Available online at http://ajol.info/index.phpl/ijbcs —
International Jourmal
Int. J. Biol. Chem. Sci. 8(4): 1757-1770, August 201 of Biological and

Chemical Sciences

ISSN 1997-342X (Online), ISSN 1991-8631 (Print)

Original Paper http://indexmedicus.afro.who.int

Contribution du manioc a I'alimentation et a la nutrition des enfants dans la
commune de Djidja au Bénin

H. H. SAHOUEGNON, E. C. MITCHIKPE, A. P. P. KAYODE et R. A. M. DO®S

Département de Nutrition et de Sciences Alimersdfaculté des Sciences Agronomiques,
Université d’Abomey-Calavi, 01 BP 526 Cotonou, Bénin
“Auteur correspondant, E-mail: hyanefr@yahoo.fr | T€229 66622206.

RESUME

La présente étude vise a évaluer la contributienadienents a base de manioc a l'alimentation & a
nutrition des enfants de 6 a 35 mois de la commie®jidja. En outre, les facteurs socioéconomicgtes
culturels qui influencent la consommation desditsdpits ont été identifiés. L'étude s’est déroudedeux
phases. La premiére phase a consisté en une emguédmsommation alimentaire et nutritionnelle aurs de
laquelle les données de consommation alimentainatetionnelle ont été collectées sur un échantille 106
enfants réparti en trois tranches d’age. Dans Ixidee phase, les données socioéconomiques etetlgdtu
ont été collectées a travers des focus group augme400 acteurs (producteurs, transformatrices eaesn
d’enfants). La prévalence des différents types dénutrition obtenue se présente comme suit: émaoiat
8,6% ; retard de croissance: 32,7% et insuffisapoadérale : 17,1%. Il en découle que la situation
nutritionnelle des enfants de 6 a 35 mois poseéuieisx probleme de santé publique dans la commene d
Djidja. Le dérivé du manioc le plus consommé pardefants de 6 a 35 mois est le gari. Sa coniibb@ux
taux de couverture des besoins en nutriments palilments de complément et I'alimentation desetsfde 6
a 35 mois est relativement faible. Elle varie de22% pour I'énergie, 2 a 14% pour les protéings9% pour
le fer et 1 a 5% pour le zinc dans les trois trasct’age. Par ailleurs, les facteurs socioéconogsicpt
culturels qui influencent la consommation deswd&ridu manioc par les enfants sont le revenu deages, la
commodité (la disponibilité locale et I'accessit@lpermanente du gari, font qu’il est plus facilx améres de
le donner aux enfants pour calmer leur faim), Ispdnibilité et I'accessibilité permanente des d&side
manioc et la facilité de préparation.
© 2014 International Formulae Group. All rights mrged.
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INTRODUCTION (malnutrition chronique) touche 37% des

La malnutrition par carence en
micronutriments constitue un probleme de
santé publique important en Afrique
subsaharienne. Selon les résultats de

I'Analyse Globale de la Vulnérabilité, de la
Sécurité Alimentaire et de la Nutrition au
Bénin (PAM, 2009) le retard de croissance

enfants de 6 a 59 mois dont 12% sous forme
sévere. L'émaciation (malnutrition aigie)

touche 5% des enfants dont 1% sous la forme
sévere et 17% des enfants souffrent
d’insuffisance pondérale dont 3% sous forme
sévére. Les conséquences de la malnutrition
sont nombreuses et diverses. Elle entrave le
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développement physique et intellectuel de
lindividu, diminue la résistance de
I'organisme aux maladies, entrainant la baisse
de la productivité¢ (FAO, 2001). Pour sa
réduction, de grandes stratégies telles que la
supplémentation, la fortification des aliments
et la diversification alimentaire ont été
proposées et expérimentées. Mais ces
différentes stratégies se heurtent a de
nombreuses difficultés, fragilisant leur
durabilité. Face a toutes ces difficultés,
d'autres approches alimentaires telles que la
biofortification et I'amélioration des procédés
de transformation sont proposées en vue
d’'alléger le probléeme de la malnutrition de
facon durable. La biofortification est une
nouvelle approche consistant a augmenter au
champ la teneur en micronutriments des
cultures de subsistance dont se nourrissent les
populations pauvres (Harvestplus, 2009).
Cette stratégie s'appuie sur le constat que
I'alimentation de base de ces populations est
essentiellement constituée d’aliments riches
en glucides. Le manioc fait partie de ces
aliments riches en glucides consommés par
ces populations. Cependant, sur le plan
nutritionnel, le manioc est pauvre en
micronutriments. Ainsi différents aliments de
base sont biofortifiés en divers nutriments
dont le manioc biofortifié eif- caroténe. La
présente étude s'inscrit dans le projet
INSTAPA (Improved Nutrition Through
Staple Food in Africa). Dans le cadre de ce
projet, il est envisagé [lintroduction d'une
variété de manioc biofortifiée en vitamine A
auprés des communautés du Bénin.
Cependant, pour que cette stratégie de lutte
contre la carence en vitamine A soit effective,
il est important de connaitre la place et
importance du manioc dans I'alimentation
de ces populations. Au Bénin, plusieurs études
ont été réalisées sur le manioc. Parmi ces
études, on distingue celles portant sur les
modes de cuisson des racines de manioc
(Nago et Hounhouigan, 1998) ; d’autres sur la
production du « lafou », un produit fermenté
dérivé du manioc (Chabi China, 2000). Des
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études se sont également intéressées aux
caractéristiques physico-chimiques des
principales variétés de manioc en usage au
Bénin (Adjadogbedii, 2000). Les
caractéristiques chimiques, physiques et
microbiologiques du « lafou », produit au
Bénin, ont été étudiées (Padonowalket2009).
Cependant, ces études n'ont pas rapporté la
contribution des produits a base de manioc a
I'alimentation et a la nutrition des enfants de 6
a 35 mois. La présente étude vise a apprécier
la contribution des aliments a base de manioc
a l'alimentation et la nutrition des enfants et
d’identifier les facteurs socioéconomiques et
culturels influencant cette consommation. De
facon spécifique, cette étude se propose de (i)
apprécier I'état nutritionnel des enfants de 6 a
35 mois; (i) évaluer la contribution du
manioc aux apports en énergie et en
nutriments des enfants de 6 a 35 mois et ; (iii)
identifier les facteurs socioéconomiques et
culturels qui influencent la consommation des
produits a base de manioc par les enfants de 6
a 35 mois.

MATERIEL ET METHODES
Milieu d’étude

L'étude a été conduite dans la
commune de Dijidja, (considérée comme le
grenier du département de Zou) située au
centre du Bénin. Elle est la plus vaste
commune du département du zou avec une
superficie de 2184 kin Cette commune est
subdivisée en 79 villages regroupés en 12
arrondissements. On y rencontre par endroit,
des flots de forét donnant l'aspect d'une
végétation arborée ou arbustive. La commune
de Djidja est considérée comme le grenier
dudit département, divisée en quatre zones
telles que les zones du Sud, du Nord, du
Centre et de I'Est ; trois parmi elles (les zones
du Centre, du Nord et de I'Est) représentent
les grandes zones de production agricole de la
commune. De plus, les statistiques montrent
que dans ce département, la commune de
Djidja est le premier producteur de céréales
(14973 tonnes), de tubercules (160117 tonnes)
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et de Iégumineuses
(ONASA /CeRPA, 2008).

(8357  tonnes)

Echantillonnage des sujets d’enquéte

Cing des 12 arrondissements qui
composent la commune de Djidja ont été
choisis de facon aléatoire dans trois
différentes zones de la commune (la zone du
Sud, la zone du Centre et la zone du Nord) en
utilisant la méthode de tirage sans remise. I
s’agit des arrondissements de de Mougnon, de
Dohouime (zone du Sud), de Djidja-centre
(zone du Centre) et de Monsourou, de Outo
(zone du Nord) (RGP12004). Un effectif de
106 enfants agés de 6 a 35 mois a été
échantillonné. Cet effectif a été calculé selon
la formule de la distribution normale et ses
principes. Sur la base de la taille de la
population des enfants de zéro a cing ans par
zone retenue, un certain nombre de ménages a
été sélectionné dans chacune de ces zones.
Ainsi, il a été retenu 58 ménages au Nord, 26
au Sud et 22 au Centre de la commune. Dans
chaque localité choisie, la méthode
d’échantillonnage de la bouteille vide décrite
par Gibson (1999) a été appliquée afin de
sélectionner le nombre de ménages retenus
par zone. Les enfants ont été sélectionnés sur
la base des criteres d'éligibilité tels que I'age
compris entre 6 et 35 mois et la
consommation par l'enfant d’aliments de
complément. Dans une maison regroupant
plusieurs ménages, un seul ménage a été
sélectionné de facon aléatoire. S'il n'y a pas
d’enfant éligible dans le ménage, le ménage
suivant est considéré. Dans les ménages
comportant des jumeaux, un seul des enfants a
été choisi au hasard par tirage au sort.

Collecte des données anthropométriques

Les données collectées aux cours de
cette enquéte concernent les mesures
anthropométriques (le poids et la taille) et les
données de consommation alimentaire. Les
mesures anthropométriques ont été prises afin
d'apprécier I'état nutritionnel des enfants.
L'age a été déterminé afin de permettre le
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calcul des indicateurs de I'état nutritionnel. Le

poids a été mesuré en utilisant une balance
électronique pése-personne de type SECA
(seca bella 840 / bellissima 841, précision +

0.5 g) et une balance électronique pése -
enfant de type seca (seca lena 354/364,
précision + 30 g) posée sur une surface stable
et plane. La taille des enfants de plus de deux
ans a été mesurée en utilisant une microtoise
(de précision 0,1 cm) accrochée verticalement
au mur. Pour le nourrisson ne pouvant pas
encore se maintenir debout, la mesure a été
prise avec une toise horizontale (Infantometre,
de précision 0,1 cm) en position couchée. Ces
mesures ont été prises en trois répétitions
chacune. A la fin, une valeur moyenne a été
calculée et retenue pour chacune d'elle.

Collecte des données de consommation
alimentaire

Les données de consommation
alimentaire ont été collectées par la méthode
d’observation avec pesée directe des aliments.
L’enquéte s’est déroulée pendant une journée
pour chaque enfant. Les aliments consommés
par I'enfant au cours de la journée d’enquéte
ont été pesés a l'aide d'une balance pése
aliment de cuisine (portée : 5000 g ; précision:
1 g). Pour cela, I'enquéteur a passé toute la
journée dans le ménage (du lever au coucher
de I'enfant, soit environ de 6 h a 20 h) muni
d’'une fiche d’observation et de pesée qui a été
remplie avec l'aide des méres d’enfants. Il a
également suivi la préparation des plats et a
pesé tous les ingrédients entrant dans leur
composition ainsi que la quantité du plat cuit.

Enquéte socioéconomique et culturelle

Cette enquéte s’est déroulée dans sept
arrondissements  sélectionnés de facon
aléatoire dans les quatre zones de la
commune. Sur la base des criteres comme:
'accessibilité des villages, nombre de
villages, et existence de groupement de
transformation du manioc, 12 villages ont été
sélectionnés dans I'ensemble des sept
arrondissements retenus. Sur I'ensemble des
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12 villages retenus, 400 informateurs
représentant les différents types d'acteurs
concernés de la commune ont été représentés.
Il s’agit des producteurs de manioc (109), des
transformatrices du manioc (140) et des méres
d'enfants d’age compris entre 6 et 35 mois
(151). Par village, nous avons réalisé un
focus group par acteur. Ainsi, une enquéte
gualitative basée sur les techniques de la
Méthode Accélérée de Recherche
Participative (MARP) a été réalisée
privilégiant I'outil focus group. Le guide
d’entretien s’est articulé autour des aspects
tels que: la production du manioc, sa
transformation et sa consommation par les
enfants. Les données collectées
concernent : les dérivés de manioc produits
dans le milieu;les différents dérivés du
manioc et leur utilisation dans I'alimentation
des enfants de 6 a 35 mois dage; les
interdits alimentaires des enfants de 6 a 35
mois dans le milieu; les facteurs de
motivation au changement des habitudes
alimentaires.

Traitement et analyse des données
Données anthropométriques

Les données anthropométriques et I'age
ont été utilisés pour calculer les indices
anthropométriques. Ces indices calculés a
'aide du logiciel WHO (WHO/ANTHRO,
2006) sont exprimés en Z-score afin
d'apprécier I'état nutritionnel des enfants.
L’apurement relatif aux  mesures
anthropométriques a été fait a partir de la
distribution des Z-scores obtenus avec le
logiciel Anthro. Ainsi certains individus ont
été écartés. La prévalence des différents types
de malnutrition ainsi que les moyennes de Z-
score présentées dans la partie résultat de ce
document ont donc été calculées sur un
échantillon de 105 sujets pour les indices
Poids-Taille, et Poids-Age, et 104 sujets pour
l'indice Taille-Age.
Données de consommation alimentaire

Afin d'analyser les données de
'enquéte de consommation alimentaire, une
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base de données de consommation alimentaire
et une table de composition des aliments ont
été élaborées. Ensuite la base de données de
consommation alimentaire a été apurée et les
informations ont été entrées dans le logiciel
Word Food Dietary Assessment System.
Elaboration de la base de données de
consommation
A partir des données de I'enquéte de

consommation alimentaire, une base de
données Excel a été constituée a l'aide du
logiciel Microsoft Office 2007. Elle renferme
les codes d'identification de chaque enfant, les
quantités quotidiennes d’aliments ingérées et
les quantités d’ingrédients correspondantes.
Elaboration de la table de composition des
aliments

La table de composition des aliments a
été utilisée pour calculer les apports en
énergie et en nutriments des aliments ingérés
par les enfants. Pour réaliser la table de
composition des aliments propre aux aliments
locaux, une liste compléte des aliments et
ingrédients consommés dans la zone d'étude
a été établie. La composition nutritionnelle
des aliments listés a été ajoutée a partir de la
base de données de composition des aliments
contenue dans le logiciel Word Food Dietary
Assessment System.
Entrée des données de consommation
alimentaire

Aprés [I'élaboration de la table de
composition des aliments, les données de
consommation alimentaire des enfants ont été
saisies a I'aide du logiciel Word Food Dietary
Assessment System en utilisant la base de
données mentionnée ci-dessus. L'usage de ce
logiciel demande  également [I'entrée
d’'informations  préliminaires telles que:
l'identifiant, I'age, le poids, le sexe et la date
de lenquéte. A ces informations
préliminaires, s’ajoutent les données de
consommation alimentaire qui représentent la
quantité de chaque aliment unique consommé
par les enfants. Le logiciel a également permis
d'obtenir les quantités journalieres de
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nutriments apportés par la consommation
alimentaire.
Les formules
v Estimation de la

contribution des aliments a base de manioc a
I'apport en énergie et nutriments des aliments
de complément et de [lalimentation des
enfants de 6 a 35 mois

La contribution d’'un aliment ou groupe
d’'aliments a I'apport en énergie et nutriments
est estimée par le rapport entre la quantité de
nutriment apporté par cet aliment et la
quantité totale de nutriments apportée par les
aliments de complément et I'alimentation des
enfants de 6 & 35 mois. Pour le manioc et ses
dérivés, la formule est la suivante :

QNAAC

CMAT = *100

=]

QTNAAC

CMAJ=Contribution du manioc a I'apport journaliép)
QNAAC= Quantité de nutriments apportée par 'alimne
consommé

QTNAAC= Quantité totale de nutriments apportée par
les alimentconsommés

v' Estimation de la contribution des
aliments & base de manioc a la couverture des
besoins en énergie et nutriments des aliments
de complément et de lalimentation des
enfants de 6 a 35 mois

La contribution d’'un aliment ou groupe
d’aliments au taux de couverture des besoins
en énergie et nutriments est estimée en
comparant les apports en énergie et nutriments
de laliment ou du groupe d'aliments aux
besoins en énergie et nutriments
recommandés. Pour le manioc et ses dérivés,
la formule est la suivante :

QNAA

(61 (01 ): ST — * 100(%)
BRCN

Données socioéconomiques et culturelles

Les données qualitatives collectées ont
été groupées par acteur. Ces données ont été
ensuite codifiées et entrées a I'aide du logiciel
SPSS qui a servi de logiciel d'analyse. Des
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statistiques descriptives ont été calculées et
des tests non paramétriques (T de Kendall) ont
été effectués afin de préciser les tendances
dans les idées énumérées.

Analyse statistique

Les analyses statistiques effectuées
concernent les statistiques descriptives et les
tests de comparaison de moyenne. Le test t de
Student a été utilisé pour comparer entre les
garcons et les filles les valeurs moyennes des
variables de I'étude. Pour comparer les
valeurs moyennes des variables pour les trois
tranches d'dge, [lanalyse de Vvariance
(ANOVA) a été utilisée. L'analyse statistique
a été effectuée a I'aide du logiciel SPSS 16.
Les tests statistiqgues sont considérés
significatifs pour des valeurs de P< 0,05.

RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques des
enfants enquétés

En fonction de leur age, les sujets ont
été répartis en trois catégories : la tranche de 6
a 11 mois, la tranche de 12 a 23 mois et la
tranche de 24 a 35 mois (Tableau 1).
Globalement, les filles et les garcons sont
équitablement répartis dans [I'échantillon
tandis qu'on observe des disparités au niveau
des tranches d'age. L'age moyen des enfants
de I'échantillon est 19,5 +9,2 mois avec une
taille moyenne de 77,9+7,5 cm. Le poids
moyen des enfants de I'échantillon est de
9,8+2,0 kg. Pour toutes les tranches d'age, le
poids moyen et la taille moyenne des garcons
apparaissent légerement supérieurs a ceux des
filles; respectivement 10,1+1,9 kg contre
9,4+2,0 kg et 78,7+6,5 cm contre 77,0£8,4
cm. Mais, signalons qu'il y a une différence
significative entre les trois tranches d’'age :
pour I'age, la taille et le poids des enfants
(P<0,05). Au sein de chaque tranche d’age, il
n'y a pas de différence significative entre
filles et garcons en ce qui concerne I'age, le
poids et la taille.
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Etat nutritionnel des enfants de 6 & 35 mois

Le Tableau 2 montre les Z-scores
moyens des différents types de malnutrition
des enfants de 6 a 35 mois. La comparaison de
chaque indicateur par groupe d’age montre
gue les Z-scores moyens de I'émaciation (P/T)
ne sont pas différents pour les trois tranches
d’age. De méme, il n'y a pas de différence
statistique entre les tranches de 12-23 mois et
de 24-35 mois pour les Z-scores moyens du
retard de croissance (T/A) et de l'insuffisance
pondérale (P/A). Par contre, les enfants agés
de 6-11 mois affichent des Z-scores moyens
(T/IA) et (P/A) statistiquement supérieurs a
ceux des tranches de -12-23 mois et 24-35
mois (P < 0,05). La comparaison de chaque
indicateur selon le sexe et au niveau de
chaque tranche d'age révéle que les Z-scores
moyens des trois types de malnutrition ne sont
pas différents entre les gargons et les filles.

La Figure 1 montre la prévalence des
différents types de malnutrition au sein des
enfants de 6 & 35 mois par sexe. La prévalence
globale de [I'émaciation, du retard de
croissance et de l'insuffisance pondérale est
de 8,6%, 32,7% et 17,1% respectivement. La
prévalence de l'insuffisance pondérale au sein
des garcons n'est pas différente de celle des
filles (17%). La prévalence du retard de
croissance semble plus élevée chez les
garcons (34%) que chez les filles (31,4%). Il
en est de méme pour la prévalence de
I'’émaciation. Elle semble plus élevée chez les
garcons (11,3%).

Principaux groupes d'aliments consommés
par les enfants de 6 a 35 mois

Nous avons effectué une étude de
consommation alimentaire des tranches d'age
ciblées dans cette étude. Il est apparu que, en
complément au lait maternel, plusieurs
groupes d’aliments sont consommés par les
enfants (Tableau 3). Les céréales représentent
les aliments de base consommés par tous les
enfants. Les |égumineuses et noix de palme
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constituent la deuxiéme catégorie d'aliments
les plus consommés aprés les céréales. Elles
sont consommées par 91% des enfants. Les
fruits et légumes sont également consommés
par plus de 75% des enfants, alors que 52%
des enfants consomment des aliments
d’'origine animale tels que les poissons, ceuf,
viande et fromage. Les racines et tubercules
représentés essentiellement par les dérivés du
manioc, sont consommes par 36% des enfants.
Ces principaux groupes d'aliments sont
consommées sous plusieurs formes. Les
céréales et les légumineuses sont transformées
en farines puis en bouillie ou pate ou cuites
directement (riz et Iégumineuse). Les racines
et tubercules sont consommés sous formes de
bouillie ou sous forme de farine accompagnée
d'autres aliments/plats. Les principaux plats
d’accompagnement des céréales sont la sauce
tomate, la friture et les sauces légumes. Les
Iégumes feuilles utilisées en 'occurrence sont
les feuilles de manioc Manihot esculenta
Crantz) et les feuilles de crincri€grchorus

olitorius). Les huiles utilisées  pour la
préparation des différentes sauces
consommées par les enfants sont

essentiellement T'huile de palme et I'huile
d’'arachide. Les poissons séchés sont parfois
ajoutés aux sauces au cours de la
préparation. Entre les principaux repas,
certains fruits notamment I'orange, la mangue,
la banane, I'ananas sont parfois consommeés
par les enfants.

Contribution du manioc a l'alimentation et
a la nutrition
Dérivés de manioc consommeés, fréquence de
consommation et forme de consommation

Le groupe racines et tubercules
représente l'un des principaux groupes
d’aliments de base consommé par les enfants.
Au sein de ce groupe, les aliments les plus
consommeés sont les dérivés du manioc, tels
que le gari, la farine de cossette de manioc, le
manioc bouilli et les beignets de manioc.
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Parmi ces dérivés du manioc, il ressort qu'au
bout d'une semaine, le gari a été consommeé
au moins une fois par 97% (96 enfants) des
106 enfants de I'échantillon contre 6 a 15%
pour les autres dérivés.

Le Tableau 4 présente les nombres et
proportion d’enfants ayant consommé des
dérivés de manioc au cours de la journée
d'enquéte par observation avec pesée des
aliments. Le gari reste le dérivé de manioc le
plus consommé: il a été consommé en
moyenne par 34% des enfants, contre presque
pas de consommation pour les cossettes de
manioc.

En raison du fait que le gari a été le
dérivé le plus consommé par une proportion
substantielle des enfants, seul ce dérivé (gari)
a été considéré dans la suite du travail. Le
niveau de consommation (quantité) du gari a
augmenté proportionnellement par tranche
d'age. Globalement, la quantité de gari
consommée par les enfants de 24-35 mois
(146 g) est plus élevée que celle des enfants
de 12-23 mois (79,7 g) et des enfants de 6 a
11 mois (48,3 g). Le gari est essentiellement
consommé sous forme délayée dans l'eau
avec ou sans sucre et avec ou sans arachide. Il
sert également d’accompagnement au niébé
bouilli et assaissonné. Enfin, les enfants le
consomme sous forme de gari «gnignan »:
gari mélangé a du jus de tomate ou
simplement a de I'huile de noix de palme plus
du sel.

Contribution du gari aux apports en énergie
et en nutriments

Le Tableau 5 présente la contribution
moyenne du gari aux apports journaliers en
énergie et nutriments de lalimentation de
complément et de l'alimentation des enfants
de 6 a 35 mois. Cette contribution est
relativement faible pour toutes les tranches
d'age mais augmente avec l'dge. La
contribution du gari aux apports journaliers en
énergie est de 7%. Quant aux protéines, fer,
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zinc, la contribution du gari varie
respectivement de 2 a 5%, 4 a 9% et de 3 a
7% pour les trois tranches d'age. Pour la
vitamine A, sa contribution est pratiquement
nulle, le gari étant pauvre en cette vitamine.

La contribution du gari aux taux de
couverture des besoins en nutriments des
enfants de 6 a 35 mois est faible. Le gari
permet de couvrir 4 a 22% des besoins en
énergie des enfants. Il contribue pour 2 a 14%
de la couverture de leurs besoins en protéines.
Les besoins recommandés en fer et en zinc
pour les enfants de 6-11 mois, 12-23 mois et
24-35 mois sont couverts respectivement a
hauteur de 1 a 9% et 1 a 5% par le gari
(Tableau 6).

Facteurs socioéconomiques et culturels
affectant la consommation du manioc

Les facteurs socioéconomiques et
culturels qui favorisent la consommation des
dérivés du manioc par les enfants sont au
nombre de quatre (Tableau 7). Le manioc est
produit localement dans la commune de
Djidja et transformé en différents produits.
Ces dérivés du manioc sont faciles a préparer
soit par délayage a froid dans de I'eau, soit par
malaxage avec de I'eau chaude (piron) ou a
I'huile (gari gnignan). Le gari gnignan est
donné aux enfants pour calmer leur faim en
attendant que le repas principal soit prét. lls
sont peu colteux, ce qui facilite leur
accessibilité financiére. Nous n’avons relevé
ni tabou, ni interdit dans la consommation du
manioc. Quant aux facteurs limitants, nous
pouvons citer: les problemes d'indigestion
causés par certains dérivés, en I'occurrence le
lafun et les contraintes liées a la production de
certains dérivés du manioc (pain, biscuit,
boisson). Ces contraintes sont : le manque de
matériel et d’équipement de transformation
appropriés, qui vient en premiére position,
l'absence de marché découlement et le
manque de formation.
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Tableau 1: Caractéristiques des sujets.

Tranche d'age Sexe Effectif Age (mois)* Poids (kg)* Taille (cm)*
Filles 17 (59%) 8,6+1,6 8,0+1,6 69,616,3
6 - 11 mois Garcons 12 (41%) 8,3t1,7 8,9+1,0 72,3+£3,9
Total 29 (27%) 8,5+1,6 8,4+1,5 70,745,5
Filles 18 (43%) 18,5+3,6 9,3+1,8 76,815,2
12 - 23 mois Gargons 24 (57%) 17,9145 9,8+2,0 77,515,0
Total 42 (40%) 18,2+4,1 9,6+1,9 77,245,0
Filles 18 (51%) 30,6+4,2 10,9+1,3 84,316,1
24 - 35 mois Gargons 17 (49%) 29,7+4,1 11,5+1,3 85,0+3,9
Total 35 (33%) 30,244,1 11,241,3 84,745,1
Toutes les tranche: Filles 53 (50%) 19,549,6 9,4+2,0 77,0184
d'age (6 -35 Gargons 53 (50%) 19,548,9 10,1+1,9 78,716,5
mois) Total 106 (100%) 19,5 49,2 9,8 +2,0 779175

*Moyenne * Ecart type

Tableau 2:Z-scores moyens par tranche d’age.

Tranches d'age Z-scores (Moyennez+ Ecart type)*
Z-score PIT Z-score T/A Z-sore P/A
6 -11 mois -0,1+12 0,1+2,2 -0,1+1,8
12 - 23 mois -0,4+1% -1,4+1,3 -0,9+1,8
24 - 35 mois -0,3+134 -1,9+1,3 -1,3+0,8
Toutes les tranches d’age (6 - 35 mois) -0,3+1,3 1,2+1,8 -0,8+1,4

*Les valeurs dans les colonnes affectées de la niétne ne sont pas significativement différergasseuil de 5%.

Tableau 3 :Principaux groupes d’aliments et proportion d’etédas ayant consommeés.

Nombre d’enfants (%) ayant

Groupes d'aliments Aliments . .
consommeé les aliments

Céréales Mais, Riz, Blé 106 (100)

Légumineuses et Noix Niébé, Autres légumineusess No 96 (91)

Fruits et Ilégumes Légumes feuilles, fruits 83 (78)

Aliments d’origine animale  Euf, Poisson, ViandepiAage 55 (52)

Racines et Tubercules Manioc, autres racines (lgham 38 (36)

Autres (sucreries) Bonbon, sucette 13 (12)
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Tableau 4:Nombre et proportion (%)* d’enfants agés de 6 ais ayant consommé les dérivés
de manioc pendant la journée de I'enquéte a D@ 106).

Dérivés 6allmois 12a23mois 24a35mois 6 a35mois
(n=29) (n=42) (n=35) (n=106)

Gari 6 (21%) 15 (36%) 15 (43%) 36 (34%)

Farine de cossette de manioc 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (1%)

* proportion calculés sur la base de n = 36 rept@st le nombre total d’enfants ayant consommééeivés du manioc.

Tableau 5 : Contribution du gari aux apports journaliers eargie et nutriments.

Tranche d'age

Effectif

%

%

% Fer

%

Energie Protéine Zinc
Filles 17 1+5 02 1+3 1+£3
6 a 11 mois Garcons 12 8+15 4+8 8+14  5#10
Total 29 4+1% 26 4+10 37
Filles 18 5+11 316 4+9 419
12 4 23 mois Gargons 24 10+16 5+8 9+14 8+12
Total 42 8+14 4+7 7+12 611
Filles 18 12415 618 11+15 9+11
24 a 35 mois Gargons 17 8+13 446 7+12 6+9
Total 35 1014 5+7 9+14 7+10
Toutes les tranches 106 7+13 4x7 712 610

d’age (6 a 35 mois)

Les valeurs dans les colonnes affectées de difEsdettres sont significativement différentesauil de 5%.

Tableau 6 : Contribution du gari aux taux de couverture de®imssen énergie et nutriments.

Tranche d’age Effectifs % Energie % Protéine % Fer % Zinc
Filles 17 2+11 1+5 1+3 1+3
6 a 11 mois Gargons 12 5+10 35 1+2 1+2
Total 29 4+10 215 1+3 1+2
Filles 18 6115 419 316 1+4
12 a 23 mois Gargons 24 15+29 9+14 6+11 316
Total 42 11+24 7+14 5+10 345
Filles 18 32+44 21+28 13+20 7+10
24 a 35 mois Gargons 17 11+17 8+12 5+8 3+4
Total 35 22+35 14423 9+14 518
Toutes les
tranches d’age Total 106 13+27 8+17 7111 316
(6 a 35 mois)

*Les valeurs dans les colonnes affectées de diffésdettres sont significativement différentesauil de 5%.
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Tableau 7: Hiérarchisation des raisons d’utilisation des d&ide manioc dans I'alimentation des

enfants par les méres d’enfants (n = 151).

Raisons de consommation

Rang moyen

Ordre de classem

Revenu des ménages 1,05 1
Commodité 1,95 2
Disponibilité des dérivés de manioc 3,18 3
Facilité de préparation 3,82 4
* Test de concordance de Kendall, P = 0,000
40
35 T
30
25
20 o Filles
15 I . mGargons
10 Total
5 -
D .
Emaciation Retard de croissence Insuffisance
pondérale
Figure 1: Prévalence des différents types de malnutrition.
DISCUSSION prévalence de I'’émaciation et de l'insuffisance
Situation nutritionnelle des enfants pondérale estimée par la présente étude est
Les résultats des données supérieure a celle de (EDSB, 2006) qui est de
anthropométriques ont montré que la 8% pour I'émaciation et de 14% pour
malnutrition, surtout le retard de croissance [linsuffisance pondérale. Par contre, la

des enfants de 6 & 35 mois constitue un
probléeme de santé publique dans la commune
de Djidja. En effet, en comparant les valeurs
obtenues aux seuils de (<-3) définis par
'OMS (1995) pour évaluer la sévérité de la
malnutrition dans une population d'enfants de
0-59 mois, il ressort que la prévalence du
retard de croissance est élevée (>30%). Le
retard de croissance étant un processus
cumulatif, la proportion d’enfants atteints
augmente avec I'age lorsqu’aucune
intervention n’est faite (Allen et al., 2001). La
1766

prévalence de retard de croissance obtenue,
est inférieure a celle de 'EDSB (2006) qui est
de 43%. Les données reportées par
'AGVSAN au Bénin en 2008 montre que la

prévalence de I'émaciation, du retard de
croissance, et de linsuffisance pondérale
chez les enfants de 6 & 59 mois est
respectivement de 5%, 37% (12% sous forme
séveére), et 17% (GdB et al.,, 2009). Ces
résultats semblent inférieurs a ceux obtenus
lors de la présente étude dans le cas de
'émaciation. De méme, la prévalence de
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I'’émaciation et de linsuffisance pondérale

obtenue lors de la présente étude semble
inférieure a celle obtenue par (Adomahou,

2009) qui est de 13%, 50% et 38%

respectivement pour la prévalence de
I'émaciation, du retard de croissance et de
l'insuffisance pondérale. Pour I'émaciation, la

prévalence de 8,6% obtenue serait due au fait,
gu'au moment de I'enquéte, il y avait eu un

probléeme de santé au sein des enfants. La
prévalence du retard de croissance et de
linsuffisance  pondérale obtenue parait

supérieure a celle estimée par (Honfo et al.,
2005) ou la prévalence était de 25%, 22% et
4% respectivement pour [I'émaciation, le

retard de croissance et [linsuffisance

pondérale.

Bien que les milieux d'étude ou
périodes d’évaluation soient différents, il
ressort globalement de cette comparaison que
la malnutrition sous forme d'émaciation, de
retard de croissance et dinsuffisance
pondérale est un phénoméne général et
persistant dans la commune de Djidja. De
2005 (Honfo et al., 2005) a 2010 (notre
étude), il n'y a pas eu d’amélioration dans la
situation nutritionnelle des nourrissons et des
jeunes enfants de Djidja surtout dans le cas du
retard de croissance et de [linsuffisance
pondérale. Il est alors urgent d’identifier des
stratégies novatrices visant a renforcer les
interventions passées ou en cours. |l s'agit,
entre autres, d'améliorer les apports
nutritionnels  des  principaux  groupes
vulnérables a partir des aliments de base de la
population et des ressources locales largement
disponibles et facilement accessibles.

Composition du régime alimentaire

Les résultats de la présente étude ont
également montré que le modele alimentaire
des enfants de 6 a 35 mois de I'échantillon est
caractérisé par une contribution importante
des céréales, suivie des légumineuses. Les
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fruits et Iégumes occupent une place
relativement importante dans le régime de par
la proportion d’enfants ayant consommés ce
groupe d’aliments (78%). Les racines et
tubercules en général ont été consommeés par
un faible nombre d’enfants de I'échantillon
(36%). En considérant les enfants de 6 a 23
mois, 30% ont consommé des dérivés du
manioc. Ce résultat n'est pas trés différent de
ceux obtenus dans le cadre de 'EDSB llI, qui
montrent que 29% des enfants de 6 a 23 mois
avaient consommé des produits a base de
racines au cours des 24 heures précédent
'enquéte. Les produits d’origine animale ont
été également consommés par plus de la
moitié des enfants. Ces aliments de base sont
accompagnés de sauce de tomate ou de sauce
de légume. L'huile de palme est celle la plus
utilisée dans la préparation de ces différentes
sauces. Ce type de régime s’'apparente a ceux
décrit au niveau national pour les enfants
allaités ou non allaités. |l s'apparente
également a ceux décrit lors de précédentes
études par (Honfo et al., 2005) chez les
enfants de 6 & 35 mois dans la commune de
Djidja, par Adomahou (2009) dans la méme
commune et par Mitchikpé (2007) chez les
enfants d’age scolaire du Nord-Bénin. Ce type
de régime dominé par les céréales est
caractérisé par une faible teneur en
micronutriments tels que le fer et le zinc.

Place du manioc dans l'alimentation des
enfants

Selon les résultats de la présente étude,
le gari reste le dérivé de manioc le plus
consommé comme aliment de complément
avec une fréquence de consommation d'au
moins une fois par semaine, pour 91% des
enfants. Le gari est un aliment obtenu a partir
du manioc fermenté. Du point de vue
composition nutritionnelle, il apporte une
proportion importante d’énergie. Mais sa
teneur en fer et en zinc est faible et il ne
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contient pas de vitamine A. Le gari contribue
pour 7% aux apports en énergie, 4% a ceux
des protéines et 6 a 7% a ceux des minéraux.
Ces faibles contributions, ajoutées aux
relativement faibles quantités journaliéres
ingérées expliqueraient la faible contribution
du gari a la couverture des besoins journaliers.
Ainsi, en dehors de I'énergie pour toutes les
tranches d'age, la contribution du gari a la
couverture des besoins journaliers en
micronutriments essentiels comme le fer et le
zinc est relativement faible (7 et 3%
respectivement). Compte tenu de lI'importance
réduite du gari dans I'alimentation des enfants
de 6 a 35 mois et compte tenu de ses valeurs
nutritionnelles réduites, il ne serait pas le
dérivé le plus approprié pour la promotion du
manioc biofortifi¢ dans [I'alimentation de
complément des enfants. Une raison qui
renforcerait cette idée est aussi le fait que la
transformation du manioc biofortifié en gari
pourrait engendrée des pertes relativement
élevées en vitamine A. Il serait donc plus
approprié de promouvoir la consommation
d’'un autre dérivé du manioc demandant une
transformation moins poussée tel que le
manioc bouilli. Ceci ne serait pas si difficile
étant donné que le manioc bouilli fait déja
partie des habitudes alimentaires de la plupart
des régions du Bénin.

Facteurs socioéconomiques et culturels
influencant la consommation des dérivés du
manioc par les enfants de Djidja

L'étude qualitative des facteurs
socioéconomiques et culturels déterminant la
consommation des dérivés du manioc comme
aliment de complément par les enfants a
révélé que la disponibilité locale permanente
(production et transformation), I'accessibilité
financiére du gari, sa commodité, de méme
que sa facilit¢ et rapidité de préparation
favorisent sa consommation plus ou moins
réguliere chez les enfants. Ceci constitue un
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atout important qui pourrait étre valorisé, étant
donné que l'une des conditions de durabilité
des stratégies alimentaires telles que la
biofortification des denrées de base pour la
réduction de la malnutrition étant la
disponibilité et l'accessibilité des produits
biofortifiés.

Un autre facteur favorable en rapport
avec la disponibilité permanente du gari est
gu’il sert a calmer la faim (la commodité) des
enfants en attendant le repas principal du soir.
Ceci suggere que méme s'il est consommé en
petites quantités, du fait de la régularité de sa
consommation, le manioc pourrait, en
complément aux autres aliments, contribuer a
une couverture des besoins journaliers.
Cependant, une maniére plus profitable de
valoriser cet avantage serait de faire la
promotion d’un dérivé du manioc autre que le
gari pour une meilleure contribution a I'apport
nutritionnel.

Enfin, la faiblesse du revenu a été
également identifiée par les méres comme
facteur les obligeant a donner du gari comme
aliment de complément a leurs enfants. S'il
n'est pas possible d’exercer une influence
directe sur les conditions de vie des méres, il
est toutefois possible d’améliorer la qualité de
leur alimentation, de méme que celle de leurs
enfants. La biofortification semble une
stratégie a moyen terme qui permettrait de
renforcer la teneur en nutriments essentiels
des aliments de base tels que le manioc. Dans
le cas de la commune de Djidja, ceci pourrait
étre facilité par la disponibilité et
I'accessibilité du manioc au niveau local, de
méme que I'existence des associations et
groupements, des structures non
gouvernementales d’'appui et d’assistance, les
centres de santé, qui par leur influence,
faciliterait  l'acceptation des  produits
biofortifiés dans la communauté.
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Conclusion

La situation nutritionnelle des enfants
de 6 a 35 mois est préoccupante dans la
commune de Djidja. La prévalence de
I'émaciation et du retard de croissance est de
8,6% et 32,7% respectivement. Celle de
l'insuffisance pondérale est de 17,1%. Le gari
est le dérivé de manioc le plus consommé par
les enfants. Sa teneur en minéraux est
relativement faible. La contribution du gari
aux taux de couverture des besoins
recommandé évolue avec l'age, et est
relativement faible pour les trois tranches
d’age. Sa contribution aux taux de couverture
des besoins en vitamine A est pratiquement
nulle. Ces résultats sont une conséquence de
la faible contribution du gari aux apports
journaliers en nutriments. Par ailleurs les
facteurs socioéconomiques et culturels qui
favorisent la consommation des dérivés du
manioc par les enfants sont les revenus, la
commodité du gari, la disponibilité et
accessibilité permanente de ses dérivés et la
facilité de préparation. On pourrait exercer
une influence sur ces différents facteurs pour
partir du manioc biofortifié afin d’améliorer
'apport nutritionnel du manioc et de ses
dérivés au taux de couverture des besoins.

Eu égard aux résultats de cette étude,
des actions soutenues doivent étre faites pour
assurer une bonne nutrition aux enfants.
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