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RESUME

Le but de la présente étude est d’apprécier I'effiene prise quotidienne de 10 g de poudre delésuil
de Moringa oleifera(PFMo) sur I'état nutritionnel des enfants de 60an®is d’'age souffrant de malnutrition
aiglie modérée apres 6 mois de supplémentation. Brewpes ont été constitués a partir de 84 noomiss
choisis dans un centre de récupération nutritidertkl village de Lissézoun (Centre-Bénin) : I'un auréa
PFMo et l'autre, choisi comme témoin n'a pas regttecpoudre. L'état nutritionnel des enfants aagigrécié
par des indicateurs anthropométriques. A la fin @ew®ois, les résultats montrent que la supplémentat
quotidienne en PFMo a amélioré significativemeétat nutritionnel des enfants aussi bien pour I&aten
(Z-score Poids/Taille de -1,0 £ 0,9 au début detdivention a 0,7 + 1,0 a la fin des 6 mois), lend de
croissance (Z-score Taille/Age de -2,6 + 0,7 at0(47) que pour l'insuffisance pondérale (Z-scooédB/Age
de -2,2+0,6 a 0,7 £0,7). L'amélioration des Bres a été plus importante dans le groupe d'intéive que
dans le groupe témoin et s’est traduite par desaf@méces nulles pour les trois types de malnutriéida fin de
la période d'expérimentation.
© 2013 International Formulae Group. All rights mrged.

Mots clés: Poudre de feuilles deMoringa oleifera, malnutrition aigue modérée, supplémentation,
anthropométrie.

INTRODUCTION couche la plus vulnérable. La malnutrition
Les malnutritions sont des probléemes contribue a 35% des décés d’enfants de moins
de santé publique. Depuis 10 ans, la sous- de cing ans en Afrigue de I'Ouest et du
alimentation connait une augmentation lente Centre. Actuellement, un million d'enfants de
mais constante dans le monde. Entre 2008 et cette tranche d’dge meurent chaque année
2009, le nombre de personnes sous-alimentées dans cette région des causes associées a la
dans le monde a augmenté de 10% dont plus malnutrition (UNICEF, 2010). Les formes
du quart pour I'Afrique au Sud du Sahara graves de malnutrition comprennent entre
(FAO, 2009). Les enfants constituent la autres le marasme et le kwashiorkor.
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Les pays en développement, a l'instar
du Bénin, connaissent des taux de prévalence
élevés de malnutrition. Ainsi, selon les
derniéres données disponibles au plan national
(FAO, 2011) en 2008, prés de 40% des
enfants agés de 6 a 59 mois étaient atteints de
retard de croissance, un niveau de prévalence
qui reste trés élevé malgré une tendance a la
baisse depuis le début des années 2000. La
prévalence de maigreur est de 5%. Au nombre
des principaux déterminants de la prévalence
élevée de malnutrition chronique, nous
pouvons citer notamment la persistance de
pratiques d’'alimentation inadéquates des
jeunes enfants et [alimentation de
complément peu diversifiée. Et pourtant, les
populations  disposent de  ressources
alimentaires forestiéres insoupgonnées parmi
lesquelles les légumes feuilles. Les produits
forestiers en général et les Iégumes feuilles en
particulier contribueraient a la résolution d’'un
tel probleme au niveau des populations
africaines. Plusieurs especes de légumes
feuilles traditionnels d’Afrique sont riches en
micronutriments (Schippers, 2002 ; Abukutsa-
Onyango, 2007). lls sont d'importantes
sources de vitamines (caroténe, acide
ascorbique, et riboflavine), des protéines et
des minéraux tels que le fer et le calcium
(Tchiegang et Kitikil, 2004; Akubugwo et al.,
2007; Avallone et al., 2007; Ndong et al.,
2007; Afoloyan et Jimoh, 2009).

En plus de leurs qualités alimentaires et
nutritionnelles, les légumes feuilles ont des
propriétés  curatives, régulatrices et/ou
stimulatrices (Dansi et al., 2008). Certains
légumes feuilles sont considérés comme de
véritables plantes médicinales. lls sont donc,
ou peuvent étre, utilisés comme médicaments
(Dansi et al.,, 2008). Ainsi, beaucoup de
légumes feuilles sont utilisés dans le
traitement de nombreuses affections. C'est le
cas du Moringa oleifera (Lam.) dont les
extraits foliaires présentant une activité
antimicrobienne importante et permettraient
d’'améliorer la réponse immunitaire de
I'organisme (Yang et al., 2006). Au Bénin et
plus particulierement dans la partie Sud du
pays, le M. oleifera est régulierement
consommé par les femmes enceintes pour
prévenir I'anémie (Dansi et al., 2008). Les
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Iégumes feuilles apparaissent donc aujourd'hui
comme un moyen de lutte contre la «faim
cachée», c'est-a-dire les carences en
micronutriments comme la vitamine A et les
minéraux dont le fer (Dansi et al., 2008).
Moringa oleifera(Lam.) est de la famille des
Moringaceae, qui fait partie de l'ordre des
Capparacées. La famille des Moringaceae ne
comporte qu'un seul genréMoringa, qui
regroupe 13 espéces ; c'est un arbre pérenne, a
croissance rapide qui peut atteindre 7 a 12
metres de hauteur. Cette plante, localement
désignée en Fon et Goun (langues de la
République du Bénin) sous le nom de
« Kpatinman » fait I'objet de plusieurs usages
thérapeutiques au Bénin: ftraitement des
courbatures, de la fievre, des céphalées, des
convulsions, des coliques, de la perte d’appétit
et des soins des bébés chétifs (Dansi et al.,
2008). Récemment, certaines études en
nutrition ont été initiées sur des plantes en vue
d'en extraire les protéines foliaires. Les
résultats de ces dernieres ont permis
I'utilisation de ces plantes pour améliorer le
statut nutritionnel des enfants qui développent
certaines carences alimentaires et
nutritionnelles. Des études complémentaires
sur l'utilisation de ces extraits ont été
conduites aux plans hygiénique et sanitaire
dans le but de leur utilisation rationnelle
(Guyot et al 2010). Certains auteurs ont
rapporté que la poudre obtenue a partir des
feuilles seches deM. oleifera a une
concentration en nutriments plus élevée que
celle des feuilles fraiches. Elle est donc
utilisée de plus en plus comme complément
alimentaire par les populations rurales. Le but
de ce travail qui est une premiére au Bénin,
est dapprécier l'aptitude de la PFMo, a
améliorer I'état nutritionnel parmi les enfants
agés de 6 a 30 mois.

MATERIEL ET METHODES
Matériel végétal : poudre de feuilles de
Moringa

Les feuilles deM. oleifera utilisées
pour la production de la poudre proviennent
des champs des producteurs et transformateurs

de ['Association des Promoteurs et
Producteurs des Essences Forestieres
(APPEF) du village Tchekpo-Dédékpoé
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(Tabligbo) au Sud du Togo, pour des raisons
de disponibilité et d’accessibilité. Les feuilles
ont été prélevées entre 09 h et 10 h GMT.
Cette précaution permet déviter le
prélevement de feuilles humidifiées par la
rosée. Ces feuilles sont prélevées sur des
plants 4gés d’au moins six mois.

Le diagramme de production de la
poudre de feuilles deMoringa oleifera
(PFMo) suit trois grandes étapes constituées
d’opérations unitaires simples de salubrité des
feuilles de Moringa. Les feuilles sont triées,

PFMo. Les méres ou tutrices (celles qui ont la
garde des enfants) recoivent par quinzaine
pour leur enfant et ceci pendant 6 mois un
stock de petits sachets de médicament
générique contenant chacun 10 g de PFMo.
Chaque petit sachet correspond a la dose
journaliere de PFMo. La poudre est mélangée
a l'aliment prét a étre consommé, en une ou
deux prises, entre 8 h et 9 h le matin et entre
17 h et 18 h dans l'apres-midi. Afin de

protéger la PFMo de la lumiére et de

’humidité, les petits sachets sont emballés

lavées et essuyées. Elles sont ensuite séchéesdans un double sachet en plastique noir.

a l'ombre dans une piéce bien aérée et
naturellement ventilée. Aprés séchage, les
feuilles sont broyées et tamisées. La poudre
ainsi obtenue est immédiatement conditionnée
dans différents emballages tels que des seaux
plastiques opaques de 15 kg, des bocaux de
500 g, 250 g et 125 g et laissée a la
température ambiante (Figure 1). La PFMo
ainsi produite ne subit aucun autre traitement
spécial et est exempte d'additifs alimentaires.
Ce mode de production des protéines foliaires
avait été décrit précédemment par Amorigi
(1980) et Houinsou (1990) dans les opérations
de séchage des fruits et Iégumes.

Composition de la PFMo

Le Tableau 1 issu de la compilation de
plusieurs valeurs moyennes, présente la
composition de la PFMo en certains
nutriments et le taux de satisfaction des
besoins journaliers pour un enfant de 1 a 3
ans.

Population d’étude
Quatre-vingt-huit enfants diagnostiqués
malnutris aigus modérés (-3 < Z-score
Poids/taille < -2, normes OMS) ont été
recrutés dans un centre de récupération
nutritionnelle  d’'une  Organisation  Non
Gouvernementale : ONG-Enagnon Dandan de
'arrondissement de Lissézoun, commune de
Bohicon (département du Zou/Collines).
Bohicon est situé a 140 km de Cotonou, la
capitale économique du Bénin. Les enfants
ont été ensuite répartis en deux groupes : le
groupe "Etude" sous PFMo (46 enfants)
comme complément alimentaire et le groupe
"Témoin" (42 enfants) qui ne recgoit pas la
227

L'age des enfants a été estimé a partir
de leur date de naissance telle que figurée sur
I'acte de naissance, la fiche de naissance ou le
carnet de santé. Il en est de méme des
données relatives au statut vaccinal. Les
statuts socio-économiques des parents ont été
collectés grace a un questionnaire. Pour
I'enrblement des enfants, des critéres ont été
fixés. Critere d'inclusion :au moment du
recrutement les enfants devraient étre agés de
6 mois a 30 mois £ 7 jours, étre allaités
maternellement par leur mére ou leur tutrice,
répertoriés dans la base de données du Centre
de Récupération Nutritionnelle, diagnostiqués
malnutris modérés et appartenir a une famille
ne prévoyant pas un déplacement ou un
voyage de plus dune semaine. Critére
d’exclusion : tout enfant porteur de maladies
chroniques comme les insuffisances rénales,
le diabete, les broncho-pneumopathies, les
hémoglobinopathies homozygotes et les
enfants atteints d’autres handicaps séveres ont
été exclus de I'échantillon.

Les meres/tutrices ont été sensibilisées
auparavant lors de différentes séances de
pesées sur les objectifs de I'étude. Elles ont,
aprés concertation avec le chef de ménage,
accepté de participer librement a cette étude
en signant un engagement de consentement.
Des enquéteurs locaux ont été recrutés pour le
suivi en ambulatoire de la prise réguliere et
effective de la PFMo par les enfants ciblés. Le
suivi se fait trois fois par semaine dont une
fois en visite inopinée afin de s'assurer de
I'effectivité de la prise de la PFMo. Afin que
'étude ne soit pas pergue comme une
intervention discriminante, les méres des
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Figure 1: Diagramme technologique de production de la poddrieuilles de Moringa.

228



B. V. S. HOUNDJI et al. / Int. J. Biol. Chem. S¢i1)7225-235, 2013

enfants du groupe "Témoin" ont recgu
également a la fin de lintervention de la
PFMo pour leur enfant.

Instruments et outils de collecte des
données

L'unité de recherche est constituée par
le couple mére/enfant. Les meres ou tutrices
ont été associées a ces différentes opérations.
Les mesures anthropométriques ont été prises
au siege du bureau de l'arrondissement de
Lissezoun.

En fonction de I'age et de la capacité a
se tenir debout des enfants, la taille a été
mesurée en position couchée ou allongée
(taille couchée ou longueur) ou en position
debout (taille debout). Deux instruments ont
été alors utilisés: une toise coulissante et
graduée (Infantometre) déposée sur une table
a un emplacement plan pour les enfants agés
de 6 mois a 18 mois et une micro-toise pour
les plus agés. Ainsi, pour les enfants de moins
de 85 cm (enfants de moins de deux ans), ou
ceux, trop faibles pour se tenir debout, on
mesure la "longueur" de I'enfant en supination
c'est-a-dire en position allongée. Pour les
enfants de 85 cm ou plus (enfants de deux ans
ou plus), on mesure la taille en position
debout avec la micro-toise appelée encore
stadiometre ou toise horizontale. Chaque
enfant a été mesuré trois fois. La valeur
retenue est la moyenne des trois mesures.
Pour la prise du poids, une balance
électronique a piles, de type Seca 354 « lena »
de portée maximale de 20 Kg, de graduation
0,01 Kg < 10 Kg > 0,02 g et de précision £ 30
g ou £ 0,6% a été utilisée. Elle est déposée sur
une surface stable et plane. Ce type de balance

et traduit une forme de malnutrition aigué ; du
Z-score taille pour age (TAZ)< -2ET, cet
indice caractérisant le retard de croissance
traduit une forme de malnutrition chronique et
du Z-scorepoids pour age (PAZx -2ET qui
caractérise l'insuffisance pondérale chez les
enfants, forme mixte entre malnutrition aigué
et chronique. Le logiciel MinTab 14.0 a été
utilisé pour réaliser les tests statistiques de
comparaison de moyennes (tests de
Studentet le Tableur Excel de Microsoft
Office 2007 pour I'estimation des statistiques
descriptives (moyennes et écart-types). Les
conclusions ont été tirées a un seuil de
probabilité de 5%.

RESULTATS

Le Tableau 2 présente les Z-scores et
les prévalences de I'émaciation, du retard de
croissance et de l'insuffisance pondérale dans
la population des enfants malnutris modérés
de 6 a 30 mois d'age. Les résultats indiquent
que la consommation de la PFMo a permis
une amélioration des indices
anthropométriques chez les enfants du groupe
d'intervention. En effet, les tests de
comparaison des moyennes ont indiqué qu'il
n'y avait pas de différence significative entre
les valeurs des Z-scores Poids/taille
(émaciation), Taille/Age (retard de croissance)
et Poids/Age (insuffisance pondérale) des
deux groupes denfants au début de
l'intervention (P > 0,05). A la fin des 6 mois,
les Z-scores se sont améliorés de facon
significative aussi bien dans le groupe "Etude”
que dans le groupe "Témoin" (P < 0,01).
Toutefois, ces améliorations étaient beaucoup

permet de peser les bébés en position couchée plus importantes dans le groupe des enfants

et en position debout selon la commodité des
enfants. Chaque enfant a été pesé trois fois. La
valeur retenue est la moyenne des trois pesées.

Logiciels utilisés

Pour caractériser et apprécier [I'état
nutritionnel des enfants, les indices
anthropométriques ont été calculés a I'aide du
logiciel Anthro V3.0.1. Ces indices ont été
exprimés en écart-type (ET) ou Z-score. |l
s’agit du Z-scoregpoids pour taille (PTZx -
2ET, cet indice caractérise I'état de maigreur
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ayant recu la PFMo comme complément
alimentaire (P < 0,01). Le graphe de la Figure
2 présente I'évolution des prévalences de
malnutrition dans les deux groupes. Dans le
groupe des enfants ayant recu la PFMo, aucun
enfant ne souffrait plus de malnutrition a la fin
des 6 mois (taux de récupération de 100%).
Dans le groupe "Témoin", aprés 6
mois, tous les enfants sont sortis de I'état de
malnutrition pour ce qui est de I'émaciation et
de linsuffisance pondérale ; mais 2,4% de
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I'échantillon, présente toujours un retard de croissance, les Z-scores des enfants de sexe
croissance modéré. Un risque de rechute est masculin du groupe d'intervention sont
alors a redouter. Dans les cas de I'émaciation statistiquement plus élevés que ceux des
et de linsuffisance pondérale, 'amélioration enfants de sexe féminin (P < 0,05). Ceci
observée dans la situation nutritionnelle des indiquerait une amélioration plus importante
enfants ne differe pas significativement par de [I'état nutritionnel des enfants de sexe
rapport au sexe (P > 0,05) (Tableau 3). En masculin.

revanche, pour ce qui est du retard de

83,3

BT=0
oOT=6

Prévalences

TEMOIN

Figure 2 : Evolution des prévalences des différentes fordeemalnutrition.

Tableau 1: Composition de la PFMo et sa contribution adawerture des besoins d’'un enfant de 1
a 3 ans.

Eléments Ff (100g) PFMo (100g) TSB d’'un enfant de 1 a 3 ans (%)
Ff (100g) PFMo (8g)
Protéines (g) 6,70 27,10 419 13,6
Fibres (g) 0,90 19,20
Carbohydrates (g) 13,40 38,20
Calcium (g) 440,0 2003,0 110 40
Fer (mg) 7,00 28,20 70 22,6
Magnésium (mg) 24,0 368,0 16 20,6
Phosphore (mg) 24,0 204,0 2,7 2
Vitamine A (LgER) 6,80 18,9 443 100
Vitamine C (mg) 120,0 17,3 1100 6,9

Ff: Feuilles fraichesfSB: Taux de Satisfaction des BesojrSource :Lowell (2001)
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Tableau 2: Prévalences de la malnutrition avant (T= 0 metsypres (T= 6 mois) I'intervention

(seuil de 5%).

Groupes Etude Témoin
T=0 mois T= 6 mois T= 0 mois T= 6 mois

Effectif 46 42

Age (mois) 15,6+6,4 21,616,4 16,5+7,9 22,5+7,9
Caractéristiques  Poids (kg) 7,8+1,2 12,4423 7,8+1,2 11,5+1,9
des échantillons  Taille (cm) 71,116,4 85,5+7,1 71,8+7,0 83,6+7,9

Forme sévere (%) 2,2 0 0 0
Emaciation Forme modérée (%) 10,9 0 15,2 0
Poids/Taille Globale (%) 13,0 0 15,2 0

N 6 0 7 0

Z-score -1,0:08  0,7+1,0 1,240,  0,3x0,5

Forme sévere (%) 19,5 0 19,0 0
Retard de Forme modérée (%) 69,6 0 64,3 2,4
croissance Globale (%) 89,1 0 83,3 2,4
Taille/Age N 41 0 35 1

Z-score -2,6807  0,4+0,7 2,520,686  -0,420,7

Forme sévere (%) 6,5 0 0 0
Insuffisance Forme modérée (%) 56,5 0 76,2 0
pondérale Globale (%) 63,0 0 76,2 0
Poids/Age N 29 0 32 0

Z-score -2,2+0,% 0,7+0,7 -2,3+0,4 0,0+0,4

N 4 0 4 0

Z-score -0,8409  0,6+1,0 -1,0¢0,¢ 0,440,

*Les valeurs affectées de la méme lettre serligne ne sont pas significativement différentes.

Tableau 3: Evolution des Z-scores en fonction d
6 mois) l'intervention.

u sexe déangs avant (T= 0 mois) et apres (T=

Groupes Etude Temoin

T= 0 mois T= 6 mois T= 0 mois T= 6 mois
Sexe Fille Gargon Fille Gargon Fille Gargon Fille Gargon
PTZ -1,0£1,0 -1,0£¢0,8 0,7%1,2 0,7¢0,6  -1,1+0,9 -1,2#0,8,2+¢0,5 0,5+0,4
TAZ -2,6£0,7 -2,7¢0,7 0,2%0,7* 0,7+0,7* -2,5¢x0,6 -2,6%0 -0,5+0,7 -0,40,7
PAZ -2,24#0,7 -2,2#0,5 0,6%0,9 0,840,5 -2,3#0,4 -2,3%0,4€,0+0,5 0,2%0,3

Les valeurs affectées d’'un astérisque(*) sur upeelisont significativement différentes au seuibée

DISCUSSION

Des résultats de cette étude, il ressort
que la consommation journaliere de 10 g de
PFMo associée a un programme de
récupération permet une meilleure
amélioration de I'état nutritionnel des enfants
présentant une émaciation, un retard de
croissance et une insuffisance pondérale
modérés. Les avantages nutritionnels liés a la
consommation des légumes feuilles en général
par les enfants avaient déja été remarqué dans
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beaucoup d’études. lls apportent aux enfants
les minéraux, vitamines et facteurs
nutritionnels qui manquent souvent dans leur
alimentation. Du fait de leur haute valeur
nutritive, les légumes feuilles peuvent donc
étre utilisés pour les enfants en période de
croissance (Dansi et .al 2008). s
permettraient de combler le déficit en
nutriments que présentent souvent les aliments
habituels lorsqu’ils sont ajoutés a ceux-ci.
Guyot et al (2010) proposaient d'ailleurs la
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supplémentation avec des sources végétales de existe des différences entre les deux études

protéines, lipides et micronutriments tels que
les légumes feuilles, comme ['une des
démarches pouvant permettre la réduction de
la malnutrition. M. oleifera est un légume
feuilles utilisé en Afrique de I'Ouest et en
particulier au Bénin. Il est facile a cultiver, ne

liées notamment a la période (3 mois pour
I'expérience sur la spiruline et 6 mois pour la
présente étude). De méme, la dose de spiruline
utilisée était faible. Une autre étude portant
sur une évaluation de leffet soit de la
consommation de PFMo & 3 mois soit de la

nécessite pas un gros investissement pour sa spiruline a 6 mois dans des conditions

production et est bon marché.

Dans le cas spécifique de la PFMo, les
résultats obtenus de la présente étude sont
conformes a ceux obtenus par Tété-Bénissan
et al. (2012) en utilisant la PFMo comme
complément alimentaire pour des enfants
malnutris au Togo. Ces auteurs ont remarqué
une augmentation du poids et de la taille chez
les sujets qui ont consommé régulierement la
PFMo sur une période de plus de 10 semaines
seulement. Des résultats similaires ont mémes
été obtenus avec la feuille entiére d&
oleifera sur des sujets animaux. Ainsi, des
bovins recevant cette plante comme
supplément gagnaient significativement plus
de poids que ceux qui n'en recevaient pas
(Nikolaus et al., 2001 ; Fuglie, 2001). Une
expérimentation conduite au Cameroun sur de
jeunes cobayes a révélé que les feuilleside
oleifera apparaissaient comme un supplément
de choix pour I'amélioration des performances
de croissance des cobayes a moindre codt en
milieu paysan (Tedonkeng et al., 2005). Ces
résultats peuvent étre expliqués par le fait que
la PFMo étant riche en protéines. En effet,
I'enrichissement des plats avec cette poudre
améliore les teneurs en protéines (Ndong et
al., 2007).

Des résultats de la présente étude, il
ressort que la PFMo améliore leffet du
programme de récupération nutritionnelle.
Elle semble donc plus indiquée que d'autres
suppléments alimentaires tels que la spiruline
couteuse et moins efficace (Branger et al
2002). En effet, la consommation d’'une dose
journaliere de 5 g de spiruline sur une période
de 90 jours par des enfants malnutris au
Burkina Faso n’a apporté aucun bénéfice par
rapport a la rénutrition traditionnelle (Branger
et al, 2002). Toutefois, il faut préciser qu'il
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similaires meilleure
comparaison.

D’apres Cogill (2003), le retard de
croissance n’est pas un bon indicateur pour les
interventions ou programmes a court terme (6
a 12 mois). Le retard de croissance indiquant
la malnutrition chronique a un caractere
cumulatif et est le résultat d’'une alimentation
déficiente prolongée (Allen et.al2001) La
PFMo présente donc l'avantage d’avoir un
effet rapide sur les parametres de croissance
des sujets malnutris en réduisant les niveaux
aussi bien de I'’émaciation, de linsuffisance
pondérale que du retard de croissance en 6
mois. Elle pourrait donc étre conseillée dans
des situations qui exigent une récupération
rapide. Cependant, il convient de souligner
gue les mesures anthropométrigues manquent
de précisions (Maire et.al2004). Il faudrait
alors utiliser d’autres méthodes d’évaluation
de [l'état nutritionnel pour confirmer les
résultats obtenus. Les déterminations du statut
en fer et celle du taux d’hémoglobine des
enfants semblent a ce sujet important puisqu'il
a été rapporté que le fer contenu dans la PFMo
est peu biodisponible et par conséquent
I'enrichissement des plats avec cette poudre
influe peu sur le contenu en fer biodisponible
(Ndong et al 2007). Il a été relevé dans cette
étude que les Z-scores pour ce qui est du
retard de croissance des enfants de sexe
masculin du groupe d’intervention sont
statistiquement plus élevés que ceux des
enfants de sexe féminin. Les enfants de sexe
masculin récupéreraient plus rapidement que
leurs homologues féminins du fait de leur
propension a manger davantage. Et pourtant,
des études antérieures menées dans d'autres
localités du Sud-Bénin ont montré que les
enfants, quel que soit leur sexe, sont nourris

permettrait  une
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de la méme maniére. Il n'existe alors aucune
différence significative dans [l'alimentation
(aliments consommeés, quantités consommeées)
des filles et des garcons bien que les besoins
nutritionnels des enfants de sexe masculin
soient plus élevés du fait d'un métabolisme
plus élevé (Bodjrénou, 2011). Il serait
intéressant que des travaux ultérieurs se
penchent sur la question afin que ce
phénomeéne soit élucidé. En effet, les données
au plan national ont montré que les
prévalences des différentes formes de
malnutrition chez les enfants de sexe masculin

comme supplément alimentaire permet de
réduire les prévalences et d’améliorer les Z-

scores des enfants agés de 6 a 30 mois pour ce

qui est de [I'émaciation, du retard de

croissance et de l'insuffisance pondérale. Une
étude sur une durée plus réduite (3 mois par
exemple) permettrait d’'estimer la période
minimale d’efficacité de la poudre. Aussi,

'appréciation de [I'état nutritionnel par

d'autres méthodes telles que les analyses
biologiques confirmerait-elle les résultats de
cette étude.

étaient plus élevées que celles des enfants de REFERENCES
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