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CONTEXTE: Bien que le Mdi ait vécu une
croissance modérée de I'économie et de
I" agriculture au cours de la derniere décennie, les
taux de malnutrition infantile restent alarmants.
Selon les résultats issus de |'Enquéte
Démographique et de Santé de 1995-96 (EDS 1),
30% d enfants de I’ é&ude présentent un retard de
croissance et 23% d’ entre eux sont émaciés'.

OBJECTIFS: Les objectifs de cette synthese
sont: (1) passer en revue les principaux facteurs
biologiques et sociaux qui sous tendent un
mauvais état de santé et de nutrition chez les
enfants; (2) anayser les effets potentiels du
dével oppement agricol e sur cesdéterminants sous-
jacents; et (3) relier cesrésultatsaux conditionsdu
Mali, ou lesdécideurs s’ inquietent des niveaux de
malnutrition infantile révélés dans des études
récentes, al’instar de Enquéte Démographique et
de Santé (EDS) II.

! Emaciation et retard de croissance sont définis comme
étant des déviations des scores Z (mesures
anthropométriques) de I’ ordre de 2 unités d’ écart-type en
dessous de laréférence médiane chez les enfants. Le
Comité Technique d’' Experts de I’ Organisation Mondiale
de la Santé stipule que les différences génétiques comptent
pour 1 cm de variation en taille au sein des enfants de 5 ans
issus des populations bien aimentées (OMS 1995).

Spécifiquement, lasynthéseillustrelesimportants

constats dans les pays en développement et la

relation entre la malnutrition infantile et:

® |essoinsal’enfant, I’ éducation de la mere et
les pratiques alimentaires,

® e revenu des ménages, les dépenses
alimentaires et la consommeation;

e |adistribution desressourcesal’intérieur des
ménages,

® |esfacteurs saisonniers.

RESULTATS: |l ressort d études antérieures

que I'augmentation du revenu a travers la

commercialisation agricole est un but nécessaire

mais pas une condition suffisante pour améliorer

la santé et la nutrition de I’ enfant. Concréetement,

ces études montrent que:

® |a commercidisation agricole est associée a
des revenus élevés,

® desrevenus élevés conduisent a des dépenses
alimentairesélevées, particuliérement pour les
aliments|les plus colteux tels quelesviandes,

® desrevenusélevéset diversifiés sont associés
aune faible insécurité saisonniere;

® |eseffetsd unrevenuélevésurl’amélioration

de la santé et la nutrition des enfants sont

faibles, an moins dans le court-terme;

les maladies et les conditions sanitaires sont
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des déterminants importants du statut
nutritionnel;

® |es types de travaux saisonniers pourraient
également affecter la nutrition des enfants;

® |e contrble sur les ressources devient un
facteur important, bien que les effets d'un
revenu croissant pondérent les changements
causés par un controle sur les revenus en

especes.

Comprendre la malnutrition: La malnutrition
est le résultat direct d'une prise aimentaire
inadéguate, de la présence d' une maladie ou de
I’interaction entre ces deux facteurs (OM S 1995).
L’ organisme accorde une grande priorité a la
maintenance des fonctions vitales autres que la
croissance; par conséquent, leretard de croissance
résulte de I’ influence de différents facteurs sur la
santé de I’ enfant.

Le risgue de déces suite a une maladie est deux
foisplus élevé chez I’ enfant |égerement malnutri,
cing fois plus grand dans les cas de malnutrition
modérée, et huit fois plus élevé chez |I’enfant
séverement malnutri (UNICEF 1996). La carence
en vitamine A a elle seule augmente de 33% a
50% le risque de déces di a la rougeole ou a la
diarrhée. Leretard de croissance se manifeste par
une petite taille de I’ organisme adulte, induisant
une faible capacité de travail —tres significatif au
sein des sociétés agraires. La malnutrition sévére
est également associée a un retard de
développement physique et mental.

Les deux indices anthropométriques de la
malnutrition les plus utilisés sont le poids-pour-
taille (WHZ) et la taille-pour-&ge (HAZ). Un
faible poids-pour-taille, aussi assimilé a
I’ émaciation, est un indicateur a court terme de la
mal nutrition. Une petitetaille—pour-age, ou encore
retard de croissance, est plutdt un indicateur a
moyen terme d'une alimentation pauvre. Ces
indicesanthropométriques sont considéréscomme
des indicateurs fiables dans |e domaine sanitaire.

Déterminants biologiques et sociaux: Le
processusde sevragedel’ enfant, del’ introduction
des aiments solides a |'arrét définitif de
I’alaitement maternel, est un éément critique
dans la détermination du statut nutritionnel de
I’enfant. L’UNICEF recommande |’ allaitement
exclusif au sein pour touslesenfantsjusqu’ al’ age
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de 6 mois, &ge auquel les aliments solides sont

ajoutés en complément a I’ allaitement maternel.

La baisse de la croissance est associée &

® |a quantite, la quaité et la période
d’introduction des aliments solideset liquides
dans |’ alimentation;

® |a proportion et la durée de I'allaitement
maternel supplémentaire.

Il'y a une forte évidence a travers le monde de
I’ existence d’ une relation entre I’ éducation de la
meére et |le faible taux de mortalité infantile. Les
programmes traditionnels d’éducation
nutritionnelle sont généralement encore
inefficaces. Cela s explique en grande partie par
trois facteurs: (1) leur contenu reste plutot
théorique, (2) I utilisation delanotion desgroupes
d’ aiments est dépassée, et (3) les suggestions de
menus ne sont pas économigquement a la portée
des ménages. Au Mali, seulement 16% des
femmes suiviesau coursdel’EDSI1 ont au moins
été scolarisees.

L’ espacement desnaissanceset I’ &gedelamére
sont aussi des déterminants importants de la
malnutrition infantile. Un espacement de
naissance trop court augmente la mortalité et
retarde la croissance chez les enfants, ains que
chez leurs fréres et soeurs, a travers un retard de
croissance prénatale et une cessation précoce de
I’ allaitement maternel. Les enfants de meres trés
jeunes ou &gées sont beaucoup plus exposés aun
retard de croissance prénatale et a une mortalité
elevée.

Les maadies d origine hydrique telles que le
choléra, la fiévre typhoide, le paludisme et la
diarrhée sont responsables de 35% de la totalité
des déces chez les jeunes enfants en Afrique, en
Asie et en Amérique Latine. Des évidences
montrent également que I'eau potable ains
qu’unmeilleur assainissement sont associésavec
defaiblestaux de morbidité, de mortalitéinfantile
et une meilleure nutrition.
® 76% des ménages suivisau coursdel’ EDS 11
auMali disposent d’ unetoilettetraditionnelle.
® 44% ont accés al’ eau du puits.
Des tendances divergentes d’interactions entre
I’enfant et son berceur au cours des premieres
étapes de son développement contribuent a
augmenter les taux de retard de croissance et
entrainent un dével oppement comportemental en



dessousdel’ optimum; ceci pourrait secompliquer
plustard en casdetravail delamére en dehorsdu
foyer. Dans|les pays en voie de développement, la
gardedel’ enfant est le plus souvent confiéaun de
ses fréres ou soeurs.

Agricultureet malnutrition: Selon Mebrahtu et

al. (1995), ledével oppement agricol e peut affecter

lasantéet lanutrition atraverslesvoies suivantes:

® Changements dansle revenu (et a son acces),

® Coltsdes aliments et variabilité des prix,

® Distribution du travail, spécialement pour la
garde de |’ enfant,

® Dépenses pour I’ énergie et les nutriments,

® Changements dans la composition des
aliments en nutriments par |'introduction de
nouveaux aliments et par leur variété,

® [Exposition aux maadies a cause des
changements dans I'environnement liés a
I"utilisation des intrants, aux changements
technol ogiques, aurepeuplement ou ad’ autres
projets ruraux.

Revenu du ménage, dépenses alimentaires et
consommation: Le tableau 1 présente la
consommation par habitant des types variés
d alimentsdanslesménagesmalienspar région, le
pourcentagedu budget total allouéal’ alimentation
et les scores moyens du poids—pour—taille et dela
taille—pour-&ge chez les enfants de 3 & 35 mois
(EDSII). Lesménagesdanslesrégionsdu nord du
Mali consacrent une plus grande fraction de leur
budget aux aiments comparativement aux
ménages dans les régions du sud du pays. Il
semble apparditre que les ménages ruraux, et
particuliérement ceux des régions du nord, sont
exposes aun risque élevé d’insécurité alimentaire
chronique et donc a la malnutrition. Néanmoins,
les ménages dans ces zones devraient avoir
dével oppédesstratégiesadéquateset disposeraient
de plusieurs options contrairement aux ménages
des zones urbaines (Steffen 1994).

Selon laLoi de Engel, au fur et & mesure que le
revenu augmente, les ménages accordent un
pourcentage de plus en plus faible aux aliments.
LaLoi de Bennet gjoute que lorsque les revenus
augmentent, les ménages transitent vers la
consommation des calories de plus en plus
colteuses tout comme ils substituent les céréales
de base par laviande et lesfruits et [égumesfrais.
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L’ augmentation de la consommation cal orique au
niveau du meéenage a le plus souvent une
corrélation positiveet significativeavec unebonne
nutrition chez les enfants.

Larevue des éudes d' IFPRI sur lesliens entre la
commercialisation agricole, lasanté et lanutrition
de I'enfant réalisée par von Braun et Kennedy
confirme gue des revenus agricoles plus élevés
provenant des cultures de rente ont généralement
contribué & une amélioration de la nutrition des
enfants bien que I'impact fut modeste.

Une étude d’ un projet de production du rizirrigué
en Gambie montre que la participation conduit a
desrevenus élevés, qui aleur tour entrainent une
croissance de la consommation alimentaire,
particuliérement pendant la période de soudure.
Une croissance de 10% dans la consommation
des ménages en caorie est associée a une
amélioration de 2.3% du score Z du poids-pour-
age, et des autres indicateurs de santé et de
nutrition dans I’ ensembl e.

Toutefois, dautres études montrent moins
d'amélioration de la santé et de la nutrition de
I’enfant & partir de I’augmentation des revenus
consécutive au dével oppement agricole. Uneéude
de 1983 a 1985 sur un projet d’ exportation de
légumes au Guatemala illustre une augmentation
de 38% dans les dépenses totales — une bonne
mesure du revenu — pour |es participants au projet
touchés par I éude. Lesrevenushors-exploitation
ont subi une diminution qui a é&é plus que
compensée par |’ augmentation du revenu créé par
le projet. En définitive, les effets nutritionnels
étaient infimes. La tendance a classer les enfants
de la zone d’ étude dans la catégorie de retard de
croissance et d'émaciation était |égérement
inférieure que pour les autres.

Par ailleurs, la zone d'étude est proche de la
capitale et dispose relativement d’ une meilleure

infrastructure par rapport a beaucoup d autres
zones reculées du pays. Par conséquent, il n’est
pas clair que le léger mieux des enfants soit le
résultat du programme d’ exportation de légumes.
Le facteur le moins évident est |e changement ou
non danslavariabilité du revenu. Lerevenu hors-
exploitation est général ement associéadesrisques
moindres; la trop grande dépendance des cultures
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Tableau 1. Consommation annuelle par habitant (Kg) d’aliments sélectionnés par région et
Scor es poids— pour —taille et taille— pour — age (scores Z) chez I’ enfant

Denrée Kayes Koulikoro Sikasso  Ségou M opti Tombouctou Gao/Kida  Bamako
Céréales (Total) 190.1 233.4 221.3 197.3 227.0 198.8 155.8 137.8
Mil 22.7 99.2 82.7 114.3 147.9 69.2 424 22.4
Sorgho 107.7 92.7 50.7 27.3 24.9 46.2 154 421
Riz 21.2 19.7 12.0 34.4 47.6 69.9 68.8 59.7
Mais 34.7 20.2 73.7 17.3 5.6 7.1 21.6 7.8
Légumes 220 10.0 4.8 13.1 3.8 0.7 0.6 9.0
Viande, Volaille 15.9 11.9 6.8 15.2 13.1 20.1 29.6 19.0
et Poisson 31.0 26.1 20.0 20.0 14.2 15.6 8.5 37.1
Fruits et |égumes 8.9 75 4.8 6.3 6.6 20.2 16.6 3.6
Lait et Oeufs
Proportion du budget 64% 51% 54% 55% 66% 7% 76% 54%
consacrée aux aliments
WHZ (selon EDS 1) -0.97 -1.09 -1.15 -1.05 -1.27 -1.44 -0.97 -1.14
HAZ (selon EDS 1) -1.36 -1.30 -1.40 -1.30 -0.97 -1.22 -1.24 -0.65

Source: Enquéte Budget — Consommation, 1988-89, Enquéte Démographique et de Santé, 1995-96

de légumes pourrait exposer ces agriculteurs a
un risque de prix plus élevé.

Une étude au Kenya ne montre pas de relation
significative entre desrevenus élevés et une plus
faiblemorbidité (prévalencedesmaladies). Bien
guelaproduction delacanneasucre dansle Sud
— Ouest du Kenya ait augmenté le revenu des
agriculteurs, ces effets n’ont pas entrainé une
amélioration de la santé des enfants. Des
résultats similaires ressortent d’' une éude de la
production de la canne a sucre aux Philippines.
Les revenus des ménages pratiquant la culture
de canne a sucre ont augmenté, mais cela ne
sest pas traduits par de meilleurs résultats
nutritionnels pour les enfants. Des revenus
élevés permettent aux meénages d' acheter des
calories plus colteuses, telles que les viandes,
mais généralement, ces aliments ne sont pas
consommeés par les enfants.

Répartition intra — ménage des ressour ces.
Des études sur ladistribution intra— ménage des
aiments et d autres ressources montrent que
I"&ge et le genre affectent la maniére dont ces
ressources sont distribuées au sein de lafamille.
L es coutumes entourant e processus du sevrage
renforceaussi lamalnutrition. Dansuneétudedu
Mali par Dettwyler (1991), les normes
culturelles supposent que les enfants, lorsqu’ils
ont faim, s'en rendent compte, par conséquent,
aucun repas ne leur est impose.
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La production de pomme de terre au Rwanda
montre deux effets de la commercialisation
agricole sur la consommation des calories.
Premiérement, il y aun tres faible effet négatif
decette commercialisation sur laconsommation,
qui selon les suggestions des chercheurs est dO
au contrdle croissant des hommes sur le revenu.
Deuxiemement, il y aun plus grand effet positif
du revenu sur la consommation qui compense la
baisse résultant du changement de contréle sur
les ressources. L’ étude conclut que lasanté et la
nutrition del’ enfant sont tréslargement liées aux
conditions sanitaires et d assainissement. La
production de pomme de terre conduit
éventuellement ades revenus éevés et, pour les
ménages adéficit alimentaire, cela se traduit par
uneaugmentati on delaconsommation cal orique.
Cette augmentation a un effet positif, mémetrés
Iéger, sur les scores poids—pour-taille (WHZ) et
taillepour-&ge (HAZ) de I'enfant (von Braun
and Kennedy 1994).

Sahn (1990), au cours de |’ étude sur la nutrition
desenfantsen Coted’ivoire, aexaminéleseffets
de la propriété fonciére et de divers facteurs
socio — économiques sur les scores Z. L’ éude
n’ adécouvert aucunerelation statistique entrela
taille—pour-&ge (HAZ) et le rapport possession
des terres / habitant ou la quantité de terre
réservéeaux culturesdesubsistance. Néanmoins,
il 'y a une relation statistique négative
significative entrelesavoirsterriens par habitant



et le poids—pour-taille (WHZ), mesure a court
terme de la nutrition.

Cette étude suggére deux options possibles pour
ce résultat. Premiérement, plus de terre par
habitant nécessite une plus grande participation
desfemmes, ce qui pourrait réduireletempsdes
soins aux enfants. Deuxiémement, apres le
controle sur le revenu, les ménages ayant un
rapport terre / habitant semblent avoir regu une
large part de leur revenu de | agriculture. Un
pourcentage plus élevé de ['apport de
I” agriculture dansle revenu pourrait exposer ces
meénages a plus de risque et a une grande
variation dans le revenu.

Les facteurs saisonniers: L’augmentation du
travail desfemmes pendant |es saisons de pointe
de travail agricole peut avoir des conséquences
néfastes; lesfemmes pourraient consacrer moins
de temps aux activités de soins et de préparation
des aliments, ou déléguer ces responsabilités au
plus jeunes femmes de la famille. Un des
résultats pourrait étre la diminution de la
fréquence, du go(t et delaqualité nutritionnelle
des aliments préparés.

Le travail pendant la grossesse peut aussi
entrainer de sérieusescomplications. Lesenfants
de petit poids de naissance , moins de 2.5
kilogrammes, ont destaux é evésdemorbiditéet
de mortalité, et sont plus exposés a un retard de
croissance et aux maladies. Le retard de
croissance est plus sévére lorsgue la meére
travaille en dehors du foyer pendant le dernier
trimestre de la grossesse.

® | e petit poids a la naissance des enfants
résulterait d’une malnutrition maternelle
pendant la grossesse.

Les enfants de petit poids ala naissance ont
des faibles scores aux tests de
dével oppement.

AuMali, 24% des enfants de poids connu a
lanai ssance sont de petit poids de naissance
(EDS1).

Les scores Z poids—pour-taille étaient
substantiellement plus bas pour les enfants
pendant la période de désherbage dans I’ étude
des effets du changement technologique sur le
mai's en Zambie. Bien que la taille—pour-ége,
indicateur along termedelanutrition, soit faible
chez les enfants de moins de 5 ans (comme on
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pourrait Sy attendre), le poids—pour-taille,
indicateur acourt termedu statut nutritionnel, est
aun niveau encore plus bas pendant le mois de
février (I'éude a évalué la nutrition a quatre
périodes différentes de I’année). Les femmes
contribuent a 67% au travail de désherbage
(activité prédominante en février) dansleszones
de culture du mais hybride (Kumar and
Siandwazi 1994).

Une étude de lacommercialisation du mais et du
tabac au Malawi (Peters and Herrera 1994)
montre de solides influences saisonniéres. Les
chercheurs attribuent ces influences non
seulement alarudesse du travail, mais aussi aux
ruptures de stocks des aliments au fur et a
mesure que les stocks des ménages se réduisent
avantlarécolteattendueet alaprévalenceélevée
des maladies courantes pendant cette période”.
Plusieursdesdifférencesnutritionnellesentreles
meénages en securité alimentaire et ceux non
Securisés ne sont plus observées apres les
récoltes.

IMPLICATIONSPOURLESPOLITIQUES:
Le développement agricole est une condition
nécessaire mais pas suffisante pour améliorer la
santé et le statut nutritionnel de I’enfant. Par
conséquent, les décideurs devraient étre
intéressés par la conception de programmes
agricoles & méme daméliorer le statut
nutritionnel del’ enfant. Par exemple, les projets
de développement peuvent étre coordonnés de
maniere a étre complémentaires a la
commerciadlisation par une orientation d une
partie des profits vers la construction des
infrastructures. Plusspécifiquement, cessommes
pourraient étre utilisées pour améiorer les
conditions sanitaires et accroitre I'accés aux
soins de santé.

Lacomplexitédelarelation entrel’ agriculture et
lamal nutrition infantilemet en exerguelebesoin
dedisposer de données pertinentes au niveau des

%11 y aun degré de propagation : une forte incidence de la
maladie dans ces cas pourrait étre causée d’ une part par
une plus grande dépense énergétique au travail et une
réduction de la prise alimentaire, qui entrainerait une
réduction de la capacité d' utilisation des nutriments par

I" organisme, et plus tard une augmentation de la
susceptibilité aux maladies.
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ménages en vue dexplorer et de tester les
hypothéses concernant ces comportements.
Plusieurs des études citées plus haut ont
nécessité des recherches intensives, quoique
I’ objectif ultime ne flt pas de traiter de la santé
et delanutritiondel’ enfant. D’ autresrecherches
sont nécessaires en vue de mieux comprendre et
de recommander des politiques d’interventions
spécifiquesqui viseraient lesprincipaux facteurs
influencant le développement de I’ enfant.

Néanmoins, |les recherches futures devront étre
un effort coordonné pour que les chercheurs
puissent mieux informer les décideurs. Les
études telles que I'EDS Il fournissent des
données sur I'incidence de la malnutrition
infantile, mais tres peu d’information utile sur
les causes sousjacentes. D’autres études
analysent les pratiques alimentaires, mais sont
moins aptes a effectuer un travail adéquat de
contréle des conditions socio — économiques.
Les données agricoles fournissent les
informationssur lesressourceset |ladisponibilité
des aliments au niveau du ménage, mais offrent
des éclairages limités sur la maniére dont ces
ressources et ces aliments sont distribués entre
les membres de la famille.

L’ utilisation, par différentes enquétes, d’ échan-
tillons avec des ménages communs, permettant
une mise en commun de données d'études
différentes est peut-étre la méthode la plus
efficiente pour collecter une large gamme
d informations nécessaires & une mellleure
compréhension des causes de lamalnutrition de
I’ enfant.
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