommation quotidienne
cn grammes par personne des autres groupes). Les paysans du Delta
central poeuvent se procurcer un régime alimentaire plus riche du
point de vue gualitd et quantitd parce qu’ils disposent de
plusicurs sources de revenus (dlevage ot pache) tandis que les
paysans de 17ON ne font que de 1'agriculture. Cette dtude rdévele
donce une corrdélation positive cntre le niveau d'd¢quipement. des
paysansg, de parvticipation aux nctivitdés non-agricoles, ot les
niveaux de consommalton.

Des preuves indirectes sont fournies sur cetbte situalion
par le Projet Sécuriidé Alimentaire de MSU. D’Agostino {1988) a
constatd qu'il existait bien une corrdlation entre les aclivitéds
non-agricoles ot la production de céréales séches par membre de

Ta Taawmil e, ainsi o gue Tes achats de cdérdales. 71 exisbe une
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légére corrélation négative entre les activités non-agricoles et
les ventes de céréales, quoique la relation ne soit pas treés
importante. Donc, les paysans qui participent aux activités
non-agricoles produisent et achétent 4 la fois plus de céréales
que les paysans qui ne participent pas aux activites
non-agricoles. Ceci semblerait impliquer que ces paysans
disposent de ressources céréalidres plus importantes et donce de
niveaux de consommation plus élevés. Cette conclusion est ctayde
par le rdésultat que ces mémes paysans qui participent aux
activités non-agricoles font aussi plus de transactions
non-monétaires (principalement des offres de présents) que ceux
qui n'ont pas d’activités secondaires. Dans les villages ce sont
généralement les plus aisds qui font des cadeaux en nature aux
moins nantis, pour niveler ainsi le niveau de la consommation
pour les membres les moins aisés du village. Enfin, les
interviews effecctudes dans six des villages échantillons de MSU
dans la zone de 1'Upération Haute Vallée ont appuyé cette
conclusion. Les paysans ont déclaré que ceux qui gagnaient des
revenus a partir des activités non-adricoles pouvaient se
procurer plus de cérédales et d’'aultres nourritures ¢t savourer
donc un régime alimentaire plus important du point de vue qualité
et quantité,

Les donndes d'une antre dtude menée dans la lére région du
Mali (dans des villages pras de Kati) aussi indiquent des
corrélations positives entre les niveaux de production agricole
et la participation aux activitds non-agricoles (Koenig, 1986).
L'auteur indique que les paysans qui ont des sources de revenus
varicées peuvent minimiser le risque et sont généralement les
membres les pluzs alsdés du villadge. Pendant les anndes de
production normale, ceos activitds sccondaires représentent des
moyens suppldémentaires par lesquels les ménages ruraux accumulent
des revenus personnels pour se payer les produits de nécessitd et
des matériels., Pendant les anndes de sécheresse, l'acquisition de
la nourriture devient plus importante et peut méme souvent élre
la principale activité de subsistence d’un ménage.

"

La diversification des cultures semble aussi accroitre la
sécurité alimentaire des ménages rursux. Dans la plaine
d'innondation du cerele de Douentza, le manioe ~t les arachides
sont cultivés en association avee le mil ot le sorgho et
constituent des sources importantes d'alimentat ion pendant la
périovde de soudure (Hesse ot Thera, 1987). Brett-Smith (1985b) a
signald que cortains villages dogon faisaient du maraichage, ce
qui représente une aubre zoupce de revenus ot e nourrilure el
permet aux populations de vivre une situation de semi-Tamine
pendanlt les anndes de mauvaisces rdcoltes.

En s'appuvant principalement sur des dvidences indirectes,
on peutl vonclure gue loo caractdriotbiagnes gl o rmetiont aas
familles de survivre aux anndes de mauvaisoe production sans
souffrir de réductions importantes de leurs niveaux de
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consommation alimentaire sont les suivantes : des niveaux
relativement plus élevés de production de céréales de base, la
possession des équipements agricoles, la participation aux
activités non-agricoles, et la diversification des cultures.
Evidemment, d'autres recherches sont nécessaires pour c¢tablir la
corrélation directe entre ces variables et les niveaux de
consommation alimentaire et déterminer leur importance relative
en ce qui concerne la capacité pour les familles rurales de
maintenir des niveaux stables de consommation face aux
importantes fluctuations des rdécoltes céréalieres,

C. L'impact des changements de la politique économique
sur la consommation alimentaire

Nous nc¢ disposons pas de donndes suflisantes sur la
maniere dont les familles maliennes adaptent leurs habitudes de
consommation alimentaire aux modifications des prix ou des
revenus, ct par consdéquent les preuves empiriques présentées dans
cette section scront nécessalrement peu systdmatiqgues. Les
résultats qui découlent de 1l'étude mende par 1'Université de
Tufts, la DNSI et 1’USAID sur les dépenses des ménages dans les
villes fournira des informations importantes sur la maniere dont
les ajustements de la politique économique affectent la
consommation alimentaire et entrainent des fluctuations des prix
et des revenus,

Les fluctuations du niveau des revenus en milieu urbain
ont évidemment un impact 1lmportant sur la consommation
alimentaire, puisque 1’étude effectuée par Tults indique qu'entre
la moitié et les trois-quarts du budget familial sont dépensés en
nourriture dans les sept capitales régionales et 4 Bamako (Gao ot
Tombouctou affichent les pourcentages les plus élevés)., Les
résultats préliminaires de 1'étude faite par Tufts suggéerent
qu'au fur et a mesure que le revenu s'accrolt, la quantité
achetde pour Loutes les nourritures augmente (Rogers ot
Lowdermilk, 1987). Au fur el a mesure que le revenu augmente, la
consommation de viande en particulier s'accecrolt a4 un rythme plus
rapide que celui des autres aliments dans la plupart des villes.
De plus, le tanx Jd'augmentation de la quantitd de calories et de
protéines achetdée par habitant ne semble pas baisser dans les
milieux on les dépenses sont plus élevées.

Tl semble qu'il n'y a pas une denrde principale de moindre
importance dang le panier alimentaire des citadins, en d’autres
termes nucun aliment principal n'est consommé moins en termes
absolus gquand les revenus augmentent. Le régime alimenlaire est
en majeure partie dominé par les céréales dans toutes les
tranches de revenus, ot la proportion de calories provenant. des
céréales ne diminue pas lorsque les revenus augmentent. Ces
résultuatls préliminaires suggérent qu'au Mali les rdgimes
alimentaires dans les villes rdépondent de fagon si minime aux
besoing caloriques que les augmentations de revenus scront

12


http:c6r6a.es

d’abord utilisées pour accroitre la consommation de tous les
aliments principaux!. Par conséquent, il est peu probable que les
fluctuations des revenus dans un proche avenir entraineront des
modifications importantes de la composition du panier alimentaire
des citadins.

I1 n'existe pas de données suffisantes quant a
1'élasticité des prix, mais des études descriptives scmblent
suggérer que face aux prix galopants des aliments de base, les
familles changeront leurs modes de consommation. Elles peuvent
remplacer la sauce contenant de la viande, du poisson et des
légumes par la saucc "soumbala" (épice traditionnelle) ou cube
Maggi et garnir les plats & basc de céréales avee un simple
bouillon. Les familles peuvent aussi substituer une bouillie
légere au "t6" ¢t au couscous et diminuer le nombre de repas par
Jjour & un ou decux. Decne malgré la haussc des prix des denrées
alimentaires les familles n¢ semblent pas augmenter leurs
dépenses en produits de substitution moins chers (par exemple,
comme les pommes de terre aux Etats-Unis) parce que la denrée la
moins chére disponible constitue déja la base de leur régime
alimentaire. Elles sont plus susceptibles de réduire la quantité
de tous les aliments, notamment des aliments supplémentaires tels
que la viande et les légumes.

Un ensemble de donndes plus complétes sur 1’élasticité des
prix par rapport aux revenus des populations urbaines facilitera
1'anlyse des incidences des récents changements de la politique
économique sur les paramétres de la consommation alimentaire. A
défaut de telles informations, on ne peul donner qu’'une
discussion descriptive de certainres des incidences les plus
importantes de tels changements.

Au niveau macro-déconomique, deux principales réformes sont
en cours et ont une incidence direclte sur les consommateurs
urbains : ce sont la suppression du monopole de 1'Etat sur
1'importation de certaines denvées alimentaires et la rdéduction
du personnel des entreprises du sectour public. Le GRM poursuit
actucllement. la suppression des monopoles de 1'Etat sur
1’importation du sucre, du café, du thé et du lait. Il doit les
supprimer avant mars 1988 afin de bénéficier d'un nouveau prét du

! Cette conclusion tient du fait que les produils alimentaires
nationaux sont relativement peu importants dans la consommation
urbaine. La production nationale de céréales a Lo évalude pav
1’étude en termes relatifs plutot qu'absolus. Une analyse de cewu
informations indique 1'éventualité qu'au fur ct a mesure que les
revenus augmentent, le quartile inféricur deviendra moins dépendant
de ses champs et se lancera davantage dans 1'économie mondlaire.
Do oo fatt, T'auzmentation Jde.s dpennes en nuartiture serail une
substitution plutdt qu’'une augmentation de la quantite de calories.
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FMI. I'ar consdéquent., on s'attend a4 long terme & unc baisse des
prix des denrdes comme le sucre, le lait el le café. Cette baissc
des prix aura une incidence minime sur les consommateurs ruraux
(sauf les Touarcgs quil bénéficient de prix avantageux pour le
sucre, le sucre étant la principale denrde qu’ils achétent) et ne
profitera probablement qu'aux consommateurs urbains ayant des
revenus moyens ot clevés e qui consomment ces produits de fagon
rézguliére.

Les compressions de personnel ol les gels de 1'cmbauche
dans le secteur des entreprises publiques ont créé une situation
telle que les villes regorgent de diplémés sans emplois.
L'incidence de cette mesure politique sur la personne de ces
diplomés ¢t les niveaux de la consommation alimentaire [amiliale
n'est pas connue, parce qu'elle dépoend des sources de revenus
dont les gens disposcent, mais 1'impact de leur situation de sans
emploi d'une maniére générale est la chute de la demande des
consommateurs qui théoriquement fait baisser le nivenu des prix
en géndéral. Ce mé=anisme a probablement un impact peu important
sur les consommateurs ruraux mais profite aux consommatours
urbains parcc que ceux-ci participent & l'économic de marché.

Outre les changements du cadre de 1a politique
macro-économiqgue, les ajustements dans le sccteur de la
comuercialisation des cdédrdales ont ¢Lé ressentis par les
consommateurs urbains ¢t ruraux. Grace aux changements apportés
par le programme de libdralisation du marché céréalier, les
consommateurs ruraus jouissent Jdune plus grande facilité d’acceées
aux stocks cérdéaliers du secteur privé, Les paysans dans
plusicurs villages de la zone de 1'OHV déclarent que dans cette
péricde do 1tapris libdéralisation, i1 leur est beaucoup plus
facile d'acheter des edéréales. avant la libéralisation, ils
ctaicnt obligds de passer un & trois jours en rang devant les
magasins de 170PAM s'ils voulaient payer des céréales pendant la
période de soudure, perdant ainsi une bonne partie de lewr temps
de travail dans les champs pendant la saison des cultures
(Dembéle 0 DPagostine, 1986). Wilcock ot al., {1987) ont trouvé
gu'en réduisant 1'intervention du Jouvernement sur le marcheé, les
colts de rechervche ot Jde tranzactions pour les producteurs ot les
commergant:s bLotssalont ot entralnaient a leur tour une baisse des
prix des cérdales sCohes (qu'il aurait antrement ¢té le casn)
pendant. les trois premicres anndes qui ont suivi la
Tibdralisation, Les consommateurs nrbains ot les acheteurs de
cérdales dans tes milicus ruraus (20 pour cent Jdes paysans dans
Léchantitlon de MSU dans los sones de 1POHNV eob de 1a CIDT --

D’ Agostine, 1€ f

bénd fieient de cen dductions de prix.

Dans le cadre du progeaune de restructuration du marché
cércalier, 17avenir des pris du riz oot plas incertain. A partir

de la Fin de Vannde 1387, le gouvernement o décide de ne plus
stubventionie o 20 prin A ba conc i don du o proanit dune 1o

pays. Les commergants sont maintenant [également aulorisds i
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majorer le prix d’'un montant qui couvre leurs frais de stockage
et de transport, tout en prévevant unc pelite marge béncéficiaire.
En conséquent, il y a eu unc augmentation importante des prix au
détail du riz a Bamako depuis novembre 1987 parce que le prix
officiel garanti & 1o production (qui est plus <Slevé que la somme
du prix de paritdé a 1'importation ot dee frais de transport) eost
maintenant dircctement payd par les consommalotrs ol parce que e
riz est devenu reare a4 cause Jde la mauvaise gestion du stock et du
moratorium sur les importations. Ftant donné que la politique qui
consistait a ¥ xer des prix officicls pour le riz sur toute
1'étendue div territoire a dté abolic, i1 faut s'attendre
probablement a des augmentations plus importantes des prix du rig
dans les 6éme ot Téme rdgions du pays {(en raison des frais de
transport plus ¢levés). Bien que 1'¢lasticite des prix n'ait pas
encore ¢té déterminde par 1'd¢tude de Tuits, il est probable que
ces audmentations importantes des prix entrainent une baisse de
la consommation de riz et une angmertation éventuelle de la
demande de cérdales seches traditionnelles. On ne sait pas encore
a quel point la Divection des Affaires Economiques,
hablituellement chargée de faire respecter les prix officiels par
les commergants, permettra les fluctuations des prix du riz en
tenant compte de la variation du stozk, des frais de stockage et
de Lransport.,

La polirique futurs du gouvernement en ce qui concerne
Vimportation du riz fait actucllement 1'objot de débats. Si le
gouvernement loeve son meratorium sur les importations, comme
plusicurs baillecurs de fonds lo poussent a4 le Taire, il est
probable qu'un tarif scra maintonu pour cmpéoher la mévente du
riz national par rapport au risz importd. Donc on no permettrait
pas que les priz du viz ao Mali soient alignds sur les tendances
de= coure mondians, qui ont cnresisted uane bailsse dans les années
1980, L'igsue optimiste pour 1o ris naticnal st que lesg
investissen nts dans 17000 en do Niger aboutissent a4 long terme a
une augmentation de 1'efficacited ot A la réduction des coits de
produstion. L'avantage de ces gains pour les consommatours sera
alors la réduction dos prix du riz. Une réduction des prix du ris
profiterait surtout aun consommateurs urbains, car ceux-ci sont
les principaux consommateurs de riz au Mali.

Les groupes qui semblent les plus défavorisds par les
réformes de la commercialisation es céréales sonl coux Gui
doutsgaient du privilige d'acets aux edrdales subventionnces de
1TOPAN avant la Libdérali=ation. L'aszistance du fonds de
contrepartic a facilitd 1o majoration progreassive des prix
officicls A 1o conswommat ion pendant la période de 1981-96, done
réduisant. Tes subventions L cortains groupes de gens vivant
principalement dans Tes villes (les militaires ot les
fonctionnaires).
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VI. CONCI,USTON

Le probléme de la malnutrition peul &tre analysé A trois
niveaux différents :

1) structurel -- les flacteurs indépendants de la volonlé
de 1'individu, tels que les conditions climatiques ct les
résecaux de distribution de la nourriture,

2) la situation dconomique du ménage ~- la posscssion des
ressources de production, les sources de revenu, cte., ot

3) les pratiques au sein de la Ffamille concernant la
consommation alimentaire et la santé.

Ce document a examind 1’impact des trois niveaux de Facteurs sur
la nutrition et la consommation. PBien que les facteurs
structurels cxpliquent certaines variations des taux de
prévalence de la malnutrition au Mali (la situation
nutritionnelle semble étre plus faible dans les parties arides du
nord du pays, par exemple), il faut souligner que les factecurs au
niveau du ménage, tant sur le plan économique que culturel,
Jouent un rdle trés important dans la détermination de la
situation nutritionnelle des personnes,

Les caractéristiques économiques au niveau du ménage qui
semblent étre les plus lides aux niveaux plus élevés de
consommation sont les niveaux élevds de production céréaliére, de
participation aux activitds non-agricoles, la posscssion des
matéricls agricoles, la pratique de la polyculture. L’importance
relative de cos factenrs dans 1a ddtermination de la situation de
la consommation familiale n'egt pas olaire, il faudra faire
davantage de recherche pour dtablir les mécanismes qui relient
ces variables 4 la consommation alimentaire des familles rurales
dans difflérentes régions du pavs,

H
L
©
i

IT faudrait sonligner que les corrdélations directes entre
les caractéristiques dconomiques des ménages et les niveaux de la
consommation alimentaire n'impliquent. pas nécessalrement une
relation pocitive entre cos mémes caracléristiques ot la
stturtion nutritionnelle des dons. Les facteurs 1ids an
comportement ot i la santé intervicunent pounr crder darantage de
déscéquilibres entre les indicatears de Ya consommat ion
alimentaive ot de Ja nutrition, Dans le méne contexto
socio-cconomique et cthnique, par oxemple, des diffdrences
subtiles dans tes arritades s mamans envers les pratiques
d'alimentation des enfants et 1o traitement des maladies peuvent,
conduive & une situation ol coertains enfants de la communauteé
Jouissent d'une excellente santé tandis que d'autres souflfreot de
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degrés différcents de malnutrition. Dans la zone de la CMDT, il a
6té constaté que les taux de prévalence de la MPC sont édlevés et
comparables a4 cecux observés dans les fBeme et Téme régions. Cette
constatation =sculigne 1'importance des lacteurs liés au

comportement ot a4 la santé dans V'explication de la melnutrition.

Donc tes efforts visant a résoudre les problémes de la
malnutrition au Mali doivent &tre concentrés en méme Lomps sur
1"amélioration qualitative ot quantitative de la consommation
alimentaire, le changement des comportements ot la réduction de
1'incidence les maladies qui ménacent 1'édtat nutritionnel de tous
les groupes en génédral, et des enfants en particulier. Une étude
plus approfondic de 1'impact des changements des prix et des
revenus sur la consommation alimentaire ¢t sur la nature exacte
des liens entre les caractéristiques dconomiques du ménage et les
niveaux de la consommation alimentaire sera d’une tres grandoe
utilite pour la conception des projets ot programmes destinds a
accroitre les niveaux de la consommation alimentaire. Les
initiatives en maticre de santd et d’éducation visant A changer
les pratigques dangereuses ot a4 réduive les taux de morbidité
seront orilentdes en sorte gue llaugmentation des niveaux de la
consommation alimentaire aboutisse &4 une amélioration de la
situation nutritionnalle.


http:morhidit.L6
http:6conottl(iq.Cs
http:Mrt][t.ta

Bibliographice

Adams, Robert L. "A Report on a Nulrition Consultation with
USAID/Mali." Arvlington, Virginice : Consultants de Service
Médical, 1979,

Africare. "Child Survival Proposal, Diore District, Segou Region,
Republic of Mali, Junc 1988 - May 1091." l‘rolu ition
soumise a 1'USAID. Washington, 19837.

Ag Hama, Ahmed Tsmail, "Consommation et Commercialisation des
Produits Pastorausx Chez les Kel Tamacheq de 1a Boucle du
Niger (Mali),” dans L'Avenir des Peuples Pasteurs, ed. par
John G. Galaty, et al. Oltawa: Centre Taternational pour
le Dévelnppement de la Recherche, 1983,

Comité du Service des Amis Américains. "Sociocconomic Study of
the Goundam Region.” Philadelphie : Comité du Service des
Amis Am€raicains, 982

Analvse des DBesoins Sanitaires, ﬁnrririnnno]s et Fducationnels du
Jeuna Enfant en Miliecu S- Séminairve financé par
ASATED (7)), € Bamake, Juin t38&1.

T

Autret, Marcel. La _Situation Alimentaire ot Nutriltionnelle au
Mali, Zéme &d. Dakar-Bamakeo : UNICETF, 1981,

Beallet, Marc. "Frude de 1"Alimentation dans Deux Villaces de la
s
Savane Africatne (Malil) avec Film." Théese Mdédicale,
Mareeilie, 1974,

Benefice, L., o0 %, Chevassus-Agnes., "Situation Nutritionnelle
d'une Population Vivant dans la Zone du Programme Régional
de Lutte Contre 1'Onzhocercosce au Mali: Fnqudte Réaliscée
du Z4-7 au 23-5-1978% ct Jdu 12-3 au [1-1-1979." Dakar:
Ordani=me de Recherches sur 1'Alimentation et la Nutrition
Africaines, 1981,

Benefice, E.o, ct al., "Surveys on Nutrional Status in Scmi-Arid
Tropical Arcas (S:ahel 197 Q—/U) Methods and Fesultz," dane
Mutrvitienal Status of the Rueal Fopulation of the Sahel.
OLtawa: Contrs ITnternationnl ponr Te Développement de 1a
ftecherche, 1981,

Bengaly, V.o "Le Revenn Adricole du Payvsan doans tes Condilions
Actuelles de Troduction da Ble dans la Zone de Dipe,"
Mémoire, Tnotitut Polyvtechnigque hural, Patibougou, Malti,
decembre 19875,

sodroeduits de
Rapport prdépard

oo

clume

il _Jl}n ( L)Il‘w()lulnrl tion_au Mali,
par le I'NUD, juin 985,



http:Arlingt.on

Bremer, Jennifer, et Lynn Ellsworth. "Consolidating Cereals
Market Reform in Mali: An Analysis of Current and
Potential Roles for Public and Private Sector
Institutions in the Grain Market." Rapport prépard¢ pour
1'USAID/Mali, juin 1986.

Brett-Smith, Sarah. "Report on Hunger, Tmmigration, and
Resettlement. in the 3rd Region of Mali." Rapport prdéparé
pour 1'USAID/Mali, 1985a.

. "Report on the Agricultural Situation on the Dogon
Plateau, 5th Region, Mali." Rapport préparé pour
1'USAID/Mali, 1985D.

Brett-Smith, Sarah, ct al., "Study of the 1985 Harvest in Mali."
Rapport prépard pour 1'USAID/Mali, novembre 1985,

Briggs, George M., et Doris Howes Calloway. Nutrition and
FPhygical Fitners, lleme édition. New York: Holt,
Rinehart, ct Wirston, 1984.

Cantrelle, P. "L'Aliment .tion des Populations Rurales du Delta
Vif du Niger et de 1'0Office du Niger." Paris: Mission
Soclio~Economique du Soudan, 1961,

CARE~Mali. "Report by CARE-Mali Personnel on the Tdeatification
of Areas at Risk of Food Shortages for the Year 198G6."
Bamako: CARE-Mali, mars 1386,

. "Baseline Survey of Rural Villages in Macina Circle for
the Macina Child Health Projeet.” Bamako: CARE-Mali,
juillet 1937,

Cissoko. Sckene-Mody, "Famince ot Fpidémies & Tombouctou et dans
la Doucle du Niger du XVIcme au XVITIeme Siccle,:
Bulletin de 1'Tnstitat Fondamental de 1'Afrique Noire 30
(ser. B) (3): 806-8Z1, 1908

Sy Manifa. "Malnutrition chez les Enfants d'Age Pre-
" Thise Médicale, FENMPM, BAMAKO, 1977,

Coulibaly,
scolaire an Mali.”

Creevy, Lucy L., "The Role of Somen in dalian Agricaltuare,” dans

Women Farmers in Africa: kural Development in Mali and
the Sabeel, vde par Luey FooCrecvys Syracuse: Presses
Universitaires de Soracuae, oo,

D'Agostine, Victoire, "Coarse tGrain 'rodaction and Transactions
in Mali: Farm Houscehold Strategies and Government
Policy." Those de Maltriae, M8 féveier 1988,



Davies, Susanna, ct Adam Thiam. "Les Aliments Dits de Soudure:
Potenticels, Contraintes et Accessibilité. Etude de Cas du
Fonio Sauvage dans le Gourma Central." Rapport No. 4,
Projet Information Alimentaire, Unité de Secours
Alimentaire d'Urgence de Save the Children Fund. Mopti,
octobre 1937,

De Grunne, Bernard. “Report on the Effects of the Drought. on the
Cercles of Mopti and Bandiagara in the Fifth Region of
Mali.” Rapport préparé pour 1'USATD/Mali. Bamako, [évrier
1985,

Delgado, Christopher L., et Cornelia P.J., Miller. "Changing Food
Patterns in West Africa: Tmplicatins for Policy
Research,” Food Policy 10 {(1): 55-62, février 1985,

Dembélcd, Niama Nango, et Victoire d'Agostino. "Rapport de
Mission." Projet de¢ Sdécuritd Alimeontaire de MSU/CESA.
Bamzko, octobre 1987,

Dettwyler, Katherine A, "Infant Feeding in Mali, West Africa:
Variations in Belief and FPractice,"” social Science
Medicine 22(7): 651-663, 1986.

Dillion, F.C., et Lajoic, "Report on Surveys of the Nutritional
Status of the Rural Population in the Sahel from 1960 to
1979," dans Nutritional Status of the Rural Population of

the Sahel. Ottawa: Centre International pour le
Développement de la Recherche, 1981,

Dioné, Josue. "Production et Transactions Cardaliores des
Productenrs Agricoles, Campagne 19355/86." Document de
Travail No. 87-02 du Projet de Sécurité Alimentaire de

MSU/ZCESN. RBamabko, aveil 1987,

Epelboin, S. et A, Epeiboin, "Quarante Jours de Médecine Nomade
chez les Tonarcgs du Cercle de Menaka (Mali),” Afrique
Médicale 15(39): 247-252, 19706,

Eriksen, John H. "The Malian Food Sector Strategy: A Review and
Evaluaticn of the Contents in Relation to the USATD
Dovelopment. Program in Mali," Rapport préparé pour
LPUSATD/Mali. Washington(7): Pragma Corporation, 1982,

FEWS. "Chad, Mali, Niger and Soudan: '987 Plus Stocks Versus
Neoeds ™ Kapport des Pays du FEWS prépard par Price,
Williame, ot Associds pour 1PUSATD. Washington{?),
décembre [0%74,

FPEWS el 17USATD/Mali, Bulletin No. 8 de FERS Mali. Bamako,
décembre 9370,

.()()



Frankenberger, Timothy R. Adding_a Food Consumptlion Perspective
to Farming Svstems_ Rescarch. Washington: Département
Américain de 1'Agriculturc, Groupe de l'Economiec ot de la
Nutrition, 1985,

Frohberg, Helga. The Relationship between Nutrition and lealth:
The Presen

Situation In_Africa. Laxenbourg, Australie:
Institut Tnternational pour 1*'Analyse des Systémes
Appliqudés, 1978,

Haidara, S. "Ftudes des Anemics en Milicu Rural de Selingud.”

These Mdédicale, ENMPM. Bamako, 1980,

Hommond, Peter B, "Meeting Mali's Basic Health Needs: A
sociocultural Perspective.”" Washington: Banque Mondiale,
1973.

Hesse, Ced. "Livestlock Market Data as an Farly Warning Indicator
of Stress in the Pastoral Economy.” Bamako: Oxfam-UK,
Janvier 1987,

Hesse, Ced. et Seydou Thera. "Famine Risk and Early Warning in
the Cercle of Bouentza, Mali." Rapport préparé pour
Oxfam-UK, aoOt 19&7.

Hill, Allan G., eod. Population, Health_and Nutrition in the
Sahel: lssues in_the ¥Helfare of Sclected West African

Communitics, London: KPI Limited, 1985,

Hogan, Robert C., et al. "Sahel Nutrition surveys, 1974 and
1975," Disasters 1(2): 117-124, 1977,

Hoskins, Denton. "Brief History of the Drought Years in Mali
1984-1987: Lessons Learned."  Bamako: USATD/Mali, mai
1387,

INTECH, TInc. Nutrition Strategy in the_Sahel. Rapport prdparé
pour 1'USATD. Silver Spring, Maryland: INTECH, Inc.,
1977.

Joeannce, L., ot al. "Anthrometrie Nutritionnelle et Mesure de la
Circonférence Brachiale,”  Afrique Médicale 15(144);
624-628, 1976,

Jones, William T., “The Food Feonomy of Ba Dugu Djoliba, Mali,"
dans African Pood Production Systems: Cases _and Theory,

edy poa Teter oM Melousthlin, Balt imore Johns Hopkins
Fress, 1970.

Kamoun, Abdessalem,  "Wapport de Mission, Bamako, Avril-Mai
19857 Rappert. prépavé par le Projet. PADEM du PNUD.

Pamalo: prath paen

¢ B



Koenig, Dolores. "Research for Rural Development: Experiences of
an Anthropologist in Rural Mali," dans Anthropology and
kural Development in_ Wes frica, ed. par Michael M,
Horowitz et Thomas m. Painter. Doulder: Westview Press,
1986,

Lefevre, Dominique. Analyse de 1n Situation Nutritionnelle au
Mali et Torspectives. Tome I-TT1. Bamako: CEE-CESA, mai
1986,

Leighton, Charlotte. "Preliminary Review of the Health Secor in
Mali with Special Reference to Child Surviaval Services."
Rapport préparé pour 1'USAID/Mali. Bamako, mai 1987,

Lipton, Michacl, and Carel Heald. "African Food Strategies and
the EEC's Role: An interim Review." Université de
Sussex, Institut des Etudes de Développement, Etude No. 6
de 11 Commission, 1984,

Lowdermilk, Melance. "Preliminary Budget Share Analysis, Passage
l: June-September 1985." Memo de 1'Université de
Tufts/DNSI & 1’USAID/Mali relatif a 1'Etude des Dépenses
en Milieu Urbain, [évrier 1988.

Mali. Commission Nationale d'Aide Aux Victimes de la Sécheresse.,
"Evaluation de la Situation de 1l'Alimentation, de
1'Agriculture, et de 1'Elevage et Prévisions pour 1986."
Bamalo, novembre 1985.

Mali. Ministére de 1'*dministration Territoriale et du
Développement 4 la Dase.  CNAUR.  “"Evalulation de la
Situation Alimentaire, Nutritionnelle ct Socio-Sanaitaire
en 1087 au Mali et Perspectives pour 1983. Période de
Référence: octobre 87 septembre 88." DBamako, décembre
1987a.

. "Evaluation du Projet Systeme d'Alerte Précoce Mis en
Oeuvre au Mali." DBamako, décembre 1987h,

Mali. Ministere de 1"Administration Territoriale et du
Développement 4 ta Base.  SAP.  "Rapport de Mission dans
le Cercle de Bourem.”™  Bamako, juillet 198Ga.

< Bulletin, SAP, No. 2 Bamako, juillet 19&6bh,

o "Rupport de Mission Jdans le Cerele de bouentza, "
Bamako, septembre 1986c.

. M"Rapport de Miscieon dans les Cereles de Douentza et de
Bandiagara.”  Bamako, septembre 10806d,

. "Happort de Mission dans les Arrondissemenls
d’Almoustarat et de Tessalit.”  Bamake, novembre 1986e.


http:Minist.rc
http:Lowdermi.lk

Mali. Ministere de 1'Administration Territoriale et du
Développement A la Base. SAP. '"Rapport de Mission dans
les Cercles de Bourem el Ansongo." Bamako, décembre
1986,

. "Rapport de 1'Enquéte de Phase ITT, Arrondissement de
Ballé, Cercle de Nara." Bamako, ddécembre J986g.

. "Enquéte (Nutritionnelle) de Phase TIT dans le Cercle
de Rharous (Arrondissements de Bamabaa Maoundé et
Haribomo." Bamako, févricer 1987a.

. "Rapport d'Enquéte Socjo-Nutritionnelle:
Arrondissement de Ningari (Cercle de DBandiagara), Nomades

Déplacés a Niono Central." Bamako, avril 1987c.

o Bullevin_SAP, No. 4. DBamako, Jjuilletl 1987d.

. Bulletin SAP, No. 15. DBamako, aolt 1987e.

. "DPrésentation des P'rojets Systéme d'Alerte Précoce"
(SAP) Mise en Oeuvre au Mall et au Tchad." Bamako,
octobre 1987f.

. DBullerin_sap, No. 9. DBamako, Deécembre 1937g.

Mali. Ministére de 1'Agriculture. CESA. "Elaboration de la
Stratégiec Alimentaire.”" Pavis: OECD/Club du Sahel,
Juillet 1932,

Mali. Ministeére du Plan, DN3T. "Enqudte Rudget-Consommation de
1988 au Mali: Note d'Orientation.” TFrojet PADEM du
UNUD, DPamalko, 1937,

+ "Enquéte sur les Dépenses des Ménages Urbains
Mai 1985-Juin 1986: Mdthodologie-Résultats
Préliminaires."”  DBamako, Juin 1987.

Mali., Ministére du Plan. Direction Régionale du Flan et de la
Statistique. "Suivi du Diagnostic de la Région de
Ségou."  Bamako, 19867

Ministere de la Production. OMBEVI.  "Approvisionnement ot
Distribution des Produits Alimentaires & Bamako." DProjet
FAQ/UNUD.  Samako, 1975,

. "Habitudes et Niveaas Jde Consommalion de Produils
d'Origine Animadle 4 Pamalo, Décembre 1974 - Septembre
1975."  Prajet FAO/PNUD.  Bamako, 1976,

Mali. Ministore Chargd des Ressources Naturelles et de
UV'Elevage. Laboratoire d'Hydrobiologie de Mopli. “"Volet:
Dtude de Consmomimntion de 'oisson, Rapport Final "
Lamako, mars 1085,



Mali. Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales.
Institut National de Rechevche en Santé Publique.
"Rapport de 1’Etude sur les Modes de Sevrage des Enfants
Chez le Bambara, le Bozo, ¢l le Peulh dans
1'Arrondissement de Sansanding, Cercle de Ségou (Mali)."
Equipe de Recherche dirigde par Modibo Mamadou Diarra.
Bamako, Jjanvier 92806,

Mali. Ministére de la Santé Publique ct des Affaires Sociales.
Service de la Nutrition. "Projet de Renforcement de
1’Extension (sic) des Activitéds Nutritionnelles dans le
cadre des Soins de Santé Primaire." Bamako, Janvier
1985,

Mali., Ministére de la Santé DMublique el des Affaires Sociales,
DNAS. "Note sur le Phénoméne du Déplacement des
Populations du Fait de la Sécheresse." Bamako, janvier
1985,

Mali, Ministere de la Santé Publique et des Affaires Sociales,
DNAS, et UNICEF. "Enquétes sur les FPopulations Déplacées
du Fait de la Sécheresse (Résultats Provisoires).’'
Bamako, 19357

McLean, Wendy P. "Assessment of the Food Emergency in Mali,
1983-35." Document ¢laboré pour lc 5éme Séminaire sur
1'Aide Alimentaire de 1'Tnstitut des Etudes de
Développement, Avril 1987. Londres: Ecole de 1’Hygiéne
ct de la Mddecine Tropicates de Londres, 1987.

Médecins Sans Frontidéres. "Situation Nutritionnelle en VIéme
Région, Enquéte Transversale, Juillet 86." Bamako,
Septembre 1986,

. "Rapport aAnnuel 1986." Bamako, 1987a.

« "Rapport d'Activités Nutritionnelles, Quatrieme
Trimestre 1986." DBamako, mars 1987h.

. "Rappor
I

Nutritionnel Tombouctou, VIéme Région, ler
Trimestre 0T

t.

987."  Bamako, avril 1987c.

e "rapport d’Activités Nutritionnelles VIbme Région,
2éme Trimestre G877 wamako, 1937d.

. "Rapport d'Activitdg Nutritionnalles Vieme Reégion,
Jeme Trimestre 1987."  Bamako, 1987,

. "Epidémie de Rougcole--Commune de Tombouctou,
Aveil-Aont 1987.7  Bamako, Sept. 1987r.


http:1'lHygi.ne

Mondot-Bernard, Jacqueline. Les Etudes en Nutrition ct
Alimentation dans les Pays _du Sahel: Bibliographie
Analytique. Paris: OCDE.Club du Sahel, 1982,

. Satisfaction_of Food Requirements and Agricultural
Development, in Mali. Vel. T: Results of Food Consumption
Surveyvs. Vol. I1T1: Results of Medical and Nutritional
Surveys. (Vol. T1 co-aulecurs lLoic Monjour ct Marc

Kavam). Paris: OCDE, 1980.

Mondot-Bernard, Jacqueline, et Michel Labonne. Satisfaction of
Food Requirements in Mali to 2000 A.D. Paris: OCDE,
1982,

Nafo, Fatoumata. L'Etat de Santé des Enfants Agés de Moins de 10
Ans dans le Cercle de Kolokani (Mali) - A Propos d'Une
Enquéte Prospective Longitudinale." Thése Médicale,
ENMPM. Bamako, 1284,

Nutritional Status of the Rural Population of the Sahel. Rapport
d'un Groupe de Travail, Paris, France, 28-29 avril 1980.
Ottawa: Centre International pour le Développement de la
kecherche, 1981.

Orivel, Frangois. "Economic Background of Houscholds in Rural
Mali: The Determinants of Agricultural Production and
llouselhosd Ir:ome." Washington: Bancque Mondiale, 1983,

Poels, Jacques. "Evolution Trimestriclle des Prix a la
Consommation a Bamako--République du Mali." Projet
CNUCED/PUND. Bamako, Novembre 1980G.

Poels, Jacques, et Sergio A. Ramos. "L'’FEvolution des Prix a la
Consommation a Bamako.” Projet CNUCED/PNUD. Bamako,
Jjuin 1985,

Prins, Adam, et al. "Preliminary Child Survival Strategy
Proposal for AID/Mali." Washington: PRITECH, Mai 1987,

Croix Rouge. "Enquéte Nutriticnnelle Région d'Almoustarat du
2 au 5 juillet 1986." Bamako, 1986,
Rogers, Beatrice L. et Melance Lowdermilk., "Tufts
University/DNST/ATD Urbian Food Drice Study. Description
of Food Turchasing and Food Expenditare Patbterns in
Selected Cities in Mali: Preliminary Data."  Rapport
prépare afin de donner des apergus o d'aubres &
1AID/Mali.  Bamako, oclobre 1987,

1" 1"

Roux, F., et al., Le Goitre Endemigue au Mali,
Nutrition 19(5): 329-351, 1983,


http:House].ho
http:Vol._I:_esu.lts.of

Sarr, Amadou Kabirou. "Enquéte sur 1'Etat Nutritionnel des
Ecoliers de Baguineda." Thesc Médicale, ENMPM. Bamako,
1975.

Save the Children, U.S.A. "Program for the Training of TFamilics
and Rural Communities in Child Survival Bchaviors."
Proposilion soumise & 1'USATD. Bamako, 1987(7).

Save the Children Fund 'K, Oxfam et 1'Union Internationale pour
la Conservation d.- la Nature. "Suivi Alimentaire de
Delta-Seno: 1’Etanlissement d’un Systéme Conjoint de
Suivi Alimentaire. Bamako, Aot 1987.

8idibé, Seydou. "Développement Rural et Autosuffisance
Alimentaire: Eltude de Modifications Tntervenues dans 1 s
Modes d'Alimentation, el leurs Repercussions sur
1’Autosuffisance Alimentaire au Mali." Rapport de
Consultation(?). Bamako, AoGt 1985.

Thiam, Adama, et Susanna Davies. "Etudes sur les Populations
Déplacées par la Sécheresse: Premiéres Considérations sur
les Populations Déplacées de Mopti-Ville/Sevaré." Projet
Information Alimentaire, Unité de Sccours d'Urgence de
Save the Children Fund. Mopti, Novembre 1987.

Toulmin, Camiila, “Access to Food, Dry Scason Strategies and
Houschold Size amongst the Bamabra of Central Mali,"
Bulieti  de 1'Tnstitut des Etudes de Ddvelcppement
17{33), 58-66, 19&5.

UNICEF. "L’Evaluation Nutritionnelle dans 1'Arrondissement
d'Almoustarat du 13/00 au 13/11/86." Bamako, 198G,

. "Enquéte Nutritionnelle Cercle de Diré." Damako,
Février 1987a.

. "Enquéte Nutritionnelle Cercle de Bourem." Bamako,
Mars [987Db.

. . "Les Femmes et les Enfants au Mali en 1987." Bamako,
Juillet 1987c.

USAID/Mali. "Mali Economic Policy Reform FProgram.” Document. de
Projet. Bamako, 1985,

. "Food Aid Requirements, Mali, 1985.' Bamako, 1985,

. "Mali: 1986/87 Food Assessment." Bamake, Novembre
1986.

. "Mali 1987/88 Food Necds Asscssment . samako,
Décembre 1987,



Villeneuve, Pascal. "Etude Epidémiologique Descriptive de la
Situation Nutritionnelle et Démographique de Deux
Populations au Niveau de la Région de Gao, Mali."
Bamako: Croix Rouge, 19857

Wagenaar-Brouwer, Martie, "Preliminary Findings on the Diet and
Nutritional Status of some Tamasheq and Fulani Groups in
the Niger DNelta of Central Mali," dans Population, Heallth
and Nutrition_in the Sahel, ed. par Allan G. Hill,
Londres: KPI Limited, 1985,

Wilcoock, David, et al. "Grain Marketing Liberalization in Mali:
An Economic Policy Reform Assessment." Rapport préparé
pour 1'USAD, Washington: Development Alternatives, Inc.,
Février 1987.

Wilhite, Donald A., et al., eds. Planning for Droucht: Toward a
Reduction od Societal Vulnerability. Boulder: Wetview
Press, 1987.

Wolcan, A. Stabile. "La Nutrition en République du Mali, RRapport
de Mission Juillet-Aolt 1975." Brazzaville: Bureau
Régional de 1'0OMS pour 1'Afrique, 1975.

Zulu, Justin B., et Saleh M. Nsouli. "Adjustment Programs in
Africa: The Recent Experience." Washington: FMI, Avril
1985,



ANNEXE I

Personnes contactdées au Mali

A. Ag Rhaly, Directeur, Institut de Recherche en Santé Publique

Samuel Asare et David Coulibaly, Coordinateurs de Projet, Vision
Mondiale

Oumar Coulibaly, Coordinateur, Projet PADEM du DPNUD, DNSIT

Victoire d'Agostino, Chercheur, Projet Sécurité Alimentaire de
MSU/CESA

Jeneba Fadiga, Coordinatrice de Projet, Save the Children Fund UK
koger Freeman, Conseiller Economique, Ambassade Américaine
Jean-Pierre de Lamalle, Assistant Technique, SAP

Lutful Kabir, Représentant, Save the Children Fund UK

Walter Kessler, docteur, MSF

Melanee Lowdermilk, Chercheur, Etude des Prix Alimentaires dans
les Villes par 1'Université de Tufts/DNSI/USAID.

Michelle Poulton, Représentante, Save the Children USA
Djibril Semega, Directeur, Service de Nutrition

Moussa Simaga, Coordinateur du seceurs aux victimes de la
sécheresse, USAID

Catherine Toth, Représentante, projet FEWS
Tim Stone, Coordinateur de projet, UNICEF
Aart van der leide, Représentant, Oxfam UK
Elzadia Washington, Chef de Projet, USAID

Neil Woodruff, Chef des Projets de Santé, USAID

Des interviews avec les vieux dans les six villages indiqudés
ci-apreés dans la zone de 1'OHV : Chola, Sirakorola,
Sanankoro-Djit, Sougoula, Tnemanbougou et Quélessébougou-Sibleni.
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Centres de Documentation consultés & Bamako

Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali
FAO

Projet FEWS

Centre Culturcl Francais

Institut d’'Economie Rurale

Institut National de Recherche en Santé Publique
Médecins Sans Frontieres

Office Malien du Bétail et de la Viande

UNICEF

USAID

Infirmerie de 1'USAID

Banque Mondiale



ANNEXE TI
LES EFFORTS ACTUELS DE COLLECTE DE DONNEES
SUR LA NUTRITION ET LA CONSOMMATION AU MALI

Lo Projct PADEM de la DNST_ et du PNUD

Ce sera la premiére cenquéte nationale jamais rdéalisde au
Mali sur le budgel et la consommation. Les donndes seront
recueillies pendant une annde a partir de mars 1988 auprés
d'environ 3400 ménages choisis au hasard anssi bien en ville que
dans la campagnc. Les donndes & rassembler comprennent : les
mesurcs anthropométriques, les quantités de nourriture
consommées, les manieres dlacquicition de la nourriture
consommée, les dépenses budgdétaires, ot les pratiques
d’alimentation des enfants de moins de deux ans., Les enquéeteurs
rassembleront. en premicr temps les donndes sur la consommation de
chaque ménage dans un intervalle de sept jours consécutifs. Les
aliments pour chaque repas secront pesés, Les grosses ddpenses
autres que les dépenses en nourriture au cours des douze derniers
mois seront en méme temps évaludes par un questionnaire
d'enquéte. Les dépenses autres que les dépenses en nourriture de
moindre importance seront évaludes par des questionnaires
mensuels d'enquéte el observies dircctement lors du passage de
sept Jjours potur rassembler les donndes sur la consommation.

Cette ctude calculera la consommation alimentaire
annuelle par habitant pour tous les principaux produits
alimentaires, la consommation nationale annuelle pour tous les
Principa .« produits, les dépenses annuclles des ménages et les
parts de budget pour les principaux articles de consommation
(nourriture el autres), les proportiong de budget par tranche de
revenu, les apports des principaux nutriments, et les pratiques
d'alimentation de 1'enfant 4 1a fois avant ot apres l¢ sevrage.,

2. Save the Children Fund UK, et 1'Union Internationale
pour la Conservation de la Nature: Suivi Alimentaire
du _Delta-Sceno

Ces trois ONG collaborent actuellement pour faire lo
suivi de la disponibilité de la nourriture selon lew saisons dans
la région du Delta Central du Nicer, Dhes représentants de chaque
ONG sont stationnds dans cing postes d'dcoute qui forment,
essentiellement un triangle autour de 1o région: Douentiza, Mopti,
Ke-Macina, Toguere Koumbé et Youvarou. lLes chercheurs sont
convenus a Mopti de we roncontrer teimestricllement pour mettre
en commun leurs donndes, discuter des vésultats ot publicer des
documents ceonjoints,



Les enquétecurs passent quatre fois dans l'année avec un
questionnaire. Dans le questionnaire des informations sont
demanddées sur la source des nourritures consommées, les activités
professionnelles, les problémes de production (agriculture,
élevage et péche), le nivean des stocks, les achats/venles, les
maladies, les investissements et la migration. Les donndes sur
les prix sont aussi rassembldées une fois par mois dans environ 15
marchés de la région,

Lle projet & pour but de suivre les changements qui
surviennent dans la disponibilité des aliments dans la zone, de
dresser un tablcau des fluctuations saisonniéres survenues dans
la disponibilité, d'identifier les cycles de production des
différents systemes le production utilisds dans la zone
(agriculture, dlevage, péche, et combinaison de ces activités),
d’identificr les moyens par lesquels les producteurs obticnnent
la nourriture pendant les périodes de pénuric alimentaire,
d’'identifier des stratégies d'adptation des producteurs de chaque
systéme de production, d’'identifier les indicateurs de pdnurie
alimentaire, ot de fournir les informations ndcessaires aux
planificateurs locaux afin de les aider 4 concevoir un plan
éventuel pour les sécheresses futures.

LD

Médecins Sans TFrontieres, Projet Rdécupération
Médico-Mutritionnelle on VIéme et VIItme Région

MSF a ouvert des centres de récupération nutritionnelle
et. d’dducation A travers les 6éme t 7éeme régions. Cette ONG fait
de temps en temps des enquétes de surveillance nutritionnelle
dans les arrondissements et cercles ou la situation
nutritionnelle scumble se détériorer. FElle fait aussi par moment
des enquétes sur la prévalence les maladies (par exemple, la
rougeole)} en cas de manifestation ou de manifestation anticipée.
MSF publie des rapports trimestriecls contenant les résultats de
scs cnquétes nutritionnelles ct des rapports mensucls sur le
nombre de femmes el d'enfants dans les centres de récupération
nutritionnelle et didducation.

4. Systoeme d'Alerte Précoce (SAD)

Ce projet financéd par plusieurs baillcurs de fonds
s'occupe du suivi des indicateurs d'alerte précoce de 1a famine
dans les régions du Mali au nord du ldéme paralléle. SAFP publie
un bulletin mensuel qui rassemble los informations recucuillies
au nivean des arrondissements (156 arrondissements sonl couverts)
sur les récoltes, Jes stocks alimentaires, la consommation des
aliments dits de soudure et de famine, la pluviomdtric, la
migration, les prdédaleurs, ot les prix.  Ces donndes concernent
les phase T et 1T du projet. Lorsqu’une zone de probléme eos®
identifide & partiv des les informations fournies par le suivi
régulior des Phases T oot 11, Tes dquipes dlengudte de la Phooae
TTT et Jes questionnaires sonl envoyés sur le lieu, Ceos dqnipes
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rassemblent a la fois les informations socio-économiques et
médico-nutritionnelles auprés des ménages aussi bien qu'auprés
des individus. Les dquipes d'enquéte, compesées d'un docteur,
d'une infirmieére, et d'un assistant social, rasscmblent les
informations sur les affluences migratoires, les aliments
consommés on un jour donns, les sources de roveni, les tailles et
poids des enfants, et les maladies. Sur la base de ces
informations, lc¢ SAP formule des recommandations sur les besoins
immédiate de la localitéd el les aclions altendues de la part du
gouverncment ou des bailleurs de fonds.

En plus de ces rapports mensuels, le SAF publie aussi
fréquemment des Rapports de Mission sur les localités qui ont des
problémes, ainsi que les rdésullats détaillés de scs cenquétes de
la Phase TIII.

5. Le Projel Sécuritéd Alimentaire de MSU/CESA

FPendant deux ans, le Projet Sécurité Alimentaire a
rassemblé des données sur la production et les transactions
{ventes, achats, présents, ct le troc) des céréales séches pour
190 ménages dans les zones de 1'0HV et de la CMDT. Au cours de la
troisiéme et derniére annde de collecte de donnédes sur les champs
(1987-88), des donndes seront rassemblées sur la consommation
dans la zone de 1'0OHV. Les données sur la consommmation
alimentaire des ménages scront rassemblées a4 travers une série
d’enquétes par interview au cours des trois différentes saisons:
la saison chaude ct soche (avril-mai), la saison deg
pluics/période de soudure (Juin-auQt), et la période des récoltes
(septembre-novembre). Au cours de chaque interview, les
informations suivantes seront recucillies : la source de chaque
rourriture consommée, le nombre de repas consomnés par le ménage
au cours des derniéres 24 heures, et le nombre d’'adultes et
d’enfants présents au moment du repas.,

Outre les données suisonniéres sus~indiquées, des
informations scront rassemblées toules log deux semaines sur les
dépenses en nourriture ot les aulres dépenses du ménage. Les
Questions seront aussi posdes en méme Lemps o chaque ménage sur
les pratiques d'alimentation des enfants (par excmple, 1'age au
moment du seveage, alimenls donnés A | 'enfant quand il eost
malade), la maniire dont Ia nourribore cot répartic aun moment des
repas, le temps de préparation des differents aliments, les
prifévences alimentaires, 1'existonees d'un jardin du ménage eu
d'un jardin tndividuel, ot les stratdgies d'adaptation utilisdes
par les ménages quand leurs stocls de céréales diminuent ou quand
les prix des coréales coammencent, 4 monter sur le marchdé,
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Cette étude a pour but de :

1) examiner 1'adéquation du régime alimentaire en termes
de calories et d'autres principaux nutriments. L'adéquation et 1la
composition du régime alimentaire seront comparées au niveau de
différentes couches, en utilisant A la fois la stratification de
ménages de MSU (basde sur le niveau d’équipement agricole ct 1la
situation céréaliere surplus/excédent) et une stratification
basée sur les dépenses (faite a partir des données a rassembler),

2) décrire les ménages ruraux qui sont relativement aisés
en termes de consommation alimentaire, en tenant compte des
indicateurs de qualité et quantité. Les données de MSU
disponibles permettront de faire la corrélation cntre la
consommation et les indicateurs socio-économiques suivants : la
production cérédaliere du ménage, la taille du ménage, la quantité
de céréales achetée ou vendue, la diversité des cultures
produites, et la participation aux activités non-agricoles.

3) décrire les mécanismes d’'adaptation utilisds par les
ménages ruraux pour faire face aux pénuries alimenteaires, dues
soit aux déficits de production ou aux variations saisonniéres de
la disponibilité des aliments. Décrire leo degré auquel les
niveaux de consommation sont protégés face au declin de la
disponibilité de la nourriture soit au niveau du stock du ménage
ou du marchéd.

4) décrire comment les ménages urbains et ruraux ajustent
leur consommation alimentaire face aux modifications des prix et
du revenu. Analyser 1’impact potentiel d'un accroissement du
niveau et de la diversiteé des revenus ruraux sur le régime
alimentaire. Discuter des conséquences des différentes politiques
agricoles, fiscales et commerciales sur la consommation. Décrire
le degré de différence entre le panicr alimentaire des citadins
et celui des populatlions rurales (les données pour les villes
Sseront fournies par 1'Etude entreprise par 1'Université de Tufts
en collaboration avec 1la DNST ct 1'USATD) et en fonction de cette
description, faire une évaluation des tendances a4 long terme de
la demande pour les différents articles en considérant les
différentes hypothéses de croissance du revenun et de migration de
la campagne vers les villes.
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