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I. RESUME ANALYTIQUE 

Le Projet de Communication pour la nutrition (NCP, d'ap:rs le sigle anglais) a rdalis6, du 11novernbre au 16 d~cembre 1990, conjointement avec le Minist6re de la sant6 malien, Africare,CARE et World Vision, une enquete sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP)mati~re de nutrition aupr~s de parents ayant des enfants de moins de trois ans 
en 

vivant dans 47villages des rdgions de Dioro, Koutiala et Macina. On a dgalement notd le poids et la taille desenfants dont les parents ont particip6 a l'enquete. 

L'enquete cherchait surtout A rdunir des donndes initiales sur les comportements lies A lanutrition et l'6tat nutritionnel des enfants au sein d'un 6chantillon reprdsentatif de la populationqui participera aux interventions du programme NCP et auprbs d'un groupe "t~moin" qui n'yparticipera pas lors de la pdriode de recherche (janvier 1991 - janvier 1993).2 Ces r6sultatsinitiaux seron: compards Aceux d'enquetes futures pour d6terminer si les croyances, les attitudeset les pratiques indiqu6.es ainsi que l'dtat nutritionnel des enfarAts a chang6 suite A I'intensepromotion faite des th~mes choisis dans les villages, par le biais de la radio et des agents desart6. 

Les r~sultats lies aux facteurs socio-conomiques et culturels associs Al'dtat nutritionnel desenfants fourniront non seulement une base qui permettra de mesurer l'impact des interventionsdu Projet NCP mais serviront dgalement Amettre au point la strat~gie et le matdriel d'&Iucationet de communication nutritionnelles du Projet NCP. Un traitement plus approfondi des donn~essera fait pour l'enquete de suivi. De plus, les analyses se rapportant aux divers endroits serontcommuniqu~es Achacune des OBP participant Al'enqu~te initiale. 

Principaux r~sultats 

Caractdristiques de I'dchantillon 

Quarante huit villages des trois sites des OBP (sur un total de 132) ont dtd retenus pourl'dtude. La moiti6 participera aux interventions du Projet NCP (d6sign~s icivillage "cas") et I'autre moitid commeparticipera par la suite une fois que l'efficacitd del'intervention de communication sera ddmontr~e (villages "t6moins"). L'dquipe charg~ede la recherche a visi46 47 villages (an des villages n'a pas pu etre visit6 dans la regionde Dioro suite Ades probltmes de temps). Au moment de l'enquete initiale, il n'y avaitp-atiquement aucune siLyniqcat.nee dans l'dtat nutritionnel des enfants ouconnaissance, attitudes pratiques les ou entre les villages aset les villages tmoin."L'exposition A un message nutritior.ne" et "la formation de l'accoucheuse" variaiententre les villages cas et tdmoins, encore que cette difference n'ait pas vraiment
d'implications. 

2 La recherche formative, le plan stratdgique et les rapports sur le prdtest du materiel mdiatique sont dispunibles 
aupr~s du Projet Communication pour la nutrition. 

http:nutritior.ne
http:indiqu6.es


L'6chantillon total regroupe 835 femmes, 524 hommes et 657 enfants Agds de deuxsemaines A36 mois. L'6chantillon compte autant de gargons que de les, bien que celafut le r~sultat du simple hasard. Les femmes Agies de 15 A45 ans ont 6t0 interview6esen fonction de leur situation courante: Enceintes (24 pour cent), avec des bdbds de 0 6 mois (21 pour cent), des bdbds de 6 - 12 mois (25 pour cent) et de jeunes enfant de12 A 36 mois (29 pour cent). Dans de rares cas, on a interview6 la meme m~re en tantque femme enceinte et mbre d'un enfant de moins de trois ans. Afin de soulignerl'importance de l'alinientation du nouzrisson dans le cadre de cette 6tude, les enfantsallant jusqu'A l'age de 12 mois reprdsentent 69 pour cent de l'dchantillon, ceux de 13-24mois, 23 pour cent et ceux fg6s de 25-36 mois 8 pour cent de l'6chantillon. 

* Variable ddmographiqzes, de population et materneUes 

Les rdpondants dtaient surtout des agriculteurs venant de villages stables situds dans leszones rurales ob l'on parle le Bambara. La moiti6 des mdnages enqudt6s dtaientpolygdmes. Les hommes ont signald qu'ils avaient en moyenne 5 enfants et les femmes3,5. Les femmes 6taient plus jeunes (27 ans) que les hommes (39 ans) et ont indiqudqu'elles avaieji eu leur premier enfant A 17,5 ans. La moiti6 d'entre elles avaient t6aiddes par une accoucheuse non formde. La moiti6 des feinmes ont mang6 "plus qued'ordinaire" pencdmt leur dernibre grossesse et le restant dtait divisd entre "moins""comme d'habitude". ou
La pratique de la contraception dtait ndgligeable, la grande partiedes 11,5 pour cent d'hommes et des 6 pour cent de femmes rangds sous "utilisateurs" ontcitd les mdthodes "traditionnelles". 

* Indicateu3 6conomiques 

On a utilis6 une sdrie d'articles classds en fonction de leur coat relatif (table, radio,mouton, vdlos, etc.), ainsi que le temps que leur dureraient les c6rdales pour mesurer "lasituation f'manci re" des mdnages bien que ce chiffre montre davantage dans queUemesure les hommes peuvent en principe mettre un peu d'argent de c6td une fois que lanourriture et la maison sont payes. Les analyses utilisent le classement total (allant de0 A 25) ainsi que le classement "par habitant" dans urn m6nage (allant de 0 A4). Lesm6nages de Koutiala avaient une situation financi~re nettement meilleure que ceux deDioro ou de Macima oib les niveaux dtaient dquivalents. Cet indice financier dtait l'unedes plusieurs variables pour laquelle on a constatd, lors de l'enquete initiale, une
association positive avec l'dtat nutritionnel des enfants. 

Puisque l'enqu~te fut r6alise A la fin de la r~colte de l'ann6e, les hommes savaientquelles 6taient leurs rdserves et le temps que dureraient les c r ales. La durde moyennedes cdrales par m6nage 6tait de 11,2 mois. Mais, !a proportion de ceux qui onrindiqudque les crales leur permettraient de ienir 6 mois ou moins variait significativement d'unendroit A 'autre: Koutiala 6,2 pour cent, Macina 14,9 pour cent et Dioro oii l'on a not6la plus forte proportion de familles (19,4 pour cent) indiquant un tel manque de vivres.Comme nous le verrons plus tard, l'dtat nutritionnel des enfants ADioro est relativement 
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bon, en effet le manque de nourriture en gdndral ne semblait pas y avoir dtd aussi 

prononcd qu'l Macina. 

* EtAt nutritionneP 

La malnutrition dtait rdpandue dans toute la population de 1'6chantillon: 

* 14 pour cent souffraient de malnutrition aigud, en se basant sur le classement Zpoids/alle dgal ou infdrieur A moins 2 6crts types par rapport A la r6fdrenceNCHS et 29,6 pour cent se situaient entre moins 2 &arts types et moins 1 carttype en dessous de la rdfdrence.' 
* 13 pour cent souffraient de lalnutrition grave, en se basant sur le classement Zpoids/age dgal ou infdrieur Amoins 3 6as types en dessous de la rdfdrence

NCHS. 

• 28,9 pour cent souffraient di.malnutrition moddr6e, en se basant sur le classementZ poids/fge situ6 entre moins 3 dcarts types et moins 2 6carts types en dessousde la r~fdrence NCHS. 

• 39,6 pour cent dtaient rabougrie ou souffraient de mal-nutrition chronique, en sobasant sur le classement Z taflle/ige 6gal ou infdrieur Amoins 2 &arts types endessous de la r~fdrence NCHS. 
Les chiffres de malnutrition g6ndrale (taille/hge) sont plus ou moins les memes que ceuxsignalds par l'enquete d6mographique et de santd faite en 1987 au Mali,malnutrition mais Iaaigud est supdrieure de 3 pour cent et la malnutrition chronique estsupdrieure d'environ 15 pour cent. 

3 Le projet NCP a suivi les directives fournies par I'AID (questionnaire de survie de l'enfant de 1991, qu'-stion 4 7a), prdconisant la ddfinition suivante de la malnutrition: 'proportion d'enfants dont (lesanthropomdtriques) sont infdrieures de deux 6carts types I Ianorme fix6e par 16 Centre national pour les statistiques 
mesures 

sanitaires (norme valid6e par l'Organisation mondiale de la santd)." Les lecteurs sont pri6s de se rapporter audocument de I'UNICEF InformationforAction Issue Paper: Growth MonitoringofPrewchool Children, 1985, pp.
16  17, pour une definition des unitds des 6carts types, des classements Z et de leur 6quivalent en percentile oupourcentage de la m6diane sur Iacourbo de croissance OMS/NCHS. 

' Puisque le poids-pour-taille so rapporte k la propre croissanco de l'enfant et v'est pas lid I son Age, mime lesenfants h plus d'un demi 6cart type en dessous de la m6diane courent un isque plus dlevd de morbiditd et demortalit. 
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* Prauques d'al im des enfants 

Allaitement au seiL 

Trois-quarts des enfants recevaient autre chose que le lait maternel comme premieraliment et quasiment tous revoivent rdguli&-ement d'autres liquides (surtout de l'eau)avant l'age de quatre mois. Les enfants sont nourris au sein en moyenne pendant 23mois. Un sevrage pr~coce etait surtout lid A une nouvelle grossesse de la mere. Lesenfants sevrs trop tCt couraient un plus grand risque d'etre neal nourris que les autres 
enfants. 

Alimentation complimentaie 

En moyenne, on ne donnait pas une alimentation compldmentaire avant 'age de 9 - 10mois. Exception faite des enfants qui ne recevaient que le lit maternel, un tiers desenfants de moins d'un an mangeaient moins de trois fois par jour, compards A11 pourcent chez les enfants plus &g6s. Peu d'enfants mangeaient r~gulirement avec les adultes:26 pour cent mangeaient tout seul"deux repas ou plus, 22 pour cent mangeaient deuxrepas ou plus par jour avec leur m re et seulement 6 pour cent mangeaient un des repas
avec leur pare. 

* Factrs connaissances et attitudes 

Environ la moitid de toutes les femmes vivant dans les villages oi5 les OBP ont denombreux contacts (villages cas) avaient entendu un message "nutritionnel", compar~esA 19 pour cent parmi celles ayant b6ndficid de moins de contact (t~moins). La majorit6des femmes (80 pour cent) ont indiqud que c'dtait surtout les agents de santd qui leurdonnaient des informations alors que 36 pour cent des hommes qui avaient entendu unmessage nutritionnel en avaient pris connaissance aussi bien par le biais de la radio quepar les agents de santd (clans les memes proportions). 

Face A une sdrie d'images5 utilis6es pour poser des questions sur les sympt6mesphysiques (druption de rougeole, maigreur, oed~me, c4citd nocturne), seul un petitnombre de rdpondants ont pu reconnaitre des enfants touches par le marasme (10 pourcent), le kwashiorkor (0,5 pour cent) ou la rougeole (17 pour cent chez les femmes, 36pour cent chez les hommes). Les femmes ont su mieutx reconnaltre la ccitd nocturne:76 pour cent ont reconnu une femme touchde par cette condition et 36 pour cent un
enfant affectd. 

On a dgalement utilisd des images pour parler de situations hypothdtiques. Un plus grandnombre d'hommes (27 pour cent) que de femmes (16 pour cent) pensait qu'un homme 

s Confer Annexe B. 
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devait acheter A son enfant une carotte
meilleure pour la sant6 de l'enfant. 

sur la place du marchd car une carotte estEn gdndaI, les femmes ne trouvaient pas qu'il fallaitforcer un enfant A manger, bien que 39 pour cent pensaient qu'on pouvait le faire sil'enfant dtait malade et refusait de manger. 

* L'dttnutritionnel associ6 i d'autres variables 

Puisqu'une aussi grande proportion des enfants de l'&hantillon avait un dtat nutritionnelinfdrieur aux donn(es de r6fdrence de NCHS,
statistiquement significatives (p < 

on n'a constatd que peu d'associations
0,05) avec d'autres variables,classements Z absolus. Parmi les enfants 

en se basant sur des
de l'chantillon, l'dtat senutritionneldtdriorait nettement de 1 mois A25 mois, Age of il reste A un faible niveau jusqu'A 36mois. Voici d'autres associations significatives: 

Le classement Z de la moyenne poids-pour-taille (MTZ) variait de manibre significatived'un endroit Al'autre. Les enfants dans la r6gion de Koutiala avaient le plus petit 6cartpar rapport Ala moyenne NCHS en utilisant cet indicateur.6 

Koutiala (- 0,16) Dioro (- 0,75) Macina (-1,31) 

En utiisant des regressions sur PTZ ainsi que le poids-pour-Age (PAZ), on a constatd desassociations positives lides A l'introduction,
protdines (viande 

au bon moment, d'aliments riches en- poisson). L'analyse de variance a Ogalement indiqud que des enfantsavec ur meilleur classement PTZ dtaient moins susceptibles de recevoir des liquides
avant l'Age de 4 mois. 

Malnutrition chronique 

Le classement Z taille-pour-fige (TAZ) ddgage deux associations intdressantes: 
* Association positive i~e Al'introduction, au juste moment, de solides (y compris

les bouillies). 

* Les mares qui dtaient des premieres dpouses (compardes A des deuxi~mesdpouses) dans un m6nage polygamme avaient des enfants avec un meilleur TAZ(c'est-A-dire moins de malnutrition chronique). 

Aux fins d'obtenir une plus grande garnme d'associations, on a regroupd "les donnespour comparer les enfants enqutds par rapport Alejup r artition selon des indices 

1 convient I se rappeler que tous les chiffres sont en dessous de la moyenne de 0. 
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anthropom6triques - au lieu des donndes de rdfdrence NCHS (OMS). On a dgalementtenu compte des effets importants de l'Age en conparant des enfants dans les groupes de2 A 3 mois. Les enfants dont le classement Z moyen dtait Wal ou supdrieur A lamoyenne de leur groupe poids-pour-taille ont 6t6 rangds dans la catdgorie de ceux dontl'dtat nutritionnel est relativement bo compards Aceux qui se situaient en dessous dela moyenne de l'chantillon et qui faisaient partie de la catdgorie de ceuxnutritionnel est relativement 'mauvais." dont l'dtat
Cettw comparaison relative, une fois associ6eA d'autres variables socio-Economiques et comportementales, a ddgagd plusieursdiff6re. ces significatives au sein des endroits et d'un endroit Al'autre. II n'y avait pasde difffrence dans l'6tat nutritionnel des filles et des gargons de cette population. 

Les enfants qui avaient un 6tat nutritionnel "bon" dtaient plus susceptibles de: 
* vivre AKoutiala (65 pour cent des enfants de ce village dtaient "bons", compares

ADioro, 41 pour cent ou AMacina, 20 pour cent).

* 
 venaient de m6nages dont la situation financi.re 6tait relativement meilleure, bienque cette diff6rence se fasse surtout ressentir pour les enfants plus ages et plus

mal nourris (27 mois ou plus) 
* venaient de mdnage avec un nombre moyen de greniers Ac6dales plus dlevds (5,5 

compard A2,6)7 

* n'avaient requ de liquides qu'aprbs l'Age de quatre mois
 

* 
 avaient requ des aliments prot~iniques avant l'Age de huit mois 

0 avaient dtd sevrds aprbs 23 mois 

* avaient des mbres qui ont pu reconnaitre un enfant mal nourri sur le dessin 
montr6 pendant l'enquete 

* avaient des pres qui ont su reconnaitre un enfant atteint de rougeole sur le dessin 
montrd pendant l'enqu~te 

* avaient des pares qui, pendant la situation hypothdtique de l'enqu~te, avaientchoisi les carottes (plut6t que les macaronis) trouvant que c'6tait un meilleur"amuse-gueule" pour l'enfant m~me si celui-ci demande des macaronis. 

7Puisque cette tude ne tenait pas compte de la taille des greaiers I cdrdes, on a utilisdla dur~e des r&aesplutt que cette variable pour arriver au classement de la situation fiancibre. 
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Quelques variables associables A la classification "bon"/"mauvais" se refusent A toute 

explication: 

Les femmes qui dtaient plus susceptibles 

* d'avoir mangd davantage pendant la grossesse 

* de savoir comment traiter et 6Ater la c(citd nocturne 

* de choisir les carottes comme aliment convenant le mieux 

• 
 d'avoir indiqud qu'elles filtraient l'eau ou utilisaient de l'eau de javel 

avaient tendance Aavoir des enfarnts avec un "mauvais" dtat nutritionnel. 

Ces femmes dtaient 6galemcnt plus susceptibles de venir de Macina, qui comptait unpourcentage disproportionnd d'enfants malnourris. Par consequent, tout autre facteur quiest probablement A l'origine de l'tat nutritionnel A Macina, pas forcdmentconnaissances et pratiques sanitaires, les
doit 6galement avoir une forte influence sur l'tatnutritionnel des enfants de cette region. 

Les autres indicateurs CAP et socio-6conomiques n'ont pas 6td associ6s Al'tat nutritionnel lors
de l'enqudte initiale. 

Les implications de l'enquete initiale pour la strat6gie du projet NCP sont trait(es dans lesconclusions, la page 50. Puisque les enquetes CAP initiales et finales sont rdalisdes aupr~s depopulations b6n~ficiant et de populations ne bhndficiant pas d'interventions en matire decommunication, nous devrions pouvoir mesurer si ces comportements ont chang6 grAce Al'impact des strategies de communication, ce qui nous permettra d'utiliser cette information pourconcevoir les futures interventions de communication pour la nutrition maternelle et infantile. 
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II. INTRODUCTION 

A. Donn6es gbles 

Le Projet de Communication pour la Nutrition (NCP, d'aprbs le sigle en anglais) a rdalisd, du11 novembre au 16 ddcembre 1990, conjointement avec le Ministbte de la Sante malienne,Africare, CARE et World Vision, une enqu6te sur les connaissances, attitudes et pratiques(CAP) li6es A la nutrition auprs de parents avec des enfants ayant moins de trois arts et vivantdans 48 villages de la r gion de Dioro, Koutiala et Macina. (Confer FigureI ci-aprs.) On adgalement note le poids et la taille des enfants dont les parents participaient Al'enqu~te. 

i 
 Macina 

Dioro 

-'--'---- outiala 

Figure 1. Carte de Diom, Koutiala Ct Macia 

L'enquete cherchait surtout A reunir des donnes initiales li6es aux comportements nutritionnelset Al'etat nutritionnel des enfants aupr s d'un 6chantillon reprdsentatif de la population quiparticipera aux interventions du Programme NCP et auprbs d'un groupe "temoin" qui neparticipera pas pendant la pAriode de recherche (janvier 1991 -. janvier 1993). Ces rdsultatsinitiaux seront compar6s aux r6sultats d'enqu8tes futures afin de d6terminer si les croyances, lesattitudes et les pratiques signales ainsi que l'etat nutritionnel de l'enfant ont change grace Alapromotion intensive faite par les agents de santd dans les villages (vague de decembre 1992)et/ou grAce Ala promotion rurale et nationale de themes choisis Ala radio (vague de decembre1993) qui complete P'activitd susmentionn6e. 

Outre que ce sont des jalons permettant de juger de l'impact des interventions NCP, les rdsultatslids aux facteurs socio-dconomiques et culturels mesures en association avec l'6tat nutritionnel 
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des enfants permettront Ogalement de perfectionner la stratdgie et le matdriel d'ducation et decommunication nutritionnelle du Projet NCP. 

Le projet NCP espbre promouvoir des changements bt6ndfiqL.;s dans la nutrition maternelle etinfantile en insistant sur la consommation d'aliments riches en Vitamine A. Les animateursd'Africare, de CARE et de World Vision et le personnel sanitaire rOgional du Ministare de laSant6 participant aux projets de Survie de I'enfant dan, les rdgions de Dioro, de Macina et deKoutiala ont requ une formation portant sur l'valuation des comportements et les conseils enmati~re de nutrition ainsi que sur le suivi des changements comportementaux. Letir travail a dt6soutenu pendant toute la premit-e annie (1990
En 1992, - 1991) par toute une sdrie de m~dias imprim6s.on ajoutera des m~dias communautaires, par exemple pikuesvillages et jeux sur la place du marh 

de th6tre dans les 
fascinants et plus 

pour que les messages fondamentaux soient plusm~morables. Finalement, fin 1992, des spots radiorhoniques et desprogrammes 6ducatifs, aux niveaux rural et national, viendront reiforcer les grands thames etintroduire des concepts connexes par le biais de diverses filibres de communication. 
La stratdgie de communication se donne les objwtifs gdndraux suivants sur le plancomportemental: 

1. Les femnmes suivront un meilleur rdgime alimentaire pendant la grossesse (en insistant sur les aliments riches en Vitamine A); 
2. Les femmes mangeront convenablement pendant qu'elles allaitent (memes aliments que

ci-dessus); 

3. Les mares donneront m le sein Aleurs b&s pendant les 4 A6 premiers mois, 
sans suppldments. 

4. Les personnes qui s'occupent des enfants introduiront les aliments qui conviennent,pr6pards Apartir du plat familial aps l'Age de six mois; 
5. Les hommes donneront aux femmes plus d'argent ou d'aliments pour elles-memes et 

leurs enfants; 

6. Les hommes donneront directement Amanger Aleurs enfants; 
7. Les hommes et les femmes achteront des aliments plus sains sur le marchd pour la 

consommation familiale; 
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8. Les hommes et les femmes ach~teront des amuse-gueule" plus sains sur le marchd pour 
eux-memes et leurs enfants. 

Le quatribme objectif est mis en valeur car il renferme deux sous-objer'tifs op~rationnels quiscront soulignds dans la communication avec les parents: 

Les parents nourriront "activement" les enfanta. 	 ages de 6 A 12 mois on utilisant un petit bol ou une gourde qui cotrdent tne r -rtion identifiable pour l'enfant. 
b. 	 Les parents ou les fres ou soeurs ainds veilleront Aralimentation des enfants 

Agds de 9 A24 mois, les aideront et noteront si renfant a bien mangd sa portion. 

B. 	 Mlthodes d'enqufte 

L'enqu~te fut conque pour r6unir des informations sur les connaissances, attitudes et pratiquesli(es aux objectifs comportementaux susmentionnds telles qaa signals par Ics parents. Lesenfants de I A 36 mois dtaient au centre de lenqu~te puisque le Pro;e"t NCP insistera sur lescomportements nutritionnels aliant de la petite enfance jusqu'A la p6nude de seviage. Cr. ademand6 individuellement Atoutes les minre., et Aune proportion repr.sentative des pares de ,rsenfants quelles-6taient leurs propres habitudes alimentaires ainsi que les modes alimentaires desb6b6s et enfants. On a 6galement interview6 les femmes propos de .eur propre santd et
nutrition lors de leur grossesse. 

11 - 16 novembre, Dioro (Africare)

20 - 24 novembre, Koutiala (World Vision)

10 - 16 ddcembre, Macina (CARE)
 

Admination 
Un travail considerable fut accompli pur prdparer le personnel de terrain des OBP Al'enqu~te,choisir les villages qui allaient participer, s'occupcr de la logistique des activitds sur le terrain,
informer les villageois du jour d'arriv~e de 1'equipe d'enquete et demander aux mares, pares et
enfants d'etre presents. 11 convient de mentionner que tout le mdrite de cc 
."avail, 	 r.alis6 avec.beaucoup d'efficacitd, revient aux directeurs et au personnel des projets de survie de 'enfant 	des 
OBP. 

Equipes des interviews 

La consultante, Dandara Kantd du Projet NCP ainsi que Mariam Haidara (Service de nutritionde la DSF, Bamako) ont supervisd les activites sur le 	terrain. Les directeurs des projets desurvie 	de l'enfant dans les trois endroits nous ont dgalement beaucoup aider A recueillir lesinformations n(cessaires. Claudia Fishman a apportd une direction g~ndrale au premier endroit 
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(Dioro) et a particip6 k l'enquete AKoutiala. A chaque "ndroit,d'interview, composdes d'un agent de santd du Projet de survie de l'eafant et de quatreenqueteurs (1 homme, 3 femmes) recrutds dans les centres de santd du Ministare de la Sant,Al'ext~rieur du Projet de survie de l'enfant des OBP. 

on a 	forms deux 6quipes 

Les irsponsabilit.s ont t6 r4parties dela mani~re suivante: 

* Le personnel des projets de survie de l'enfant ont recrut6 les participants de l'enquetedans 	les villages, se sont occupds des presentations et de 	I'accueil, ont vdrifid lescertificats de naissance et l'Age actuel des enfants et ont dgalement pris les mesuresanthropomdtriques en g6ndral. 
* Les enqueteurs de l'ext~rieur ont posd toutes les questions restantes pour dviter que lespersonnes interrog(es ne donnent des rdponses faussdes, dans l'espoir de faire plaisir Al'agent de sani6 habituel. 

* 	 Le1superviseurs des projets de survie de l'enfant ont accompagn6 les &luipes tous lesjours et ont vrifid quotidiennement les formulaires aux fins d'exactitude et de constance.Cette excellente supervision a permis d'avoir des donndes de tout premier ordre et afavorisd la collaboration et lenthousiasme parmi les membres de l'dquipe. 

On a essay6 d'arriver Aun module "cas-tdmoin" pour pouvoir mesurer l'impact des interventionsdu Projet NCP tout en excluant l'influence d'autres variables jouant dans le contexte. Lesvillages d6signds comme "cas" participeront aux interventions pr~vues par le Programme NCPde 1991 A 1993. Ceux 	classds dans les "t6moins" ne participeront, qu'une fois ddmontrdeI'efficacitd de 'intervention de cor'municatior (en d6cembre 1992). On a demandd aux OBPde choisir et d'apparier 8 villages cas et 8 villages tdmoins en fonction des facteurs suivants: 
1. 	 Dur6e de participaion au programme de Survie de l'enfant. 
2. Existence de projets de construction de puits, de vaccination et de jardinage. 
3. Presence dans les alentours d'un centre de maternit6 ou d'un autre poste de sant6. 
4. Groupe ethnique (on a limit6 	 les villages 6tudids, lorsque c'dtait possible, A unecomposition de 75 pour cent de Bambara et 25 pour cent de Bozo). 
Dans 	la region de Dioro, les villages "tdmoins" n'avaient pas encore paricipAsurvie 	de l'enfant des OBP. au Projet deDans Inr6gion de Macina, les villages visit~s depuis moins d'unan par les agents de santd de CARE (en formation) ont dtd utilisds comme t~moins face Aceuxarrives Aune dtape plus autonome (en stabilisation), apr~s une anne d'intense supervision desOBP. Aussi, le personnel sanitaire des OBP connaissait mieux les villagest6moins. "cas" que lesCela a influencd d'une mani~re subdle l'enquete initiale, telle que nous l'indiquons 
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dars ce rapport. Lors de l'dtape intervention, le personnel des OBP devrait parler dautresinterventions de survie Je 1'enfant, aussi bien dans les villages cas que clans les villages tdmoins,mais ils n'utiliseront le matdriel nutritionnel que dans les villages cas jusqu'au moment o seratermin6e l'enqu~te de suivi en ddcembre 1992. 

Lorsque c'dtait possible, on a isol6 gographiquement les villages cas et les villages t6moins.Tel que nous l'avions espdrd, les villages arbitrairemeat nomm6s cas et temoins ne pr6dsentaientaucune diffdrence importante clans les vriables Atudides (6 at nutritionnel de l'enfant, attitudeset pratiques en matibre de nutrition). Les diffdrences dans les variables interfdrentes, parexemple l'Age de la mere ou le niveau de formation de l'accoucheuse, peuvent 6tre contr6lesstatistiquement au moment ie '', duation de suivi. 

Ec~ntillonnage 

La taille de l'6chantdon a 6 calculde sur la base des variables anthropom6triques quantifiablesutilises pour mesurer l'tat nutritionnel des enfants. L'enquete d6mographique et sanitaire de1987 au Mali indique une prnvalence de malnutrition mod~r~e de l'ordr; d'environ 25 pour cent.Pour dvaluer l'impact des interventions NCP sur ce taux estidi de malnutrition, avec unintervalle de conflance de 95 pour cent (erreur permissible de 5 pour cent), l'dchantillon completd'enfants pour un sondage aleatoire simple serait' 4 (25)(75)/25 = 300 enfants. Puisque noussouhaitions 6tudier s6partment les enfants "cas" et les enfants "t6moins", on a cherchd obtenirdes groupes de 300 chacun. On aurait pu utiliser un nombre plus petit si ca avait pris une base"grappe". Tel que constat6 dans le cadre de autres enqudres des projets pour la survie del'enfant, le nombre absolu des participants est limit6 par .a taille des villages et le nombre desvillages pouvant tre enqudtds vu les limitw, de coot et de temps. L'6quipe a visit6 47 villagesdans les trois endroit dont 32 participaient aux projets de Su-vie de l'enfant aul'enquete. moment de(Le lecteur est pri6 de se rapporter Al'Annexe A qui indique les noms des villageset le nombre de femmes, d'hommes et d'enlrants enquetds). Par consdquent, I'tdquipe a fait uneenquete dans 32 des 132 villages, scit environ 25 pour cent de ceux qui participent aux troisprojets de survie de l'enfant. Dns chaque; village, l'dquipe a mesurd pratiquement chaque
enfant de moins d'un an et a interviewd les mares qui les accomIcgnaient. Ce niveau d'analyse
est capital pour l'intervention puisque le projet NCP travaillera avec le 'illage entier en tantqu'unitd afin d'amdliorer l'dtat nutntionnel de ses enfants. Au niveai in'lividuel, l'enquete CAP
regroupait 3 pour cent des femmes et 5 pour cent des enfants de ciaque population cible tocale
du projet de survie de l'enfant clans la region de Dioro et Macina et 1 pour cent de chaque
groupe dans la region de Koutiala. Les rdsultats ci-apr~s donnent des informationssuppldmentaires sur l'dchantiflon. 

' Equation type pour estimer la taille d'un dchantillon est N= 4pq/L?, Oil p = proportion avec condition dans lapopulation, q = I-p, L = i'rreur 2 
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Mdthodologie de l'interview 

AprS avoir pes6 et mesur6 les enfants, on a interview6 les participants adultes, A titre 
individuel, en utilisant un instrumene de recherche comportant deux parties: 

I. Questionnaire sur la vie familiale 

Dans cette section, les chercheurs ont pos6 aux participants une sdrie de questions ouvertesconcernant les caractdristiques familiales, les choix d'aliments et le comportement "alimentaire".La plupart des r6pondants ont donn6 des rdponses analogues Acelles fires du prd-test duquestionnaire et, par consdquent, on a vrifi6 les choix pr&codds sur la fiche de roponses. SuiteAla nature personelle des questions, on a cherchd Ace que le chercheur soit du meme sexe quele r4,ondant pendant cette phase. On a posd des questions aux femmes concernant leurgrossesse ou les trois premiers mois de l'allaitement ou encore des questions sur leur plus jeuneenfant. On a demandd aux hommes de parler de la gros.rsse de leur dpouse, ou de leur plus
jeune enfant. 

I. IMlustrations hypothdtiques 

La technique dans cette section ressemble au "test d'apperception thdmatique", approcheclassique udilisde dans les tests psychologiques pour permettre aux rdpondants de projeter demanibre non directe leurs opinions, leurs valeurs et de montrer leurs connaissances. On a utilisddix illustrations (conferAnnexe B) pour 6tudier les rdactions Ades situations hypothdtiques oupour demander aux r~pondants d'identifer visuellement certains tats tels que le kwashiorkor,le marasme ou la rougeole. Les dessins avaient t prdtest6s deux mois auparavant dans unensemble de villages diffdrents (CONFER M. GOTTERT, RAPPORT DE MISSION NCP, 3-15SEPTEMBRE 1990). A 'dpoque, la comprehension allait de 25 pour cent pour les conceptsplus difficiles (rougeole ou cecitd nocturne chez un enfant) A 100 pour cent pour les situationsplus dvidentes (allaitement au sdin, enfant avec ventre gonfl6 ou enfant rabougri, acheter desaliments, manger). Environ 80 pour cent des personnes qui ont vu les images ont su reconnaltre
la situation ddpeinte sur la grande partie des illustrations.
 

Lors du pr6-test, les repondants n'ont pas eu de probl~mes ou n'ont pas dt6 gends Aparticiper
Acette section hypothdtique et impersonnelle de l'enquete avec des enqueteurs du sexe opposd.
Aussi, la moitid de l'equipe de recherche (3 femmes et un homme) a pu "se sp&ialiser" pourcette section illustrde et ont interviewd Ala suite des hommes ou des femmes. 

Les questionnaires ont &6dcrits en frangais puis traduits en Bambara. Au moment de l'enquete,seul un enqueteur, Apart la superviseur de terrain, Mme Kantd, pouvait lire le Bambara.chaque endroit, on a 6tudid pendant tout 
A 

un matin la transmission orale du Bambara pour les 

' Le Questionnaire en langum frangais peut tre obtenu aupr s du projet NCP. Les dessins et les grandes questions
sont donds en Annexe B. 
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questions, annotdes selon les besoins par chaque chercheur.avec I'enqu6te, il fut possible Une fois que I'6quipe fat l'aisea'interviewer une personne enenqueteurs de terrain 40 minutes environ. Desdtaient prdSents pour vfrifer qu'on posait les questions et notait lesr~ponses de mani&re constante. 

EPI Info, un logiciel des Centers for Disease Control (CDC),a 6t6 utilisd pour analyser lesdonnes. Epi If fait partie du domaine public et peut 6tre obtenu aupr s des CDC en payantles frais de reproduction du matdriel. 
erreurs 

La ndse en forme des donnOes consistait Acorriger lesdvidentes de saisie des donnes et A cr"er un numero d'identificationpermettant de regrouper les femmes, les hommes et les enfants d'un meme m6nage.
du mnage 

Le classement Z et les percentiles du poids-pour-Age, du poids-pour-taille et de la taille-pour-Ageont dt6 calculds grace au programme ANTHRO des CDC.indicateur" pour identifier les dossiers oi 
On a utilis6 un syst~me de "fagnoniPmanquait des donnOesprobablement des ou qui comportaienterreurs. Ces dossiers ont tr~st6 exclus de l'analyse. Les articles avec desvaleurs manquantes et le code manquant "99"pour la variable particuli~re en train d'6tre test~eont W exclus de 1'analyse. Par consdquent, la taille de l'6chantillon pour chaque question ouvariable varie selon le nombre d'hommes et de femmes qui ont rqpondu Acette question. 

Les tests statistiques et variables indiquds ont 6t6 choisis en fonction des objectifs du Projet NCP
et des besoins des programmes des OBP. 
 On a calcul6 les distributions de frNquencefondamentale, et on a utilisd les tests Chi au carrd, le risque relatif et ANOVA pour determinerles differences entre les endroits et les villages cas - t6moins. Une rdgression prdliminairesimple et multiple a dtd utilisde pour tester la relation entre l'dtat nutritionnel d'un enfant, telque d~fini par un classement Z poids-pour-Age et d'autres co-variablesdependents. Parfois, continus ou facteurson a fait des tableaux croisds pour tester les differencessous-groupes et les variables en question. entre d'autresLes r6sultats importants et le niveau de signification(p-valeurs) sont indiquds dans la section r.sultats du prdsent rapport. 
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M. RESULTATS 

A. Variables cues de p. t Matal 
Des questionnaires ont dtd remplis pour 857 femmes et 538 hommes. On a not6 la taille et lepoids de 657 enfants (1 A36 mois). Une fois les donndes nettoydes, les tailles de l'dchantillonutilisd pour l'analyse dtaient les suivantes: 835 femmes, 524 hommes et 637 enfants. La figure2 d6crit le nombre d'adultes et d'enfants par endroit et selon la classification cas - t6moin. 
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 ...... . .. 

o
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50 Ib
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Figure 2. Tailles d'6chantillom par site et par cas/tdnioin 

Au niveau individuel, le tableau 1 Ala page suivante prdsente le nombre de m6res et d'enfantsfaisant partie de l'enquete (l1re ligne de l'encadrd CAP) compar AIla population cible de chaqueprojet de survie de I'enfant au moment de l'enquete.' o 

0 Depuis l'enqufte, tous les projets de survie de l'enfant sont en train d'augmenter ou ont ddji augmentd le nombrede villages cibles. Nombreux des villages "tdmoins" font partie de cette augmentation, ce qui est dans l'ordre deschoses du moment que dans les 23 villages ddsignds comme tdmoins on rdalise uniquement des dapistages routinierset des activitds d'dducation nutritionnelle (c'est-k-dire des activits entreprises avant la formation du projet NCP,par exemple les 4 groupes alimentaires, la boujilie enrichie). 
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Tableau . Echantillon pour le projet de survie de l'enfant 
CSP 	 Villages Population Mjres dgdes Enfants ages de

cibles totale de de 15 A45 ans 3 ans ou moins 
l'endroit 
_cible 

Africare * 30 31.000 Cible CAP Cible CAP 

6.746 234 3.635 189 
CAPE ** 67 144.000 8.295 272 4.500 212 
World Vision *** 	 35 121.174 25.240 329 13.000 

Sources: 
* Enquate initiale de survie de 1'enfant, 1989
 

Rapport annuel de la survie de P'enfant, exercice 1991
 
** Plan d'exicution ditaiUd, 1988
 

L'enquete CAP englobait 3 pour cent des femmes et 4 pour cent des enfants de la populationcible des projets de survie de 1'enfant dans la r6gion de Dioro et de Macina et 1 pour cent de
chaque groupe dans la r6gion de Koutiala. 

Dur~e der~sidence dans lesvillaes 

Les rdpondants de l'enquete CAP reprdsentent une population rurale typique et stable. Quatrevingt quinze pour cent ont indiqud que l'agriculture dtait leur occupation principale. Quinzepour cent des hommes faisaient du commerce comme profession secondaire et 9 pour centdlevaient des animaux. Soixante pour cent des hommes et 41 pour cent des femmes ont dit avoir"toujours" v~cu dans leur village ou y avoir v6cu depuis "longtemps". Six pour cent seulementdes hommes ont indiqud qu'ils y habitaient depuis cirq ans ou moins. Parmi les rdpondantsrestants, les hommes habitaient dans le village depuis 27 ans et les femmes 8,3 ans en moyenne.Les diffdrences, selon les sexes, indiquent la coutume voulant que les feinmes s'installent dansles villages de leurs marls. (Pour des informations compldmentaires, confer tableau A en
Annexe A). 

Comt jitiondu-mna 

Environ la moiti6 des m6nages dans les trois endroits dtaient polygames, 53 pour cent deshommes ont indiqu6 avoir une seule dpouse et 47 pour cent en avoir deux ou plusieurs. Si 49pour cent des hommes avaient sept enfants ou plus, la moyenne pour les hommes se situait plut6tA5 enfants et pour les femmes A3,5, ce qui normal pour des mariages polygames. Les femmesdes villages cas ont indiqud 3,7 enfants et celles des villages t6moins 3,3, ce qui estprobablement dO Aune erreur d'dchantillonnage. 
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On s'est donn6 une mesure 6conomique de la taime d'un m6nage en demandant combiend' dultes et d'enfants mangent ensemble. Les femmes ont indiqud une dimension moyenne de9,3: 4,7 adultes et 4,6 enfants mangent ensemble. Les hommes ont indiqud 10,3: 5 adultes et5,3 enfant-. Les rdponses des femmes dtaient analogues d'un endroit Al'autre et quelle que soitla classification de l' chantillonnage, mais les hommes des villages 'cas" ont indiqu6 un 1,3adultes et 1,4 enfants de plus que les t~moins. Les diffdrences dans la dimension des groupesqui mangent ensemble signalhes par les hommes clans les villages cas et t6moins pourraientrelever d'un facteur 6ventuellement interf6rent dont ilfaudra tenir compte dans 1'enqudte desuivi. Puisque Koutiala reprdsentait une proportion plus importante d'hommes "cas" au sein del'6chantiIlon et que les manages de cette region ont tendance A avoir une situation financi~rerelativement meilleure (confer ci-apr s), ilest possible que cette erreur d'6chantilionnageexplique la difference. Elle n'est pas associ6e Ades variables de r~sultat. 

Distribution par ge des adultes 

Seuls 40 pour cent des femmes et 77 pour cent des hommes connaissaient leur Age ou arrivaientSl'estimer. Sur la base de cet 6chantillon r6duit, l'Age moyen des femmes dtait de 27 ans et de39 ans pour les hommes. (Confer Figure A, Annexe A pour la distribution.) La polygamieexplique 6galement cette diffdrence, puisque aussi bien des hommes jeunes et monogammes quedes hommes polygames plus Agds ont tendance avoir des dpouses plus jeunes. En outre, laculture veut que les femmes se marient plus jeunes (15 A 16 ans) que les hommes (20 A25 ans). 

Situation maternelle des femmes 

Nous avons cherch A recruter des femmes ayant l'Age de procr(er en proportions 6gales da.sles categories suivantes: enceintes, ayant un enfant de moins de six mois, ayant un enfant Agdde 6 A 12 mois et un enfant de 13 A 36 mois. Le nombre obtenu dtait proche des proportionssouhait(es, encore que le nombre des femmes avec des nouveaux-n6s at dtd lg~rement sous6chantillonn6. Iln'y a pas 6 possible de recruter davantage sans ajouter de villages Al'dchantillon, chose peu pratique pour des raisons de programme. La Figure 3 illustre laproportion finale des femmes dans chaque groupe. 
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enfants 12-36 mols femmes enceintes
29% 24% 

u orrissons 0-6 mols 
nourrissons 6-12 mols 21% 

25% 

Figure 3. Situation matnelle des rd antes 

Fecondit6 et accouchement 

Bien qu'elles furent souvent tr s incertaines, les femmes des villages cas ont estim6 qu'ellesavaient en moyenne 17,7 ans lorsqu'elles ont eu leur premier enfant comparOes aux femmes desvillages tdmoins qui ont estim6 qu'elles avaient 17 arts. Souvent les femmes sont arrives AcetAge en calculant l'Age de leur ain6 et l'Age classique du mariage, traditionnellement 15 arns. Lepersonnel des Projets des OBP connaissait mieux les femmes des villages "cas" que celles desvillages "tdmoins," ce qui a pu aider dans le calcul de l'Age. II est toutefois possible que ladifference soit aldatoire. II est surprenant de noter que les femmes ont eu leur premier enfantentre l'Age de 14 A16 ans, ce qui indique que "mariage A 15 axts" et "la naissance du premier
enfant" tentent A6tre des 6vbnements concomitants. 

Accoucheuses traditionnelles 

Tel qu'on peut le voir sur la Figure 4 ci-apr s, les femmes qui ont accouch6 avec l'aide d'uneparente ou "autres", ce qui veut dgalement dire avec leur propre aide, repidsentaient la moitidde l'dchantillon. Un tiers des femmes ont dt6 aiddes par une infirnibre ou une sage-femmequalifiee. Les femmes des villages cas avaient bien plus de chance d'avoir Aleur c6t6 quelqu'unde formd en mati~re d'accouchement que les femmes des villages temoins, puisque 42 pour centcompare A 17 pour cent des accouchements se faisaient k l'aide de sages-femmes etd'infirmires. Par consdquent, 19 pour cent seulement des femmes des villages cas, compardA 40 pour cent des femmes t6moins, ont ete aid6es par une parente. Les accoucheusestraditionnelles etaient prdsentes A 18 pour cent des accouchements. Le Ministre de la sant6 

18
 



publique et plusieurs OBP ont form des accoucheuses traditionnelles et eUes doivent donc 
connaltre les mesures d'hygibne A respecter lors d'un accouchement. Cette diffdrence 
significative entre "cas" et "tfmoin" devra 6tre attentivement analys e au moment du suivi. Le 
niveau de soins obst6triques est une variable que nous avons cherch6e Agarder constante et cette 
variation importante au moment de 1'enquete initiale peut rendre nulle 'hypothse de depart 
selon laquelle les villages "cas" et "t~moins" sont apparids du point de vue d'importantes 
interventions sanitaires ne releant pas du domaine nutritionnel. 

Sages femmes 
29% 

Accoucheuses trads. 
18% 

Relation familale 
29% 

Autres 
24% 

Figure 4. Proportions des divers types d'accoucheuses 

Utilisation de ]a contraception 

Seuls 56 des hommes (11,5 pour cent) et 49 des femmes (6,0 pour cent) ont indiqud qu'ils
pratiquaient la contraception. Quatre vingt pour cent d'entre eux ont indiqu6 qu'ils utilisaient 
une "mdthode traditionnelle". Seuls 6 hommes et 13 femmes dans tous les endroits r6unis ont 
indiqud qu'ils utilisaient la pilule, des condoms, des injectables ou avaient eu recours Ala 
stdrilisation. Les hommes des villages cas dtaient 70 fois plus susceptibles de dire qu'ils
utilisaient la contraception que les hommes des villages t~moins. Un plus grand nombre de 
contacts &Iucatifs ou d'informations ont peut-etre fait que l'on a davantage cherchd Adonner des 
rdponses conformes Acelles qu'enseignent les agents de santd. 

B. 	 Mesures de remplacement de la scurit6 alimentaire et de la situation financi re des 
manages 

Un certain nombre de facteurs influencent I'dtat sanitaire et nutritionnel, notamment les facteurs 
environnementaux, sociaux ou familiaux. Puisque nous ne pouvons pas garder constants ou 
changer ces facteurs, il faut annuler leur effet sur les variables d6pendentes de mani6re Apouvoir 
mesurer les vdritables effets sur les variables explrimentales. On utilise le terme "interfdrent" 
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car ces facteurs peuvent cacher ou obscurcir les r.sultats dont on ne tient pas compte. Lesvariables interffrentes mesurdes par l'enqu~te CAP sont des mesures de remplacement de la
s~curitd alimentaire et de la situation financire des m6nages. 

S&urit6 alimentaire 

Nombre de greniers 4 c~r~ales 

Les rdserves varient ldg6rement du point de vue taille, mais le nombre absolu nous donne une 
mesure approximative de la s~curit6 alimentaire des families. Les hommes ont indiqu6 une 
moyenne de ?,4 rdserves. Le total a t6 distribud de la manire suivante sein deau 

1'6chantillon:
 

Nombre de greniers Pourcentage d'dchantillon 

0-3 34 

4-7 60 

8-11 5 

12+ 1 

Pendantcombien de temps les cdrdales vont-elles durer? 

Un manage disposait en moyenne de 11,2 mois de crdales. Mais, la proportion de ceux qui ont
indiqu6 que les cdrdales leur dureraient 6 mois ou moins changeait beaucoup d'un endroit A
l'autre: Koutiala, 6,2 pour cent, Macina 14,9 pour cent et Dioro qui connalt le plus fort 
pourcentage de families (19, 4 pour cent) indiquant un tel manque. Tel que nous le verrons plus

tard, l'dtat nutritionnel des enfants ADioro est relativement bon, puisque on n'y connalt pas un
 
aussi grave probl~me de manque de nourriture qu'k Macina.
 

Le projet NCP a consult6 d'une part le td1ex des qprations alimentaires envoy6 par I'AID en
novembre 1990 au Projet d'alerte pr~coce Ala Famine (FEWS, d'apr~s le sigle en anglais), ainsi 
que les bulletins du syst~me d'alerte pr6coce de novembre et de d&cembre, qui donne des
statistiques sur les rdsultats de la r6colte, la disponibilitd alimentaire et les prix dans les trois
r6gions. Dioro et Macina sont situds dans les deux r6gions enqu~t6es r6gulirement par ces deux 
syst~mes d'alerte prdcoce Ala famine. La r6colte dtait pratiquement achevde au moment de
1'enquete, fin novembre et d6but d~cembre 1990. La region de Koutiala signalait une bonne 
r6colte alors que celle de Dioro et de Macina dtait moins bonne, probablement A cause du 
manque de pluie. Certains endroits avaient 6galement t6 d6vastds par les ravageurs. Lors des
mois pr6c&lant l'enqu6te, Koutiala a indiqu6 des stocks c6rdadiers de 62 tonnes en octobre et de 
49 tonnes en novembre, alors que la r6gion de Sdgou oii se trouve Dioro n'indiquait que 8,9 et
6,3 tonnes pendant ces mois. Lorsque la r~colte est arrivde sur le march6, le prix du mil a chut6
ASdgou mais a augment6 AMacina, ce qui nous montre la gravitd de la situation alimentaire. 
Alors que les prix alimentaires ont augmentd AMacina, le prix des chvres a diminud, indiquant 
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que les agriculteurs 6taient forcds de vendre leur biens pour obtenir des cdr.ales avant la fin deleur r6colte. La pdnurie alimentaire dans la r6gion de Sdgou a probablement entraind un niveaude malnutrition plus grave que celui de Koutiala. Mais ces donndes secondaires n'expliquentgu~re les differences dans l'tat nutritionnel constatees entre Macina et Dioro, tel que nous le 
verrons ci-aprs. 

Situation finaneir 

Biens 

On a demandd aux hommes s'ils possedaient certains articles puis on a notd ces articles enfonction de leur coft relatif. Le tableau ci-apr s dresse une liste des articles et des pointsattribuds.1 Trois hommes avaient des voitures, par consdquent on les a exclus et leurs famillesde l'analyse puisque ce niveau 6conomique est nettement sup&ieur A la population cible du
projet. 

Tableau 2: Points dormns aux diverses articles et total de points possible 
Points 1 pt 2 pts 3 pts exclus
 

Articles 
 Chbvre Bicyclette Cheval Voiture 

Radio Charette Motocyclette 

Mouton Vache Petit magasia 
Table Mule Moulin Avent
 

Montre
 
Total 
 5 8 12
 
Total 
 5 13 25
 
Cumulative
 

En poss~tant tous les articles sus-mentionnes, on arrive Aun total de 25. Le total moyen dtait8,7 (plus ou moins 4,4). Tel qu'on peut le voir d'apr~s les moyennes mentionnes ci-aprbs, leshommes de Koutiala semblaient pouvoir se payer un plus grand nombre de ces articles jugdscomme des "extras", probablement grace Ala vente des c~rdales exc&lentaires. 

Rdgion Koutiala Dioro Macina 
Classement X 10,3 7,1 6,2 

" La liste originale d'articles et de concept de "l'indice de situation financitre" vient du Dr. Michael Chapko,enquete initiale faite pour Africare, Niger, 1989. 
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1n'y avait pas de diff6rence significative entre ls villages cas et t6moins. 

Situationfinanciareparhabiant 

Un second indic fut crM en ajoutant le nombre de mois de cdrdales dont disposaient leshommes (1 - 12) au classement de biens donnd ci-dessus. Ce nombre total a ensuite Wdivis6par le nombre total de femmes et d'enfants dont l'homme en question avait la charge.classements de situation financire par habitant allaient de 0 A 11, 
Les 

avec une moyenne de 4,43. 

La situation financihre par habitant itait repartie de la mani&re suivante dans l'dchantillon: 

Classement Pourcentage 

0-1 10 

1-3 47 

2-5 21 

5+ 22 

Bien qu'il s'agisse d'une mesure trs approximative, le "classement de situation fimanci~re parhabitant" indique non seulement le niveau gdn al de pauvret6, mais nous donne aussi une normelocale montrant le nombre de biens qu'un homme peut acheter avant qu'il ne se jugesuffisamment Al'aise pour augmenter la dimension de sa famille en prenant d'autres dpouses,
des enfants ou des parents. 

C. Blat nutritionnel 

Distribution des enfant par ge et see
 

On n'a nullement cherchd iecruter les enfants par sexe, 
mais les proportions sont tomb~esnaturellement A49,5 pour cent pour les files et 50,5 pour cent pour les gargons. Les enquiresde plus grande envergure (Enquete d6mographique et de sant6) indiquent une augmentationanalogue, lg6rement proportionnelle dans le nombre de naissances de gargons. Mais, le tauxde survie des enfants de moins de 5 ans est 16g~rement meilleur pour les files. Ces tendancesgdn6rales au sein de la population semblent bien se reflter dans notre dchantillon des moins de3 ans. La Figure 4 ci-apr s indique la proportion d'enfants dans chacun des groupes d'dge de 
3 mois. 

Puisque le Projet NCP s'int~resse surtout aux comportements li6s A I'alimentation desnourrissons, l'6chanfillon final des enfants est pond6rd avec 69 pour cent d'enfants de 12 moisou plus jeunes. Seuls 6,9 pour cent des enfants ont plus de 24 mois. Ce sous-6chantillonnage 
d'enfants Agds de deux A trois ans n'dtait pas fait A dessein et pourrait 6tre le rdsultat desintervalles entre les naissances, c'est-t-dire qu'il n'y a pas eu de nombreux enfants dans cettefourchette d'dge pr6sent6s par des femmes enceintes, qui avaient un enfant de moins d'un an ou 
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chez lesqueles celui qui avait deux ou trois ans dtait le "plus jeune" de la famille. Nous pouvons pas non plus exclure la possibilit6 de mortalit6 dans cc groupe d'Age. 

Pourcentos Repartition des enfants par &ge 
24
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Figure 5. Rdpartition des enfants par Age 

Indicateurs anthropom~tdques del'Etat nutritionnel desen-f&ns 

L'dtat nutritionnel des enfants est discutd de deux manires ci-apr~s. Premi~rement, nous comparons les mesures des enfants aux donn6es de r~fdrence de 'OMS (NCHS). Cescomparaisons nous donnent une indication de leur dtat nutritionnel absolu. Tel que nous le verrons, ' chanti1on entier est biaisd, puisque tr~s peu d'enfants se situent au-dessus de la moyenne de rdfrence de I'OMS/NCHS. Ce biais vers le bas a 6galement 6t6 constatd parl'enqudte d~mographique et de santd de 1987. En deuxi~me lieu, on compare entre eux lesenfants de l'dchantillon en tenant l'Age constant. Cela nous permet de mettre en contraste"bonne" et "mauvaise" croissance dans l'chantilon et de chercher pour d'6ventuels facteurs 
associds. 

23 



Comparaison des enfans par rapport alapopulation de rffrence OMS/NCHS 

Ies percentiles moyens poids-pour-Age et taille-pour-Age pour le 36 premiers mois sont port6s 
sur le gidphe de la Figure 6. 
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Figure 6. P= tilede poids et de Mille par Ae en mois: tous les enfants 
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Tel qu'on peut le voir, le poids des enfants h l'Age de 2 mois descend rapidement du 3Omepercentile jusqu'au 10 me percentile A l'Age de six mois. Leur poids-pour-Age continue Adiminuer jusqu'au 26me percentile de I'OMS/NCHS entre 12 et 15 mois. Par la suite, lesenfants semblent reprendre l6grement et se maintiennent Aun plateau entre le 56me et le 10percentile jusqu'A l'Age de trois arts. meTel qu'on peut s'y attendre, la taille suit urie descente plusrdguli~re et plus marqu e juste derriere la courbe du poids. 

L'age de l'enfant a un impact significatif sur son dtat nutritionnel.
des percentiles de croissance (indiqu6s ci-dessus) en dcarts types (E) 

La Figure 7 traduit la courbe 
par rapport Ala moyerne(classement Z) regroups par groupe d'Age. 
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Figure 7. Tendance des divers indicateurs de malnutrition par Age 

Tel qu'on peut le voir ci-dessus, le poids et la taille des enfants sont assez normaux jusqu'A 9mois (restant clans les limites d'un seul 6cart type n6gatif par rapport Ala moyenne). Mais le
poids et la taille chutent pendant la secohde annie, puis le poids augmente de mani~re mod6r~e
et la taille continue de descendre jusqu'A l'Age de trois ans.
pour-taille peut etre 
La figure montre pourquoi le poidsun indicateur pretant Aerreur puisqu'il semble s'amdliorer apr~s 18 moisalors qu'en fait les enfants souffrent de malnutrtion chronique et par consdquent sont rabougris,faisant que leur poids semble proportionnellement bon. 
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Les proportions d'enfants malnourris dans toute la population de l'6chantillon font ressortir desmodes de malnutrition classiques chez les populations africaines rurales. En comparant leurpoids aux normes indiques par NCHS pour leur Age, nous voyons qu'environ 59 pour cent desenfants sont Idgrement ou moderement malnouiris. Cette situation est due Ades r~percussionsnutritionnelles A long terme, A des probl~mes environnementaux et aux maladies. Parconsequent, la plupart des enfants sont rabougris et, puisque leur taille est plus petite, on compteune proportion plus faible d'enfants moyennement ou moderement malnourris (42 pour cent)dans la classification poids-pour-taille que poids-pour-Age. Les taux de malnutrition grave sontencore plus divergents. Lorsqu'on tient simplement compte du poids de l'enfant, 13 pour centsont Amoins trois ecarts types (99 pour cent) de la population norme NCHS. Mais si l'on ajusteles poids en fonction de la taille, 2 pour cent seulement ont un grave retard de croissance. 

Au sein de cet echantillon, nous constatons de mani~re specifique que: 

* 14 pour cent souffraient de malnutrition aigue, en utilisant la classification Z poids-pourtaille egal ou infdrieur Amoins 2 6carts types par rapport t la refdrence NCHS (dont 2pour cent 6taient A3 moins ecarts types ou moins) et 29,6 pour cent dtaient entre moins
2 dcarts types et moins 1 ecart type de la reference. 2 

* 13 pour cent souffraient de malnutrition grave, en utilisant le classement Z poids-pour-
Age egal ou infdrieur Amoins 3 dcarts types par rapport Ala retfrence NCHS. 

* 28,9 pour cent souffraient de malnutrition modgrge, en Ldlisant le classement Z poidspour-Age entre moins 3 dcarts types et moins 2 6carts types par rapport A la reference 
NCHS. 

* 39,6 pour cent etaient rabougris ou souffraient de malnutrition chronique, en utilisant leclassement Z taille-pour-age dgal ou inferieur Amoins 2 ecarts types par rapport A la 
reference NCHS. 

Ces proportions pour la population enti~re sont indiquees ci-aprbs sur la Figure 8. Les chiffresde malnutrition generale (poids/Age) sont plus ou moins les m~mes que ceux indiques dansl'enquete demographique et sanitaire faite en Mali en 1987, mais la malnutrition aigud estsuperieure de 3 pour cent et la malnutrition chronique est superieure d'environ 15 pour cent. 

" Puisque le poids-pour-taille est relatif au propre ddveloppement de l'enfant et n'est pas relid h l'Age, meme les
enfants Aun demi 6art type en dessous de ia m6diane courent un risque plus grand de morbiditd et de mortalitd. 
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Figure 8. roportios d' ifants manurrs
 

La figure 9 iliustre les diffdrences du poids/age entre les trois sites du projet.
l'enquete initiale, il n'existe Au moment deusinificative por eidcd.o 
malnuttionentrelesvillagescas et evlla st qUeUe gusoi Iargionu 
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Figure 9. Statut nutritowrl des enfants par site utilisant le dassement Z poids-pour-Age 

Sur la courbe de croissance utilisde par le Gouvernement malien, seule la malnutrition "grave"(- 3 El) apparaft dans la "zone rouge", et la malnutrition "mod&e" (-3 ET A - 2 	ET) estcolorde en jaune. Cela pourrait rassurer Atort l'agent de terrain pensant que les enfants dans
la zone jaune ne courent pas de risques. La classification de malnutrition "16g&re", 
 "moddre"et "grave" s'inspire de celle de Gome,, dr6e des taux de m chez des enfants hospitalisdsau Mexique: lg~re est dquivalent A< = 90 76 pour cent de la r~fdrence (m6diane poids-pour-Age); moddrde est 6quivalent A < = 75 - 60 pour cent, et grave 6quivalent A < = 60 pour cent.Les enfants qui souffraient de malnutrition "grave" ou de "troisijme degrd" risquaient fort de

mourir.' 3
 

SJe.Uiffe, D.B. &Jelliffe, E.F.P. 1989 Communty NuritionalAssessmentwith specialreference to less technicallydeveloped countries. Chp. 2 Direct Assessment of Nutritional Status, Anthropometry: Selection of cut-off points:
1222- 124. 
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Aux fins de comparaison, les chiffres du "Projet Iringa" en Tanzanie montrent que le poidsmoyen ou la taille moyenne des enfants qui vivaent jusqu'A 1'Agegdndralement supdrieurs de trois ans dtaientA moins 2 6carts types et la moyenne poids-pour-taille etaitgniralementsupgrieure t) - 0,5. 

Indicateur Dcs Vivant 
Z poids-pour-Age -2,27 +1- 1,21 -1,67 +/- 1,01 
Z taille-pour-fige -2,48 +1- 1,32 -2,04 +/- 1,10 

Z poids-pour-taile -0,97 +/- 1,26 -0,49 +/- 0,97 
Source: YAMBI, Olivia. 1988. Etat autritionnael et risque do mortalit6: Une Etude prospective faite aupr~sd'enfants Agds do six h trente mois dan la rdgion d'Iringa, Tanzania. Thbse do PhD, Universit6 Cornell. 

Il est malheureusement un fait que, mnme si on souhaite avoir pour des raisons politiques etlogistiques un plus petit nombre d'enfants souffrant de "malnutrition grave", il faut reconnatreque les enfants qui sont 3 6carts types (ou moins) du poidsparticuli~rement poids/taille, risquent fort de ne pas survivre. 
ou taille pour leur age, et 

Par d6finition, les Projets deSurvie de l'enfant sont 1 pour prendre des actions lorsque les enfants ont uner6cupdrer ou pour rem&iier Acette grave carence 
chance de

nutritionnelle et par consdquent, ils doiventdonc dgalement axer leurs efforts sur le plus grand nombre d'enfants jugds "moddrdment"
malnourris. 

C'est la raison pour laquelle m~me si le rapport final comprend plusieurs graphiques et tableauxqui comparent les proportions d'enfants "gravement" et "moddrdment" malnourris, nouscombinerons aux fins de rintervention de NPC ainsi que pour le rapport de la Survie de renfant
au Congr~s, ces deux catdgories en tant qu'enfants "malnourris" qui sont Amoins 2 dcarts types
de la m~diane de r~fdrence. En outre, les enfants Amoins de - 1 ET mais Aplus declasses comme - 2 ET,"izg~ement" malnourris, sont dgalement jugds courir un risque accru demorbidit6 et de mortalitd. 

Comparaisond'un enfant t l'autreau s'in de l'ichantillon 
Pour ddgager une gamme plus large c'associations, on a regrout les donn6es pour comparerles enfants de '6chantillon -n fonction deleurL,2rpr distributionanthropom~triques basde sur des indices-- au lieu des donn~es de r6fdrence NCHS (OMS). Puis, on a neutralis6l'effet important de l'Age en comparant des enfants au sein des groupes de 2 - 3 mois. Lesenfants qui dtaient Ala moyenne ou au-dsu du classement Z pour le poids/taille de leur ageont t6 class6s comme ayant un dtat nutritionnel relarivement "bon" compar6 Aceux en-dessousde la moyenne de 1'dchantillon qui ont dt6 classds comme ayant un dtat nutritionnel relativement
"mauvais". La Figure 10 sur !a page suivante nous montre comment on a classd les enfants de12 mois en fonction du poids-pour-Age. 
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Fig=r 10. Consuire riice de r'ta nutitionel 

La Figure 10 nous montre que si un bdW de 12 mois se classe Ala droite de la moyenne,l'enfant sera rangd sous "bon", alors que s'il est A"gauche", il est dans "mauvais". La Figure11 ci-apr~s indique les proportions relatives d'enfants "bons" et "mauvais" par sexe. 
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Gargons: mauvais Filles: mauvais28.0% 
27.4% 

. .. .
. . . . .
 

Gargons: bon Filles: bon 
22.8% 21.8% 

Figur 11. Elat nutritionnel de l'enfant par sere 

Cette comparaison MIAfm a ddgagd plusieurs diffdrences significatives au scm d'un endroit etentre les divers endroits, lides Ad'autres variables, bien que, tel qu'on peut le oiu ci-dessus,le sexe de l'enfant n'en faisait pas partie.

des attitudes Vu que nombreuses de ces variables se rapportent k
et pratiques nutritionnelles sp(cifiques, nous commencerons par presenter lesdonnOes descriptives pour passer ensuite Al'explication de covariance. 

D. Pratiques, attitudes et connaissances nutritionnelles 

Alimentation du nourrisson 

Allaitement au sein 

On a demandd aux mares d'indiquer quel dtait le premier aliment qu'elles donnaient Aleur bdbd.Les enqueteurs ont fait tr6s attention Ala mani~re dont la question dtait formule pour etre sCirsque la femme en question comprenne que "aliment" signifiait toute ":substance". Leurs r6ponsessont donn~es Ala Figure 12 ci-apr~s: 
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lait maternel 
34% 

eau sucr~e 
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29% 

jus de fruit decoction 
10% 2% 

Figure 12. P-emier aliment donn6 au nourisson 

Un tiers seulement des mares ont indiqu6 que leur enfant n'avait eu que du lait maternel comme
"premibre substance" alors que le restant a donn6 de l'eau sucr~e, des jus de fruits ou "une
infusion", dont on ne sait pas si elle a te prdpar~e avec de l'eau bouillie. Cette introduction
pr( oce de liquides est proccupante parce que l'eau n'est pas de bonne qualitd et que 60 pour
cent des femmes ne la traitent pas. Parmi celles indiquant qu'eles traitaient l'eau, 39 pour cent
Fa filtrde par un linge (qui souvernt n'est pas nettoyd) et un petit pourcentage restant faisait
bouillir l'eau ou ajoutait une solution chloruro (eau dejavel). I1existe de tr~s nettes differences 
dans le traitement de 1'eau d'un endroit Al'autre: 

Proportion qui filtre l'eau: 

Dioro Koutiala Macina 

41% 13% 68% 

Diff6rents messages des projets de survie de l'enfznt pouvaient expliquer les differences d'un
endroit Al'autre. Les donnes du Projet NCP correspondent de pros k l'observation de CARE
selon laquelle environ 3 pour cent des femmes qui ont requ des conseils des agents de sant6 
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utilisent de I'eau de javel dans i'eau, compardes A1 pour cent dans des villages ob on ne leur 
a pas parld de ce moyen de traiter l'eau.' 

Autres liquideset ailments 

Les familles dans cette population introduisent en moyenne les liquides plus t6t et les solides plustard que ne le pr .onisent les recommandations internationales actuelles pour une alimentationoptimale du nourrisson. Le tableau 3 ci-apr s indique l'Age moyen auquel on introduit diversessubstances.
 

Tableau 3: 
 Age moyen o on introduit des aliments dans le r6gime de l'enfant 
Aliment donn6 Age moyen (mois) 

Eau 1,1
Jus 5,5

Bouillie 7,2
Fruits 7,4Viande 9,2

Poisson 9,3
Riz 10,3
Mil 10,5 

Bien que ls parents indiquent que la norme culturelle ne veut pas qu'on donne du nil ou du rizAun enfrnt "avant l'hge d'un an", ces aliments ainsi que le poisson et la viande seraient donn6splus t6t. Gndralement, le poisson et la viande sont prdpards sous forme de sauce et servis avecdu riz ou une bouillie de mil (toh). I1est peu probable qu'on lui en donne rdgulirement avantque l'enfant ne mange d'autres aliments de base. 

Quatre-vingt cinq pour cent des femmes de l'6chantillon dtaient en train d'allaiter. Lorsqu'on
leur a demand6 quand elles pensaient sevrer leur enfant, elles ont indiqud 25 mois en moyenne. 

Rapport annuel MCHP de la Survie de I'enfant 1991: 13 
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Le Tableau 4 ci-aprs indique l'Age effectif de l'enfant, au moment du sevrage, parmi ceux qui
ne regoivent plus le sein: 

Tableau 4: Age du dernier enfant an moment du sewage 
Age de sewage Nombre Pourcentage 

5 A9mois 1 0,8%
10 A 12 mois 13 9,8%
13 A 17 mois 12 9,1%
18 A22 mois 28 21,2%
23 A27 mois 58 43,9%2 8 A32 mois 4 3,0%
33 A37 mois 15 11,4%

48 1 0,8% 
Total 132 100,0% 

On a demandd aux femmes qui dtaient en train d'alleiter ainsi qu'A celles qui ont sevr6 leurenfant les raisons qui les ont pouss.es A le sevrer. Soixante dix sept pour cent des femmesallaitantes avaient l'intention de sevrer leur enfant A l'Age indiqud. Vingt-deux pour centpensaient qu'elles allaient le sevrer lorsqu'elles tomberaient A nouveau enceinte. Encomparaison, 65 pour cent des femmes non-allaitantes avaient sevr6 leur enfant en raison de sonAge. Un tiers d'entre elles, soit 32 pour cent, l'avaient sevrd Acause d'une nouvelle grossesse. 

Le Tableau 5 ci-apr~s indique cette difftrence. 

Tableau 5. Difrence entm raisons pr-es et raisos effectives de sewer 

l'enfant 

Pr6ues Effectives 
Raison # % # %
 

Age 447 76,7% 103 64,8%
Grossesse 125 21,5% 51 32,1%
Mre malade 3 0,5%
Lait insuffisant 2 0,3% 2 1,3%
Autres 
 6 1,0% 3 
 1,9%
 

583 100,0% 
 159 100,0%
 

"Lait insuffisant" n'dtait pas une raison tr simportante donn epar les femmes pour expliquer
pourquoi elles avaient sevrd leur enfant. La ldg~re diffdrence entre sevrage effectif et prdvu est 
donnd A la Figure 13. 
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Pr6vu 

0% 25% 50% 75% 100% 
S Age de I'enfant ' Grossesse suivante 

• Maladle de la m6re U Lalt Insuffisant 

Figure 13. entre raisons de 3evrag pr6vues et effectives 

Les femmes qui 6taient en train d'allaiter pensaient qu'elles po,,rraient continuer Ale faire
pendant au moins deux ans sans etre arret6es par me autre grossesse. Et pourtant, les femmes
qui avaient sevr6 leur enfant Acause d'une grossesse dtaient deux fois plus susceptibles de le 
faire avant 1'Age de 20 mois. (p < 0,01) 

Aussi, la relation entre l'espacement des naissances, l'allaitement au sein et les grossesses
ultdrieures est-elle claire au sein de cette population. Ces rdsultats, combinds au faible taux
d'allaitement au sein exclusif de la population g6nfrale (89 pour cent), montrent combien il
serait important que le projet NCP apporte un message qui encourage l'allaitement exclusif 
jusqu'au quatri~me - sixi~me mois. 

Ddcisions concernant l'alimentationdu nourrisson et de l'enfant 

Environ 72,4 pour cent des femmes ont dit que c'dtaient elles qui d~cidaient des changements
dans le regime alimentaire de leur enfant. Onze pour cent des femmes ont dit que c'dtaient leurs
maris qui d~cidaient et 12 pour cent que c'dtaient leurs grand-m~res ou tantes. Les 4 pour cent 
restantes ont dit que c'dtaient 1'enfant, l'accoucheuse et "d'autres". 
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On ne prete qie peu d'attention aux besoins nutritioniels uniques et spcifiques des enfantslorsqu'ils commencent Arecevoir des aliments du plat familial. Cette attitude ouinfluence croyancela fr6quence et la supervision des repas d'un enfant. Le Projet NCP prdvoitd'encourager les mares I donner ..!eurs nourrissons et jeunes enfants de petites quantit6s denourriture bien ddimitdes et d'aidr l'enfant A manger. 

Nombre de =ras 

Aux fins d'dvaluer leurs pratiques actuelles, on a demand6 a mares combien de fois leurenfant mange par jour ("repas"). Aprbs avoir exclus les enfants qui ne recevaient que du laitmaternel ("zero" repas), il restait 31 pour cent d'enfants de moins d'un an qui recevaient moins 
de trois repas par jour. Alors que 11 pour cent seulement des enfantsrecevaient moins de trois repas. de 12 A 36 moisPuisqu'un certain nombre d'enfants nourris actuellement avecle seul lait maternel devrait aussi recevoir des aliments compldmentaires, la proportion effectived'enfants qui ne regoivent pas assez de "repas" est bien plus importante. (Confer Figure 14). 

= < 12 mois d' ge 13-36 moIs d' ge 

22% 9% 7% 4% 
... 2 1%.. 


47% 

37 19 21%37% 19% 

Repas 2 Repas -E 3 Repas " 4 Repas_ 5Repas 
Figure 14. Repas par jour des nourssons 

Su~rvision des repas 

On a demandd aux femmes quelles -taient les personnes qui mangeaient avec l'enfant Achacundes repas. Nous n'indiquons que les personnes qui mangeaient deux repas ou plus avec l'enfant.Contrairement Ace que l'on pense gdndralement, savoir que les enfants mangent toujours avec 
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leur mbre, seuls un cinquibme des enfants prenaient la majorit6 de leurs repas avec leur mere.Des proportions importantes d'enfants mangeaient tout seul (26 pour cent) ou avec d'autresenfants (17 pour cent). Ces proportions sont donnOes sur la Figure 15. 11 convient de nc~er queseulI pour cent des re tait partag avec le pbe. 

d'autre enfants 
23% le p~re

1%
 

d'autres adultes 
9% 

la mire30% 

m61ange
 

36% 

Figure 15. Qui mange avec l'a t
 

Education nutritionnelle 

Environ la moitid de toutes les femmes habitant dans des villages trbs en contact avec les OBP(cas) avait entendu un message "nutritionnel", compar A 19 pour cent parmi celes qui avaientmoins de contact (tdmoins). La majoritd des femmes (80 pour cent) a indiqud que leurinformation proven-it surtout des agents de santd alors que 36 pour cent des hommes qui avaient
entendu 
un message nutritionnel P'avaient entendu k la radio ou d'un agent de santd. I1existedes diffdrences significatives, selon 1'endroit du projet, dans les proportions des femmes qui ontentendu un message: 44 pour cent des femmes AMacina, 31 pour cent ADioro et 24 pour centA Koutiala avaient entendu un message nutritionnel. 11 existe dgalement des diffdrencessignificatives entre le nombre d'hommes et femmes qui ont entendu un message" entre villages"cas" et villages "t6moins". 

" Puisque les villages cas avaient b6ndficid d'une plus grande activit6 d'6ducation sanitaire de la part des projetsde survie de 1'enfant des OBP, les diffdrences entre les sites dtaient encore plus prononcdes lorsqu'on a exclu les
rdponses "timoins". 
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Tableau 6: Mode de transmission des mesa 
Mode Femmes Hommes 

i%
 

Agent de sznt 190 80,1% 54 30,2%Radio* 13 5,4% 95 53,1%
T616vision 18 7,6% - .
Voisin 9 3,8% 5 2,8%Autres 7 3,0% 25 14,0% 
Total 237 100,0% 179 100,0% 
* y compris "radio et agent de sant6" pour le questionnaire des femmes 

I1est 6vident que les agents de santd communiquent ls messages Ala majoritd des femmes (80pour cent), alors que c'est la radio qui atteint surtout les hommes (53 pour cent). Les principauxmessages nutritionnels indiquds par la femme dtaient les suivants: bouillie/porridge (28 pourcent), solution de r~hydratation orale (13 pour cent), nutrition des femmes enceintes (7 pourcent) et les trois grands groupes alimentaires (6 pour cent). Les hommes dtaient plussusceptibles de se rappeler les messages sur: l'alimentation du nourrisson, autres messages,assainissement et TRO (donnd en ordre d~croissant). Aussi, ces chiffres exag~rent-ilsIgbrement le niveau d'information nutritionnelle de la population puisque nombreux desmessages dont se souvenaient soit les hommes, soit les femmes (bien que les femmes soient plusexactes) se rapportent Ad'autres interventions. 

Test d'attitudes et deconnaissances grce aux images 

Lorsqu'on a montrd une sdrie d'images 6 ddcrivant divers sympt6mes physiques (druption derougeole, maigreur extreme, oed~me, cdcitd nocturne), seul un petit nombre de rdpondants a puidentifier ls enfants touchds de marasme (10 pour cent), de kwashiorkor (0,5 pour cent) ouatteints de rougeole (17 pour cent des femmes, 36 pour cent des hommes). 

I existe des diffdrences significatives d'un endroit A l'autre: 22 pour cent des femmes deKoutiala, 14 pour cent de Macina et 5 pour cent de Dioro ont indiqud que leurs enfants dtaient
soit malnourris, soit maigres. 

On a dgalement demandd aux femmes ce qu'on pouvait faire pour traiter ou gudrir le marasme.En rdponse, 13 pour cent des femmes ont dit donner plus A manger; 50 pour cent ont dit allerau dispensaire et donner des m~dicaments modernes; 26 pour cent ont dit avoir recours Aun 

16 Confer Annexe B. 
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m&iicament traditionnel; 5 pour cent ont donn6 une autre rdponse et 5 pour cent ne savaient pas(les proportions excluaient 25 rdponses multiples sur 320 au total). Les deux-tiers des femmesont indiqud qu'il fallait donner une alimentation correcte aux enfants. Parmi ces femmes, 19pour cent ont cit6 les aliments riches en protdines; 42 pour cent ont dit "bouillie, lait, riz, oumil"; 8 pour cent ont dit prot6ines et glucides et 3 pour cent des aliments "riches". 

C~cit nocturne chez lesfemmes enceintes et les enfants 

Les femmes ont mieux su reconnaltre la cd~it6 nocturne: 76 pour cent ont identifid une femmesouffrznt de c6cit6 nocturne et 36 pour cent un enfant souffrant de ccit6 nocturne. Lorsqu'onleur a demandd ce qu'on pouvait faire pour soigner cet etat, 44 pour cent ont donnd une desrdponses correctes suivantes: prendre des capsules de vitamine A, manger du foie ou des plantes,du jus, du foie, du poisson. Les autres femmes soit ne savaient pas (35 pour cent), soit ontmentionn6 les mdicaments traditiennels (17 pour cent) ou ont indiqu6 que les choses
s'arrangeraient apr~s la naissance du b~bd (4 pour cent). 

Besoins nutritifs desfemmes enceintes 

On a utilisd une image d'une femme enceinte en train de manger pour demander aux femmescombien elles devaient manger pendant leur grossesse. Seulement, la moitid des femmes ontindiqu6 qu'elles devaient manger plus qu'A l'ordinaire. Les autres dtaient partag6s en deux groupes dgaux, celles qui consommaient moins et celles qui mangeaient la meme quantitd. D'o6l'importance de 1'objectif du Projet NCP qui est de sensibiliser davantage les femmes sur lesbesoins nutritifs puisque la moiti6 des femmes enceintes mangeaient moins ou la meme quantitd. 

Parmi les femmes qui ont dit qu'elles avaient besoin de manger plus, 20 pour cent ont ditqu'elles avaient besoin de plus de mil, 15 pour cent de plus de viande, 14 pour cent de plus deviande et de poisson, 7 pour cent de plus de bouilie, 2 pour cent de plus de lait et 2 pour centde plus de fruits. Vingt-sept pour cent des femmes restantes ont indiqud plus de viande etd'autres aliments et 13 pour cent une combinaison d'autres aliments. 

Situations hypothtiques 

On a Ogalement utilis6 des images pour parler de situations hypoth6tiques. 

* Forcer un enfant Amanger 

Les enqueteurs ont montr6 l'image d'une femme qui force son enfant Amanger puis ilsont demandd pourquoi cette femme agissait ainsi. Trente-huit pour cent des femmespensaient que l'enfant dtait malade; 23 pour cent pensaient que la femme n'avait pas delait ou en quantitd insuffisante et 17 pour cent pensaient qu'elle dtait en train de sevrerl'enfant. Les autres femmes soit ne savaient pas, soit pensaient que l'enfant refusait de 
manger soit ont donnd une autre rdponse. 
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Puis on a demand6 aux femmes si elles pensaent que c'dtait une bonne chose de forcer un enfant Amanger. Les femmes avaient tendance i dire que non, bien que 39 pour cent 
ont dit "oui, c'6tait bon." Parmi celles qui cnt r~pondu par l'affirmative, 46 pour centpensaient que c'6tait une bonne ide car 1'enfant a besoin de manger pour avoir des
forces et 33 pour cent ont dit que l'enfant doit manger pour ne pas perdre de poids.Parmi celles qui ont rpondu par la negative, 55 pour cent n'ont pas donn6 de raisons et24 pour cent ont dit qu'il fallait uniquement donner h manger lorsque l'enfant le r~clame. 

Troisibmement, on a demandd aux femmes si i'enfant doit manger lorsqu'il est malade.
Un plus grand nombre de femmes, 70 pour cent, pensaient qu'on pouvait forcer unenfant k manger quand il 6tait malade et 29 pour cent n'6taient pas d'accord. Quant A
la mdthode prdfdr&e, 33 pour cent des femmes les encouragaient Amanger et 20 pour
cent leur donnaient des petites quantit.s rdgulibrement. 

Choix des aliments sur la place du marchd 

Le projet NCP encourage les hommes et les femmes Achoisir des aliments sains sur laplace du marchd pour eux-m~mes et pour leurs enfants. On a montr6 aux hommes et aux
femmes l'image d'un homme qui achbte sur la place du marchd un amuse-gueule pourson enfant et on lui a demand6 s'il devait acheter des carottes ou des macaronis, deux
articles qu'on y trouve souvent. Un plus grand nombre d'hommes que de femmes
pensaient qu'il devrait acheter des carottes car c'est un aliment plus nutritif pour lesenfants. Quatre-vingt quatre pour cent des femmes ont dit que l'homine devait acheter
des macaronis au lieu de carottes. La majoritd, 71 pour cent, ont dit des macaronis car
l'enfant en r~clamait et 22 pour cent car les maraconis les "satisfont". Parmi celles qui
ont recommandd les carottes, 54 pour cent ont dit parce que les carottes sont bonnes pour
la santd, 17 pour cent parce que les carottes se gardent bien et sont faciles Anettoyer, 14 
pour cent parce que les macaronis sont "sales" (y compris celles qui ont dit sales plus
d'autres raisons) et 16 pour cent n'ont pas rdpondu. 

Lorsqu'on a montrn aux hommes et aux femmes l'image d'un homme achetant du foie 
sur la place du march6 et qu'on leur a demandd pour qui il en ach6te, personne n'a dii 
que c'etait pour lui-m~me. Cinquante pour cent des femmes et 31 pour cent des hommes 
ont dit que le foie dtait pour ses enfants; 29 pour cent des hommes et des femmes ont dit que c'dtait pour sa famille et 4 pour cent des femmes et 16 pour cent des hommes ont
dit que le foie dtait pour sa femme. Lorsqu'on leur a demandd ce qu'ils pensaient, les
hommes et les femmes trouvaient qu'il devait acheter du foie pour sa famille. On ne
connait pas le nombre effectif d'hommes qui ach~tent du foie pour leur famille. 

E. 	 Association de l'Mat nutritionnel des enfants avec les variables CAP (expdrimentales) et 
les variables interffzittes 

Le but de rdunir des informations, d6finies comme variables expdrimentales et interfdrentes, est
de voir dans queUe mesure elles influencent l'dtat nutritionnel des enfants, c'est-4-dire la variable
d6pendante. I1 faut 	comprendre d~s le debut du projet les relations ou associations entre les 
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variables exporimentales/interfdrentes et d6pendantes si l'on veut mesurer le vdritable impact desinterventions du Projet NCP. 
On a utilisd les quatre mesures suivantes de l'tat nutritionnel d'un enfant pour dvaluer lesassociations existantes: classement Z poids-pour-Age, classement Z poids-pour-taille, classementZ taille-pour-Age et indice "bon" versus "mauvais". Le poids-pour-Age est une mesure g~ndralede malnutrition. Par contre, le poids-pour-taille permet de mesurer la malnutrition aigud et lataile-pour-Age, la malnutrition chronique.

enfants malnourris, il faut les 

Puisque les indicateurs ddfinissent diffdremment les
tester s~pardment. On utilisd desad6terminer tests statistiques poursi une variable particul-ire dtait associ6e l'Atat nutritionnel de renfant. On aconsiddrd que les variables li:es Al'dtat nutritionnel de renfant dtaient "significatives" lorsquela probabilit6 d'erreur dtait infdrieure A5 pour cent. Ce niveau de "signification" est indiqudpar "p < 0,05". On a egalement indiqu6 les probabilitds plus faibles. 
Puisqu'une aussi grande proportion des enfants de l'6chantillon ava*t un faible dtat nutritionnelcompard aux donndes de rdfdrence NCHS, on n'aconstat6 que peu d'associations statistiquementsignificatives (p < 0,05) avec d'autres variables lorsqu'on a utilis6 un classement Z absolu.Parmi les enfants de l'dchantillon, l'tat nutritionnel se d~gradait de l'Age d'un mois jusqu'A 25mois, moment oii il se maintient Aun faible niveau jusqu'A rage de 36 mois. On a notd d'autresassociations significatives: 

Malnutrition aipud, 

* Le classement Z de la moyenne poids-pour-taille (PAZ) variait de mani~re significatived'un endroit Al'autre. Les enfants dans la region de Koutiala avaient le plus faiblepar rapport Ala moyenne NCHS 
art 

en utilisant cet indicateur: 

Koutiala (-0,16) Dioro (-0,75) Macina (-1,31) 
* En utilisant une r~gression sur PTZ ainsi que sur PAZ, on a constatd des associationspositives li¢es Alintroduction au bon moment d'aliments protdiniques (viande-poisson).L'analyse de variance a dgalement indiqud que les enfants avec un meilleur classementPTZ etait moins susceptibles de recevoir des liquides avant l'Age de quatre mois. 

Malnutrition chroniue 

Le classement Z taille-pour-fge (TAZ) indiquait deux associations intdressantes: 
* Les enfants qui recevaient des solides (y compris des bouillies) Al'Age indiqud souffraitmoins de malnutrition chronique. 

* Les mares qui dtaient des premibres dpouses clans un m6nage polygame (comparde Auneseconde dpouse) avaient des enfants avec un classement TAZ nettement moins significatif(c'est-A-dire moins de malnutrition chronique). La diffdrence est expliqude Ala Figure
16 ci-apr~s. 
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Classement Z 

0 

0.5 	 ............... .E Moiti6 50% * Moyenne 
-0 .....................................
 

1.......... .. ....................
... ........ . ..........
 
-1.5 ..........
 

-1.5 .... ............................................
 

-2 ..................................... 
 ...............
 

-2.5 .......................
 
-2 .5 .... ...............
.... ................................... 


-3 
premlere 6pouse seconde 6pouse 

Histoire de la mere comme premiere, ou seconde, 6pouse 

(* significatif &p < .02) 

Figure 16. Diff6mrc, dam la taillepe du nourrissou 
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En utilisant la classification bonne contre mauvaise, nous avons constat6 que les enfants quiavaient un ,tat nutritionnel relativement "bon* itaient plus susceptibles de: 
* 	 V'ire k Koutiala. (Soixante-cinq pour cent des enfants dans cc viliage dtaient "bons"compards i Dioro, 41 pour cent, ou I Macina, 20 pour cent.) L'dtat 	nutritionnel desenfants par endroit est iJlustrd sur la Figure 17. 

2001 
Z Mauvais :I Bon 

150 	 ........................ 
 .
 

100 . ..................... 
 .. 
 ..........
 

50 

Dioro Koutiala Macina
 

Figume 17. Blat nutritioumel par endroit 
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S Vcir de mdae avec mne meifeure situation financibt. (Bien que cette difference aitdtz surtout due k la tits forte influence qu'elle exerce sur les enfants plus Ags et plusmalnourris (27 + mois). Cette relation ost illustr*e sur la Figure 18 ci-aprs: 
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* D'avoir agu ds lIPuides seulmwt aprds 1'*g de 4 mois. 

0.81 UBon 21Mauvais 

0 .6 ............... ..
 o. ..... .. .. .... .. ..... .... .. . .. .. .. 

0 .4 .................. .
 

0.2
 

Prtmaturee <=3 mois Normale >3 mois 

Bon: au-dessus de /a moyenne poids-pourte'le;
Mauvais: au-dessous de /a moyenne poids-pourtaille 

(P<.ooo) 

Figure 19. Introduction des Jiquides et CoAs6quences sur I'dW nutritionnel 
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* Avoir xrqu des aliments potiniques avant l'ige de huit mois.
* Avoir W sevrd aprbs 23 mois 

100% 

75% .... ..........
 

50% -.- . .... . . Mauvals 

ulBon 

25% .. ... . . . . . . . . 

6 ou 7 rnols h/aprbs 8 mols 

Bon: au-dessus de /a moyenne pds/taille Mauvais: au-dessous de /a moyenne pdsltaille 
(P < .05) 

Figui 20. todl uo d vimd t d pOss et siqu=es sur 'at nutritionnel 
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0 Avir des mms qdi poirvmt reonnaftrem enfant malnoum sur le dessin montrdpindat Paquf. 

Etat nutritionnel des enfants 
* fond6 sur la capacit6 de meres " reconnaftre la malnutrition 

Los mbrfsaULantIdentl a malnutrition Bon 
Bon 41% 
56% 

Mauvais 

Mauvais 59% 
44% Lesmeresaulnont asIdentfi6 la malnutrition 

Figur 21. Etat nutritionnel des enfants en fonction de la capacit6 A reconnaitre la 
malnutrition ches les mes 

* Avoir des pares qui savaient reconnaltre un enfant atteint de rougeole sur les images
montrim pendant l'enquft. 

* Avoir des pbres qui ont choisi, dans le cadre de la situation aypothdtique de 1'enqudte,des carottes (plutbt que des maraconis) comme aliment qui convient le mieux Al'enfant 
meme si celui-ci demandait des maraconis. 
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MACARONIS CAROTTES 
Bon Bon 

41% 55% 

Mauvais Mauvais
 
59% 


45% 
Figwe 22. Lies aliments que les hommes ont indiqu6 qu'ils acheraient et l'at nutritionnel 

de leurs enfants 

Quelques variables associables A]a classification "bon"/"mauvais" se refusent Atoute explication: 

Les femmes qui dtaient plus susceptibles 

* d'avoir mang6 davantage pendant la grossesse
 

0 de savoir comment traiter et dviter la ccitd nocturne
 

* 
 de choisir les carottes comme aliment convenant e mieux 

0 d'avoir indiqu6 qu'elles filtraient l'eau ou utilisaient de l'eau de javel 

avaient tendance Aavoir des enfants avec un "mauvais" dtat nutritionnel. 

Ces femmes dtaient dgalement plus susceptibles de venir de Macina, qui comptait un 
pourcentage disproportionn6 d'enfants malnourris. Par cons6quent, tout autre facteur qui
est probablement A I'origine de l'tat nutritionnel A Macina, pas forcdment les 
connaissances et pratiques sanitaires, doit dgalement avoir une forte influence sur N' tat 
nutritionnel des enfants de cette r6gion. 
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Normal 57.4% 75.6% 31.2% 

[IGrave ElMoyen EL6ger UNormal 
Grave: <= -3 6carts types; Moyen: -3 h -2 6carts types
Lger: -2 i -1 6carts types; Normal: > -1 6carts types 

Figure 23. Etat nutritionnel des enfants par endroit du projet en itilisant le casment Z 
poids-pour-tamlle 

Les indicateurs CAP et socio-kconomiques restants n'ont pas t6 ;ssocids A 'dtat nutritionnel aumoment de P'enqu~te initiale. Tous les tests et leurs rdsultats so At donn6s en Annexe C. 
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IV. CONCLUSIONS 

Comment interreter les r~sultats 

I est important de souligner que 1'enquete CAP ne fut pas rdalisde pour dprouver les diverseshypotheses. Seuls le poids et la taille des enfants ont dt6 mesur6s par l'6quipe de la rechercheet toutes les autres variables individuelies ou familiales (par exemple 1'Age des r~pondants, ladimension de la famille et les pratiques alimentaires) se fondent sur les r6ponses donn6es par lesr4pondants. Ces informations auto-signaldes, si elles nous renseignent sur la situation, ne sontpas aussi exactes ou fiables que des donn~es observCes ou mesur~es. Toutefois, nous avonsanalys6 les donndes pour obtenir une indication de l'importance et la direction des associationsde I'tat nutritionnel de I'enfant (notre vmiable d~pendante mesure) et des variables reprdsentant
1'dtat socio-6conomique, les attitudes et les connaissances. 

Au moment de 1'enquete initiale, nombreuses associations n'dtaient pas significatives du pointde vue statistique. Par exemple, les mares qui =. capables de reconnaitre un enfant qui estatteint de ccitd nocturne (55%) n't pas des enfants en meilleure sant6 que les m6res qui nesavent pas le reconnaitre. Et pourtant, il serait faux de prdtendre A cette dtape de notreintervention que nous sommes en presence d'une "hypoth~se nulle" et que les connaissances desmares n'ont rien Avoir avec la santd de leurs enfants. Au moment de l'enquete initiale, lesvariables qui, thoriquement, sont iMes Al'dtat nutritionnel (revenu des mdnage3, connaissances,attitudes positives, meilleures pratiques alimentaires de la mere) sont dgalement A un faibleniveau. Par exemple, environ 28 pour cent de la population avait entendu "messageunnutritionnel" et pourtant seul un petit nombre d'entre eux (10 pour cent) savait qu'un enfantsouffrant de marasme dtait "malnourri". Bien que les parents poss&Iant ne serait-ce que cefaible niveau de connaissances semblent avoir des enfants en meilleure santd, nous n'avons pumontrer cette diff6rence qu'aprbs avoir tenu compte de I'Age des enfants et apr~s les avoircompares par rapport Aleur propre moyenne (dtat nutritionnel bon contre mauvais). 

I1est important de souligner que les associations mesur6es au moment de 1'enqu~te initiale nesont pas trbs significatives et qu'elles ne mesurent pas sp&ifiquement l'efficacitd des activitdsdes diverses OBP visant A changer les comportements sanitaires. Les donndes sur lescomportements ainsi que les associations actuelles, si elies sont interprdt~es prudemment,
aident simplifier nos 
interventions de communication. 
nous 

D'une part, les comportements tr~sr~pandus (allaitement au sein pendant 24 mois) n'ont pas besoin d'etre encourages pour lemoment. Par ailleurs, ceux quasiment inexistants (par exemple les enfants qui mangent avec lespares, un allaiteinent exclusif pendant les 4 premiers mois) ne s'amdlioreront probablement pasbeaucoup apr~s une ann e. En revanche, ils peuvent etre extremement importants et les OBPet 'AID pourraient decider que ces messages "en valent la peine" m~me si on n'arrive qu'A unidger changement de situation au debut. Par contre, il est dvident qu'il y a tout int~ret Ainsistersur dies comportements dont on sait qu'ils sont lids Aun bon dtat nutritionnel (attitudes des p~resqui d~cident d'acheter des aliments sains, connaissances de la malnutrition chez les m~res). Lescomportements qui, au moment de l'enquete initiale, n'ont pas dt6 associ6s Al'tat nutritionnelr.. peuvent pas etre rejet~s pour le moment puisque, comme nous 1'avons dit I'enqu~te initialene cherchait pas 6prouver ou, en d'autres termes, A rejeter certaines hypotheses. Pour le 
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moment les efforts ont 6t6 modestes dans la r6gion et pas appliquds de mani&e constante. On 

ne peut donc rien laisser de c6t6. 

no-MUn espdrons enarriver grace Al'intevnind omncto 
Nous avons 1'intention de renforcer l'impact des interventions de communication pourencourager des comportements positifs en vue d'amdliorer l'dtat nutritionnel. Par cons6quent,nous nous attendons Ace qu'il y ait au moment de l'enquete finale une diff6rence proportionnelledans l'dtat nutritionnel des enfants entre les villages cas et les villages temoins. Nous espdronsque cette diffdrence sera lide A une meilleure connaissance et A des attitudes et pratiquesalimentaires plus positives dans les villages cas compards aux villages temoins. 

Pourrons-nous es&rer un grandchangement? 

L'enqutte initiale actuelle mesure la frdquence des comportements nutritionnels. Par exemple,34 pour cent seulement des femmes indiquent qu'ees ont donnd le sein comme "premieresubstance offerte au nouveau-,A" et moins de 10 pour cent indiquent qu'eles n'ont pas donndd'eau, de jus de fruits, de bouillie et d'autres aliments avant l'ge de quatre mois. Combien dechangement pourrons-nous yj& s'il y a effectivement une intervention de communication?reponse se base Lasur des paramtres statistiques de la taille de notre &hantillon, notre niveaud'erreur acceptable (0,05) et sur la probabilitd selon laquelle nous pouvons montrer unedifference significative (statistique) pour laquelle le niveau standard est 80 pour cent. Le tableauci-apr~s indique un calcul approximatif de l'ampleur d'un effet minimum et nous donne unepremiere ide d'un effet plus grand (derni~re colonne Agauche) que nous pouvons esprer aumoment de 1'enquete finale. Si les OBP sont capables de maintenir la distinction cas-tdmoin,nous devrions voir des chiffres plus dlevds dans les colonnes Adroite, c'est-A-dire les villagesrecevant des interventions. Si les OBP r.alisent des interventions du type de celles du ProjetNCP clans les villages ddsignds comme "tdmoins", nous serons moins en mesure d'attribuer leschangements de comportement Anotre seule intervention. Mais l'enquete cherche Atenir comptedes variables interfdrentes pour que nous puissions dvaluer plus distinctement notre impact, quel'on respecte ou non la distinction cas - temoins. Par consequent, meme si le Projet NCP nepeut pas faire grand- chose Apropos de la polygamie, de la planification familiale ou du revenudes m6nages, nous avons mesur6 des "variables de remplacement" pour ces facteurs, nous avons6tudid leur association avec l'dtat nutritionnel des enfants et nous suivrons leur variation entreles enqudtes initiales et les enqu~tes de suivi dans tous les villages. 
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Tableau 7. R capitulalif des indicateurs c6s MSUrds par l'naquee initiale CAP NCP 
Variables de rsultat 

Proportion mahiourrie utisant 
classement z poids/taille
infdrieur A - 2 ET 

Proportion malnourrie utilisant 
classement z poids/fge (infdrieur

1_- 2 E_) 

Mbres qui donnent Aleur enfant 
lait maternel comme premiere
substance 

Mbres qui donnent de l'eau 
avant 'Age de 5 mois 

Mbres qui introdui.ent tard le riz 
et le mil (> = 8 mois) 

Enfants < 12 mois qui mangent
plus de trois repas ou davantage 
par jour 

Enfants > 12 mois qui mangent
plus de 3 repas ou davantage par
jour 

Enfants qui mangent deux repas
 
ou plus avec leur mbre 


Proportion d'cas/tdmoin qui ont 
entendu un message nutritionnel 

Proportion d'hommes qui ont
entendu un message nutritionnel 

Pr6valence 
actualle au 
moment de 
V'enquete 

initiale dans 
les villages 

cas 

14,0% 

41,9% 

34,0% 

94,6% 

29,0% 

69,0% 

89,0% 

22,0% 

49,5% (Cas) 

19,0%
 
(tdmoins) 


36,0% 

Mesure de suivi, Estimation 
pour montrer 
changements 

optimistique 

signc s par 
rapport A1'enquete 

initiale dans les 
villages cas 

12% 5% 

35% 30% 

37% 50% 

92% 85% 

26% 15% 

80% Idem 

96% Idem 

27% 40% 

56% 90% 

Pas de changement 

42% 90% 
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Tableu 7. R*tulalif des ind1au clw -merdspar 1'enqu&e initiale CAP NCP 
Variables de rdsultat 


Proportion de femmes qui ont sureconnaitre un enfant malnourri 

Femries qui ont dit qu'il fallaint 
nournr davantage les enfants 

souffrant de malnutrition 


Femmes qui ont reconnu laccit6 nocturne chez un enfant 

Femmes qui connaissaient la 
cause de cecitd nocturne chez un 
enfant 

I 

Femmes qui savaient comment
pr6venir la c6cit6 nocturne chez 
un enfant 


Hommes qui pensaient qu'un

p6re devait acheter des carottes 

pour son enfant 

Femmes qui pensaient que
c'dtait bon de forcer un enfant
malade Amanger 

Femmes qui manageaient plus
pendant la grossesse 

Prdvalence 
actualie au 
moment de 
1'enqu~te 

initiale dans 
les villagescas 

10,0% 


13% 

(Utilisez n de
 

ci-dessus)
 

55% 

23% 
(Utilisez n de 

, ci-dessus) 

10% 
(Utilisez n de

ci-dessus) 

26,5% 

39% 

52% 

Mesure de suivi Estimation 
pour montrer optimistique 
changements 

significatifs par 
rapport A1'enquete 
iitle cans les

villages 

14% 20% 

30% 60% 

60% 67% 

29% 50% 

15% 25% 

34% 50% 

42% 60% 

58% 70% 

Ces chiffres sont loin des "objectifs mesurables" fixds arbitrairement pour des changements decomportement chez 85 - 95 de la population. De tels objectifs sont bien sfir souhaitables dupoint de vue politique et restent ce que nous revont d'atteindre mais ce rdve n'est gu~re rdalistesi l'on tient compte de la prevalence actuelle des pratiques et du temps relativement long qu'ilfaut pour que les comportements changent au sein des socidt.s o les gens sont libres de decider par eux-memes des meilleures actions Aprendre. 
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Que cc passera-t-il si nous ne voyons pas ces changements au niveau du suivi? Quatn; grandesraisons peuvent faire que nous n'arrivons pas au typ de changement espd Ala fin de notreintervention: 

1. 	 Nous n'avons pas rdussi Amotiver les gens pour qu'ils essayent de nouveaux 
comportements. 

2. D'autres forces nous ont emplchd d'agir comme nous 1'aurions souhaitd (par
exemple, une famine dans lar6gion). 

3. 	 D'autres forces negatives ont balayd l'impact positif auquel nous dtions arrivds(par exemple 6pid6mie de rougeole entrainant une forte morbiditd et mortalit6 
infantile). 

4. Nous avons fait des erreurs au niveau de l'6chantillonnage et des mesures. 
Nous 	mettrons tout en oeuvre au niveau du premier numdro et nous chercherons i 6viter 
l'6ventualit6 du numdro 4 et enfin, nous admettons que 3 et 4 ne sont pas de notre ressort. 

Rapes 	mfivantes 

Lorsque nous avons montrd I nos partenaires OBP les rdsultats de l'enquete initiale, leurprincipale recommandation, soulignde d'ailleurs par les cadres supdrieurs de I'USAID, etaitd'axer nos efforts de communication dans l'anne Avenir sur un nombre limit6 d'objectifs dechangements comportementaux. I1ne serait gure efficace dans le cadre d'une campagne d'uneannie de traiter des croyances et de comportements qui soit sont trbs pr6lavents soit non
existants. 

Par cons6quent, dans les r6gions oit le Projet NCP a ralis l'enquete initiale, nous limiterons aux domaines suivants nos efforts de communication pour 1992: 

1. 	 Encourager la consommation d'aliments riches en vitamine A pour prdvenir et gu6rir la
 
cdcit6 nocturne.
 

2. Insister sur les responsabilitds des hommes au niveau de la nutrition des femmes et des 
enfants. 

3. Aider 	les hommes et les femmes Amieux choisir les ailments sur le march6 pour les
femmes et les enfants. 

4. Encourager une sdrie de comportements concernant l'alimentation des enfants: au moins3 repas supervisds par jour et prdconiser lutilisation d'un bol sdpar6 pour les enfants
Agds de 12 A36 mois. 
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Une rdunion organisationnelle et privue pour toutes les organisations participantes, fixe k titrepr niminaire conjointement avec l'atelier de la FAO sur la Communication pour la Vitamine Adans le Sahel du 27 au 31 janvier ainsi qu'avec l'atelier de formation/"mise en place decampagne" destini au personnel du terrain devant avoir lieu aprbs le Ramadan (avril, mail
1992). 
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ANNEXE A
 

Tableaux suppidmentaires
 



AN l A
 

Tableaux supp16aentaIres
 

CARACTERISTIOUES DESCRIPTIVES DE L'ECHANTILLO-N 

DIMENSION DE L'ECHANTILLON
 

L'enqu~te CAP initiale du Projet NCP comprend de 
 informations obtenues do
857 femmes, 538 hommes 
et de mesures prises do 657 enfants (1 A 36 mos).Une fois les donn6es nettoy6es, les tailles de l'6chantillon 
finales
utilis6es pour l'analyse itaLent: 835 femmes, 637 enfants et 524 hommes. 
Le
tableau ci-apr~s nous donne le nombre de femmes, d'enfants at dhommes par
site, village et salon qu'ils sont cas ou t6moins.
 

SITE 
 CAS
 

DIORO
 
Babougou 
 16 
 8 
 14
Soke 18 13 
 14
Koila 19 
 13 
 13
Moribougou 
 20 
 7 
 15
Senenkou 
 8 
 7 
 9
Dougounikoro 
 14 
 9 
 16
Tibi 
 14 
 8 
 11
Koussi 
 19 
 8 
 15
 

128 
 73 
 107
 



KOUTIALA
 
Nampossela 

Karangasso 

Zebala 

Debala 

N'Tosson 

Karaguana 

Peguena 

Yafalo (Central) 


MACINA
 
Diosso 

Kenne 

Dioumediala 

Niobougouni 

Ouanana 

Ninga 

Nenana 

N'Golokouna 


Total Cas 


Village 


DIORO
 
Pogo 

N'Gabakoro 

Markatinti 

Korokonou 

Werekoura 

Tibivere 

Tatila 


19 

19 

17 

18 
20 

21 


20 

30 


164 


19 

17 


8 

14 

14 
15 
16 

19 


122 


414 


TEMOINS
 

17 

13 

20 

16 

13 

11 

16 


106 


17 
19 
11 
19 
11 
18 

14 
29 

1913 
13 
15 
14 
17 

14 
20 

138 125 

9
7 

4 
2 
4 
4 
6 
7 

1213 

6 
9 
11 
14 
12 
16 

48 93 

259 325 

Hommes Enfants 

12 
12 
10 
12 
8 
7 

11 

13 
10 
17 
12 
9 
8 
13 

72 82 

-/



KOUTIALA
 
Nintabougourou 

Songuela 

Bamana 

Diela 

Pakasso 

Dougouniena 

Zansiola 

Yafola 

(N'Pessoba) 


NACINA 
Gnine 

Sokoura 

Ouela 

Kanguira 

Klinkolola 

Kaminidjon 

N'Dekoye 


Djangou 


Total Temoin 


Unlit DR L'KCHATILLON 

22 21 17 
22 22 17 
15 
13 
30 

8 
6 

32 

12 
8 
25 

21 21 
24 15 19 
_a 
165 140 

.fU 
111 

20 
23 

8 
8 

13 
18 

20 
14 

11 
6 

14 
11 

18 6 18 
18 9 17 
20 
17 

5 
- 1 

13 
_u 

150 53 119 

An2 w53 

835 524 637 

On a constat6 peu de diff6rences significatives 
entre. les villages cas et
tdmoins i l'exception des variables de conception. 
Quand diff6rences il y
ont, celles-ci seront indiqu6es.
 



Tableau A. 


Durde 


0 £5 ans 

6 A 16 ans 
.17 A 27 ani 
28 A 38 ans 
3 9 A 49 ans 
50 6 9 ans 

Toujours 

Long 


Total 


Nombre d'an6es do r6sidence dana le village
 

Nombre 


30 


31 

35 

61 

37 

14 


274 

36 


521 


Pourcentage
 

5,8%
 

6,0 % 
6,7 % 

11,7 %
 
7,1%
 
2,7 %
 
52,6 % 
6,9 % 

100,0 %
 



DISTRIBUTION DES HO13 
ET DES FDNii8 PAR AGE 

U 

*.6 
Hommes 

Pourcentage .
 

14
 

12
 

6 
4 

Age (Annde) 

Figue A 



. d g....... Nmreurcentage 
 Cumulatif I
 

0 & 3 mols 
 96 
 15,1 % 
 15.1 %
4 A 6 
 116 
 18,3 % 
 33,4 %
 
7 A 9


10 A 12 101 15,9 % 49,3 %
125 
 19,3 % 
 69,0 %
13 A 15 
 49 
 7,7 % 
 76,7 %
16 A 18 
 36 
 5,7 %
19A 21 82,4 %
19 
 3,0 % 
 85,4 %
22 A 24 
 45 
 7,0 %
25 1 27 92,4 %
4 
 0,6 % 
 93,1%
28 A 30 
 9 
 1.5 % 
 94,5 %
31 A 33 2 
 0,3 % 94,8 %
 
34 36 
 33 
 5
5,2 % 
 100,0 %
 

Total 
 635 
 100,0 %
 

Tableau C. Aide pendant l'accouchement par dernier eufant (total/cas
tuowin) 

Aide Nombre Pourcentage 
 Cas Temoins
 

Traditionnelle 
 136 17,8 %
Sage-femme, infirmi6re 20,2 % 16,0 %
223 29,3 % 42,3 %
Parente 17,3 %
219 28,7 % 19.1 % 38,7 %
Autres 
 184 24,2 % 18,3 % 28,0 %
 

Total 
 762 100,0 % (371) (382)
P < 0,0000001
 



SITUATION FINANCIERE DES MENAGES
 

Classement financier relatif do la population enqut6e
 

Groups classement financier 
 Nombre Pourcentage 


0 A 4 
 18 3,6 %

5 A 16 
 110 22,1 % 

17A 27 
 166 33,4 %

28 A 38 
 155 31,2 %

39 A 49 
 44 8,9 %

50 & 60 
 1 0,2 %

101 A 103 
 3 0,6 % 


Total 
 497 100,0 %
 

Comparaison do 1'indice financier par site 

Group. financier 
 Dioro Koutiala Macina 


0 A 4 
 3,7% 3,0 % 5,5 %

6 A 16 
 33,3 11,0 % 38,5 %


17 £ 27 
 40,0 % 26,9 % 42,3 %

28 A 38 
 20,7 % 42,4 % 
 13,2 %

39 1 49 
 2,2% 15,1 % 
 0

50 & 60 
 0 0,4 % 0


101 A 103 
 0 1,1 t 0 


Total 
 135 271 
 91 


Sig. p < 0,0000001 X - 20,2 
 X - 29,1 X- 18,3
 

Cum.
 

3,6%
 
25,8 %
 
59,2 %
 
90,3%
 
99,2%
 
99,4%
 

100,0 %
 

Total
 

3,6%
 
22,1 %
 
33,4 %
 
31,2 %
 
8;9%
 
0,2%
 
0,6%
 

497
 

/ 



Classification des mires pour l'interviev
 

Groupes 


Enceintes 

Nourrissons < 6 mois 

Nourrissons 6 1 12 mois 

Enfant 12 A 16 mois 


Total 


Nombre 


195 

174 

207 

239 


815 


Age des fe--es A la premiere naissance, 

Groupe dAge 


12 A 13 ans 

14 A 16 

17 A 19 

20 A 22 

23 A 25 

26 A 28 

29 A 30 


Total 


Nombre 


4 

125 

104 

47 

13 

1 

1 


295 


Pourcentage
 

23,9 %
 
21,3 %
 
25,4 %
 
29.3 %
 

100,0 %
 

par groupe 

Pourcentage
 

1,4%
 
42,4 %
 
35,3 %
 
15,9%
 
4,4%
 
0,3%
 
0,3%
 

100,0 %
 

Aide pendant 1'accouchement du dernier enfant
 

Aide 


Traditionnelle 

Sage-femme, infirmi6re 

Parente 

Autres 


Total 


Nombre 


136 

223 

219 

184 


762 


Pourcentage
 

17.8 %
 
29.3 %
 
28,7 %
 
242 %
 

100 0 %
 



ANNEXE B 

Illustrations et questions hypoth ques utilis6es 
das le cadre des enquetes CAP 



C 

ANNEXE B
 

Illustrations 
et 
questions hypothhtiques 
utilisdes 
dans le cadre des
enquates CAP
 

Question-guide 

Illustration montr6e au
 
r6pondant
 

A 	Remarquez-vous quelque chose 

de sp6cial i propos do cet enfant? 

&
 

B 	Remarquez-vous quelque chose
 

de sp6cial A propos de cet enfant?
 

Cette femme est enceinte et a des 
 ,.problimes de vue. Pourqui a-t-elle
des 	problimes 
pour voir la nuit?
 



D 	Remarquez-vous quelque chose
de sp ecial
A propos de c at
enfant?
 

E 	Remarquez-vous quelque chose
de spdclal A propos de cot enfant?
 

F 
Nous sommes au marchi. La femme de
droite vend des carottes et des
ldgumes verts. La femme de gauche
vend des macaronis. L'homme veut
acheter quelque chose A son enfant.
L'enfant demande des macaronis.
D'apr~s vous, qu'est-ce quo l'homme

devrait acheter?
 

G 
Cette femme force son enfant A
manger. D'apr~s vous, pourquoi

fait-elle cela? Pensez-vous quo
ce soit une bonne chose?
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ANNEXE C 

Tableaux des analyses statistiques 



VARIABLES 


Group. PTZ X endroit 
Groups PTZ - Classamont PTZ 
divis6 antro "mauvaim" contre "bons" 
Classoment financier final /I. X PTZ 

Score PTZ X finances finales 


ENQUETE INITIALE CAP NCP HAL! -


NIVEAU DE

TESTS SIGNIFICA-

STATS TION (p)
 

Chi au cerr6 p < 0.00000 


Rigrosaion 
 n.s. 


an tenant compte do R6gression 
do l'_nfant _'___ 

R6p6toz ci-dessua pour Ago 0  9 ANOVA 

R6p6toz pour Age 10 - 18 moi 
 ANOVA 


R6p6taz pour Age 19 
- 27 moim 
 ANOVA 


R6p6tez pour Age > 27 mois 
 ANOVA 

Finances finales X cas 
- t6moins 
 ANOVA 


Finances finales X endroits 
 ANOVA 


Finances finales X groups PTZ 
pour Dioro ANOVA 


* Finances finales X PTZ nouveau /Z pour Dioro ANOVA 


(Mme chose) pour Koutiala 
 ANOVA 


* Finances finales X PTZ nouveau pour Koutiala ANOVA 


n.s. 


n.9 


n.s 


n.s. 


p < 0.05 


n.a. 


p < 0.000000
 

n.m. 

n.s.
 

n.m. 


n.s.
 

TESTS STATISTIQUES
 

DESCRIPTION
 

Kouti.la a lo nombre le plus 6lsy6 d'onfants bons,

proportion ia plum lloyd do mauvain A Macins 

Situation financlre no pr6dit pas classement PTZ do 
l'nfant 

Situation financidre no pr6dit pam, mm* 
lormqu'on
 
tient ccmpto 1igo do 1'onfant
 

Aucune diff6rance dans situation financidro des m6nages
pour onfants 0 
- 9 moin mauvais versus bons
 

"pour 10 A 18 moi
 

pour 19 - 27 mois
 

Sur 27 onfants, lo 
mauvais avaient un classmnt do sant6qui 6talt inf6riour do 5,453 points aux enfants bons 

Finance cam versus t6mois mime chose, aucune diff6renco 

Koutiala plus A l'aimo 

Classement final qui oat I. mikm & Dioro pour onfants 
mauvais versus bons
 

Mme chose pour Koutiala
 

Finances finales  classment financier en fonction dos articles d'un minage; I point pour table, montre, 4
 r 0io,chivre, mouton; 2 pointspour bicyclette, mulet, vacho, charrua; 3 points pour boutique. moulin & vent. motocyclette. chaval; 3 exciua du clamsment. 
PTZ nouveau - chaque clamsement PTZ dos *nfantr eat d6fini come "mauvaim" oudo groupe "bon" par rapport au classement moyan pourd'Ag (mol). Lo clssment PTZ des _ants "mauvaiL" eat 6gal ou inf6riour & Ia moyenne 

lour cohorts 
du clasement PTZ alos quo lea qnfante"bons" ant un classement PTZ sup6risur A I& moyenne. 

/2 

http:Kouti.la


pour Macina 

* Finances finales X PTZ nouveau pour Macina 

Finances cum X site 

ANOVA 

ANOVA 

ANOVA 

n.s. 

n.s. 

p < 0,01 

Hime che ssPour Macina 

Koutiala plus rich* ml Von utilias finances cu 

Finances cum X can vs. t6mo n ANOVA n.s. Aucun diff6rnce dana villaes co vs. t6moin 8 

Groupd'6po ses
PTZ X 
pos_4tion 

RiFuenan.e 


c s 
m n L opr6i 
pn 
I ln
Finances son e cnmen l
cu re/A xT atranti li pou
~ ll qus v mm
classomen
/ PT 
 u ia 
vne c
nin.'
R gra ni ir
s o teadp
n. r8I
. semt
do n pipourdiV~
Fi a enfao
c s c ~rA atiollo en mstls 
 FinancireZ~e
s em n
o'1
ur n1.
stt i6n ei o 
 f
Stoup n.s. msvino e 
u c e s mt 

~ Pourt tlaillsrde
2 s s b t
ntc umo s 8 l o pur
s n 16e so e p eiao6ou 8 d
lsmw 
 tZ o o
n ai s il
spurAod

/3Finances 
IsiEsi
 

cum - Tiamen enant acier t nonaodo/3Finances cu 6osi u on tlre .Cdaos f an 
pCnse
en + ~r
i a ms 
 sous 


/ ss oduloron no .
nancesenttn Fi an e
eX as Nocu8 roup non non- 1TT mnancde nfantant AeI IA * d1 radof V+ nombronfeVA,d'enci doo a_
- ie n.s . Aucuno o do cofdfivo .n ra c densms s u
8 
 e tr re desntsn
 

FinCa c s em
fi n n e X 
 8rZ ve au
ou 
 -
 remds 
 -i2o
AMI , 
 oua < 0 .0t1 a
 qu 
 d ss s a u 
 dlve 
 me o 
 site* 
 plus 




* Finances cum X P 
 nouveau X classement, 
Groups PTZ X mange plua /5 Risque 
 p < 0.05 Hires denfants "mauvais" 6talent 25 pour cent plus
relatif/chi au cart6 mauvaise

direction 8usceptibles do dire qu'el.lorsqulelles sont anceinton 
devraient manger davantage 

* PTZ nouveau X mange plus p < 

Groups PTZ X lait maternal /6 Ides quo n.s. Pas do diff6rence 
cl-dessus 

PTZ nouveau X lait maternal . 

Groups PTZ X groupe sevrago /7 
 n.s. Pas do diff6rence
 

PTZ nouveau X groups sevrag.
 

Groups PTZ X forcer enfant /I 
 n.s. Pas do diff6rence
 

• PTZ nouveau X forcer enfant 
 tendAnce 

Group* PTZ X carottes /9 
 n. Pas do diffirence
 

*PTZ 
nouveau X carottes 

p e 0,01 
 Fae.s avoc "mauvaim" enfants sont plus susceptibles do
 
matuvase 
 dire qu'elles aechoteralent des carottes
direction
 

Groups PTZ X hom es 
carottes 
 Tondance 
 Los hourne. qua n'schiteraient pas des carottes lgiraement
plus suceptibles d'avoir "mauvais" enfants
 

PTZ nouveau X hommes carotts 
 p < 0.05 Association plus forte quo c-dossus
 

/5 Mange plus - femms quL ont dit qu'ells mangent plus pendant I& grossesse qu loa autres f sne. 
/6 Lait maternal - fame. qui ont lndiqu6 qu'ells ont comenc6 par donner du lait maternal contrairpment auz fames qui ont donn6autre chose. 
/Z Groups svrage - ferss qui ont indiqu6 qu'olles avaient molt d6ji sevr6 ou qu'eUe. penseient sevreroppos6 sux fumes qui ont lour* enfants avant 20 moissevr6, qui pensent sevror A l'Ag. do 21 mole ou plus. 
/8 Forcer enfant - femes qui forcersont lea enfanta I manger contre feins qui no forcersient
 
/I Fms quil choisiraient dos carottes plut6t quo des macaronis pour lours enfants sur la place du march6 



Group* PTZ /..0 "pGrope TZX mlnorr8 
 ~005 < 0.05 moins suseeptiles d'avoir un "mauvais" enfant (classesiont 
X walnourrm /10o Fes. qui Ont su reconnoitre un onfaxrt malnourri nottweent 

PTZ plus foible
 

* PTZ nouveau X malnourri
 

* PTZ nouveau k rougoales 
 n.m.
 

GroupsPTZ X traitement /l 
 p < 0,05 
 Lee fmes qui svient comnent traitor lacecit6 nocturne
 
mouvaise 6talent plus suaceptiblos d'avoir do "mauvais" onfants
 
direction
 

* PTZ nouveau X traitement 
 p - 0.02 A Mke qui ci-dessus - toujourm mauvaise direction
0.053
 
" Groups PTZ X 6viter /12 
 p - 0,001 
 Fanes qui ant donn6 w6ponse corrects blen plus susceptiblem
 

mauvoime 
 d'avoir un "mauvais" enfant. 
(Tris petite taille

d1irectio" d'6:hantillon)
 

* PTZ nouveau X 6viter 
 p < 0.01 
 Mme quo ci-dessu - toujours nmauvaise direction
 

Groups PTZ X mil pr6coce (7 mois ou avant) 
 n.m. Pam de diff6rence 

Groups PTZ X fruits pr6coco (7 moim ou avant) 
 n.s. Pam de dLff6renco
 

Groups PTZ X traitement eau /13 
 p < 0.05 
 Fem quI no traLtaent pasleau mains musceptibles davoir
 
"mauvais" enfant3
 

Groups PTZ X nutrition /14 n.s. Pam do diff6rence 

Groupo PTZ X touts nutrition /15 
 an.. Pa de diff&rence 

/10 MalnourrLs - fames qui ont su riconnaitre un enfant ma1nourri ou saigre, compar6em A d'utrom fames. 
/11 Traitement - feames qui ont indiqu6 qu'il fallait donner du foLe ou des carottes/16gumes pour traitor Is cecit6 nocturne 
/12 Eviter - foames qui ont dit qu'on pouvait 6viter Is ctcit6 nocturne en mangeant des l6umes st des fruits 
/13 Groups PTZ X traitement 

comper6 A sutron femes 

eau - fames qui ont indiqu6 qu'ellem filtraient faisalaent bouillLr ou ajoutsient un d6sinfectant & l'eau 

/14 Nutrition - iemes qui ont p6cifiquement indiqu6 avoir entendu 
entendu un message sur Ia sant6 on g6n6ral 

un message nutritiormel str los enfants, compar6e aux fames qui ant 

/15 Tout* nutrition 

du tout 

- famnes qui ant entendu un message nutritionnel coampr6 aux fames qui ant entendu un sutre message ou pa de message 



PTZ nouveau X nombre de rdserves 

Groupe PTZ X noubre de r~serves 

ANOVA 

ANOVA 

p - 0,0000010.~O1 

p - 0,001 

myen de rdserves nettement plus foibles (2,6) coqer6 ax 

M~age des enfants nmtnourris avlent mnhor d. 

"bonsw enfants (5.5) 
Association analogue A ci-dessus mis pas aussi forte 

IUMELLES ANALYSES 
V/q ~dESTEST 

ANOVA 

NIVEAU DE 

n.s. 

DESCRIPTION 

Auc unediff irenced onscl osssmentZPA gr updper site 

C lassementPAZ X/16site 

Ctassement PIZ /17 X site 
 ANOVA p 0.0001 	 Signlflcativement plus d'enfants grvement et modfrement
motnourrim A Macin.Classement TAZ X site 	 qtjaj KoutiaLa et Dioro
ANOVA 
 p < 0,0001 
 Kiatiala stmble avoir un nombre significativement plus grand
 

d'enfants rabougris mets c'est surtout dCO A des erreurs
 
dan lea mesurations de (a taitte 

PIZ X site 
 ANOVA p < 0,0001 
 1( existe usne diffdrence significative dans le classement Z
de ia moyenne poids pour taitle entre les sites du projet.
La moyenne A Macina est plus faile (-1,305) que celtel 

nfmange X PAZ 

Rigression 
 n.s.
enfmange * : noffbre de repas qu'un enfant mange 	

Nowre de rapes qu'un enfant 0C11 mois) mange per jour n'est
 
pes Lt 
 A leur casement PAZ
 

nfmag Z PZ 
 Rgressifon n.. 
 Nbre de rpes n'est pas non plus reti au clssement Z
____poids 
 pour tailte
 

/16 Range tes classejits Z dens les groupes correspondlants A ta classification moyenne de La1) malnutrition "grave" qui malnutrition.concerne tes enfants dont le classement Z poids pour Ago 	
Les trois groupes sont les suivants: 

se situe A moins 3 kcarta types ou plus en dessous2) a malnutrition "modre,,indique tes enfants se situent entre  3 et - 2 ET de to moyenne; 3) "normal" est utitifs pour les enfants
dont Ie ctassoment Z est au dessus de 
-
2 6carts types de to moyenne.
 

/17 Idem que classement PAZ 2 ci-dessus
 



Groupe de repas 	/18 X PTZ nouveau 
 Chi au carr6 	 n.s. 
 It n'y avait pas de diff6rence dns to Emauvas- versus
 

Groupe de repas 	1 /19 X PTZ nouveau 


Groupe de repas 2 /20 X PTZ nouveu 

Groupe de repas 	2 X PTZ 

Groupe de repas 	2 X PAZ 


Repas~c /2-1 X classeot PAZ 

Sup repas /22 X PTZ nouveau 


Sup repas X classement PTZ 


Sup repas X classement PAZ 


Liquides /23 X PAZ 

Liquides X PTZ 


/18 Groue de repas = divise les enfants 

r.r./chi au 
 n.s. 

carr6 


r.r./chi au 	 tendence 
carr6 
 MIuvaisO 

direction
 

AMOVA 	 p < 0,05 
muvdise 

direction 

AMOVA n.s. 

lIgression 	 n.s. 


r.r/chi u n.s. 
carr6 

ANOVA n.s. 

AMOVA 
 n.s. 


AWOVA 	 p < 0,01 
muvaise 
direction
 

ANOVA 	 p < 0.01 

en 3 groupes: 1) tes enfants qut mangent 
par jour; 3) tes enfants qui mangent 4 repas ou plus.
 

Grope rep.s des enfants
 
Enfants nltt" 
nourris ps plus susceptibles de minger 3
repas ou ains qUe les onfants -bons-


Ceux uJimangaelent 2 repas 
ou moins 6taient I1g0remmnt mwins 
susceptibles davoir un isauvis" 
 attnutritionnet
 

Enfants qui mngeslent 2 rep.s ou mains evalent une meitteure 
myenne PTZ qUe ceux qui mangeaont 3 repos ou plus 

Aucune difference dens to classemont Z Poids/bge 

Nombre de repas msng6 avec inautre adulte n's pas dleffet
 
sur PAZ
 

"Nauvais- enfants pas plus susceptibles de manger ains de 
repes avec uin adutte quae les bons-


Pas de diff6rence des to ctassement'PAZ
 

Pas de diff4rence dens le classement PTZ
 

Les enfants qui ont revu des tiquides upr coces" avalent des 
eitteurs clmssements PAZ 

Les enfants qui 	ont recus des liquides *pr~coces- avalent des 
rdsultats PTZ plus faibtes (pire)
 

"30 repos per jour; 2) les enfants qui mqaent moins de 2 repas 

/19 Groupe repas 1 = deux catigories: 1) les enfants qui mangent 3 repes ou maons et 2) enfants qui mangent 4 repes ou plus per jour./20 Groupe repas 2 = deux cattgories: 1) les enfants qui mangent 2 repes ou mains et enfants qui mangent 3 repes ou maons 
/21 Repas cum = nowbre de repos mang avec un adulte 
/22 Sup repas = "Adits- est le code utilis6 pour les enfants qui mngent 2 repas ou plus per jour avec un adutte St "autre" concerns losenfants qui mangent moins de 2 repas avec tn adutte
 
/23 Liquide = 
"Pr~coce" (ou "mauvais") si I'on introduit de Ileau,

"atard" ("bon") s'its sont 
des jus de fruits, ou de Is bouille avant I'Age de 4 mois (<&3) etintroduits h 1'ige de 4 mois ou par ts suite. 



Liquide X TAZ 

Liquide X PTZ nouveau 

Liquide X PTZ noveau (pour enfants < 13 mOiS) 

AIOVA 

r.r/ch 

carr6 

au 

P < 0.000"inveise 
direction 

p < 0,0001 

Liquide X PAZ (Age < 13 mats) ANOVA n.s. 

Liquide X PTZ (Age 4 13 mais) ANOVA 

Liquide X TAZ (Age < 13 mais) 

Solide /2 X PTZ nouveau 
______________________________________sol 

Solide X PAZ u 

Sotide X PTZ 

Sotide X PTZ nouveau (enfants < 13 mos) 


Solide X PAZ (age < 13is) 


Sotide X PTZ (Age < 13 mois) H 


Solide X TAZ (Age < 13 maois) 

Suite au problbme de mesures, certains des 

p < 0.0001 

p < 0,0001 

miuveise 
direction
 

n.s. 

a 

n.s. 

-

p 4 0,05 
imNuaise 
direction 

p 0,05 
IIL_ 

Enfants qui ant recu des iquides prkcoces avalent unmiteur rC.,uLtat TAZ /4 

Plus d'enfants "ml- nourris avalent recu des tiqudies 
prdcoces
 

• N 

Chez tea enfants de 12 ais ou mains 

Non significatif pour- tea enfants plus je,-e 

Enfants de moins de 13 mois ayant recu des tiquides event 
4 ois avalent une moyerm OTZ plus faible (pire) 
Enfants avec introduction tardive de tiquide avalent des 
moyennes TAZ sUldrieur 

Aucuw diff6rence dens I'introduction prcoceltardive de
ides
 

a 

Enfants (c 13 mois) qui ont recu des sotides tardivement 
avaient un meilleur ctassement PTZ que lea enfants quiavatent re;u des solides pr6coces 

Enfants qui ant recu des solides pr coces avaient un 
meitleur classement TAZ que lea autres enfants 

/2 classeents de Koutialia sont trop itevs, ce qui interfire avec les r6sultats. 
/25 Sotide = "pr6coce" si t'enfant re~oit des fruits, du riz, du nit. du poisson, do I viande avant t1fge de 8 mail; tir~.-, concerne legenfants qui re;oivent ces sot ides A 8 maim ou plus. 



Prottine /26 X PTZ nouveau r.r p 1 0,01 Enfnts q~u tnt rmu desuprot4nes otgrdives"
tendwice A itre emt- nourrim 

avatent plus 

(Enfants > 6 mats) 

Cdrdr4* /27 X PTZ nouveau (Age > 6 mats) 
n.s Pa de diffrence 

Sot3de X PTZ nouveau 
n.m

(Enfants de plus 6 moes) 

Cdr6ale X PTZ (Age 3 6 mos) 
n.m 

Protdine X PTZ (Age • 6 mim) p - 0,001 Enfents qj ant reu des protdines prtcoces avafent un
classement PTZ maill1eur qu les enfants qui les ont reus
tardivementCkr#ale X PAZ (Age > 6 mats) 


n.s Pm d diftrence
 
Protfine XPAZ (Age 6 maim) p >0,01 Enfants qui ant reu des prot4ines prdoces evaient unmeitteur 
ctesement 

CUrtale X TAZ (Age > 6 mois) 

PAZ
 
n.s Pas de difference
 

Prottine X TAZ (Age > 6 mats) 
 " 
 n.s
 

/26 Protine z borne ou "pr6coce- pour tes enfants qui ant recu du poimson ou du viands avant t 'Age dceux qui lea 8 mole at "mouvale" :;u tardtveu pouront recus A 8 mois ou plus.
/E7 Criale a Introduction de all et de riz: Oprdcoce- ou "bnne- avant huit mole et "tardivn ou 'muvas" A huit moe ou plus 



ANNEXE D 

Courbes de croissance pour les enfants de '6chantillon 



Poids-pour-age des nourrissons file 
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Poids-pour- ge des nourrissons gargon
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Poids-pour-Age des enfants fille 
14 

13r 

12

tm 

9-.-.
 

8 
DOS00r.3 

6 

.0*Moyenne de Pqlds 

.. E ._ 4;,,., 
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