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RESUME

Introduction : La diversification alimentaire est une période clé des 1000 premiers jours de vie. L'ob-
jectif de cette étude était de décrire la conduite de la diversification alimentaire chez les nourrissons
dans les centres de santé a Antananarivo. Méthodes : Une étude transversale multicentrique était
menée chez les nourrissons agés de six a vingt-trois mois au Centre Hospitalier Universitaire Meére-
Enfant Tsaralalana et dans six Centres de Santé de Base de niveau 2 de la ville d’Antananarivo. L'étude
était réalisée du 1°" au 30 novembre 2021. Résultats : Un total de 222 nourrissons étaient inclus. L'age
moyen était de 12,8 £ 5,6 mois. Le taux d’allaitement maternel exclusif jusqu’a I'dge de six mois était
de 43,2%. L’age moyen de début de la diversification a été de 5,5 £ 0,7 mois avec des extrémes de trois
et sept mois. Les principaux indicateurs d’alimentation complémentaire étaient la poursuite de I’allai-
tement maternel a I’dge d’un an (88,5%), la fréquence minimale des repas (67,6%), la diversité alimen-
taire minimale (42,8%) et le minimum alimentaire acceptable (36,9%). Dans la tranche d’dge de six a
onze mois, les proportions de nourrissons ayant respecté la diversité alimentaire minimale (p=0,003)
et le minimum alimentaire acceptable (p=0,008) étaient significativement plus faibles . Les conseils sur
la diversification alimentaire provenaient essentiellement des proches (52,2%). Conclusion : L’infor-
mation et I'éducation sur I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant devraient combiner I'ap-
proche communautaire et I'approche clinique pour améliorer les pratiques.
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SUMMARY

Introduction: Complementary feeding is a key period of the first 1000 days of life. The aim of this study
was to describe the conduct of complementary feeding in infants at health centers in Antananarivo.
Methods: A multicenter cross-sectional study was conducted in infants aged six to twenty three
months at Mother Child University Hospital Tsaralalana and at six level 2 basic health centers of the
city of Antananarivo. The study was carried out from november 1 to 30, 2021. Results: A total of 222
infants were included. The mean age was 12.8 £ 5.6 months. The exclusive breastfeeding rate up to
the age of six months was 43.2%. The mean age of onset of complementary feeding was 5.5 £ 0.7
months with extremes of three and seven months. The main complementary feeding indicators were
continued breastfeeding at one year of age (88.5%), minimum meal frequency (67.6%), minimum die-
tary diversity (42. 8%) and minimum acceptable diet (36.9 In the age group of six to eleven months,
the proportions of infants having respected the minimum dietary diversity (p=0.003) and the minimum
acceptable diet (p=0.008) were significantly lower. Advice on complementary feeding came mainly
from relatives (52.2%). Conclusion: Information and education on infant and young child feeding must
combine the community approach and the clinical approach to improve practices.

Keywords: Breastfeeding - complementary feeding - diet - infant.

INTRODUCTION lait maternel ou les préparations pour nourris-
La diversification alimentaire est I'introduction sons et les préparations de suite [1]. Dans les
de tout aliment solide et liquide autres que le pays développés, I'dge recommandé pour la

débuter est de 17 semaines de vie soit au début
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du cinquieme mois [1]. L'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) par contre, recom-
mande un allaitement maternel exclusif
jusqu’a I’'age de six mois et I'introduction d’ali-
ment complémentaire a six mois [1,2]. L'ali-
mentation lactée exclusive ne suffit plus a cou-
vrir les besoins énergétiques du nourrisson a
partir de six mois. Par ailleurs, la diversification
alimentaire est une étape délicate car toute
conduite inappropriée expose a un risque de
malnutrition [3]. La malnutrition dont la malnu-
trition protéino-énergétique et les carences en
micronutriments, reste un probleme majeur de
santé publique dans les pays en développe-
ment [4].

A Madagascar, la malnutrition aigué touche 8%
des enfants agés de moins de cing ans et 39,8%
des enfants souffrent d’une malnutrition chro-
nique [5]. Une étude des pratiques de la diver-
sification alimentaire chez les nourrissons per-
mettra d’apprécier les éventuelles lacunes
dans les pratiques. Ceci permettra I'élabora-
tion de stratégies d’amélioration de I'alimenta-
tion du nourrisson et du jeune enfant contri-
buant ainsi a la réduction du taux de malnutri-
tion. Ainsi, les objectifs de cette étude étaient
de décrire la conduite de la diversification ali-
mentaire chez les nourrissons a Antananarivo
et de déterminer les indicateurs d’alimentation
complémentaire.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale réalisée
dans la ville d’Antananarivo au Centre Hospita-
lier Universitaire Meére-Enfant Tsaralalana
(CHUMET) et dans six Centres de Santé de Base
de niveau 2 (CSB 2) choisis par un tirage aléa-
toire simple parmi les dix-huit CSB2 des six ar-
rondissements de la commune urbaine d’Anta-
nanarivo.

L’étude a été conduite du 1°" au 30 novembre
2021. Les nourrissons agés de six a 23 mois ac-
compagnés de leurs meres, venus pour consul-
tation ou vaccination ou suivi de croissance
étaient inclus dans I’étude.

Etaient exclus les nourrissons dont la mére re-
fusait de se préter a I'enquéte ainsi que les
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nourrissons porteurs de pathologies chro-
niques impactant sur l'ingestion d’aliments
(malformations oro-faciales, cardiopathie, pa-
ralysie cérébrale, malformations syndromiques
majeurs).

Les données étudiées étaient sociodémogra-
phiques, sur I'alimentation du nourrisson. Les
indicateurs d’alimentation du nourrisson et du
jeune enfant (ANJE) suivants étaient étudiés: la
poursuite de I'allaitement maternel aI’age d’un
an, la diversité alimentaire minimale, la fré-
guence minimale des repas et le minimum ali-
mentaire acceptable tels que définis par I'OMS
[6]. Les données étaient analysées par le logi-
ciel Epi info 7°®. Les tests de Chi2 et de Fischer
exact étaient utilisés pour la comparaison des
proportions. Une valeur de p inférieure a 0,05
était considérée significative. L'étude a été me-
née avec le respect de I'anonymat, le consen-
tement éclairé des meéres et I'autorisation des
responsables administratifs du Ministére de la
santé publique malgache.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 222 nourrissons
agés de six a 23 mois étaient inclus. L'age
moyen des nourrissons était de 12,8 £ 5,6 mois.
Une prédominance masculine était retrouvée
avec une sex ratio de 1,4.

Avant la diversification alimentaire, 89,2% des
nourrissons étaient allaités au sein dont 52,7%
de maniere exclusive. L’allaitement maternel
exclusif était poursuivi jusqu’a I’dge de six mois
dans 43,2% des cas. Les substituts du lait ma-
ternel étaient utilisés dans 34,7% des cas.
Vingt-huit nourrissons (12,6%) recevaient des
boissons inappropriés (lait de vache entier, lait
concentré sucré, thé, eau sucrée) avant I'age
de six mois. L’age moyen de début de la diver-
sification était de 5,5 + 0,7 mois avec des ex-
trémes de trois et sept mois. La diversification
était débutée avant I'age de six mois dans
34,2% des cas et a partir de I'age de sept mois
dans 1,4%.

L'aliment le plus fréquemment donné au pre-
mier jour de la diversification a été I'eau de
cuisson du riz (75,2%). Cependant, 11,7% des
nourrissons recevaient du biscuit (Figure 1).
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Figure 1: Répartition des nourrissons selon les aliments donnés au premier jour de la diversification
alimentaire.

Les conseils pour la diversification alimentaire provenaient des proches dans 52,2% des cas et du per-
sonnel soignant dans 41,9% des cas.

Dans leur alimentation habituelle, 23% des nourrissons recevaient des laits inappropriés (lait de vache
entier, lait concentré sucré). Concernant la consommation alimentaire des nourrissons la veille de I'en-
quéte (tableau 1), les aliments du groupe viande-poisson-ceuf étaient consommés dans 74,4% des cas
et les produits laitiers dans 68% des cas. Cinquante-cing nourrissons (24,8%) seulement bénéficiaient
d’un rajout de matiéres grasses crues (huile végétale ou beurre) dans les repas.

Tableau | : Consommation alimentaire des nourrissons la veille de I'enquéte.

Aliments consommeés Effectif (n)  Proportions (%)
Viande 101 45,5
Poisson 25 11,3
CEuf 39 17,6
Aliment de base (céréales, racines et tubercules) 213 95,9
Légumes 189 85,1
Fruits 110 49,5
Nombre de produits laitiers
0 71 32
1 118 53,1
2 29 13,1
3 4 1,8

Concernant les indicateurs des pratiques d’ANJE, la poursuite de I’allaitement maternel a I'dge d’un an
était respectée dans 88,5% des cas. La fréquence minimale des repas était respectée dans 67,6% des
cas, la diversité alimentaire minimale dans 42,8% et le minimum alimentaire acceptable dans 36,9%
des cas. Dans la tranche d’age de six a onze mois, la proportion de nourrissons ayant respecté la diver-
sité alimentaire minimale et le minimum alimentaire acceptable était significativement plus faible (ta-
bleau Il).
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Tableau Il : Relation entre I’age du nourrisson et les indicateurs de I'alimentation complémentaire

Age du nourrisson 6-11 mois 12-23 mois p
n=103 n=119

Respect de la fréquence minimale des repas 66 (64,1%) 84 (70,6%) 0,19

Respect de la diversité alimentaire minimale 33 (32%) 62 (52,1%) 0,003

Respect du minimum alimentaire acceptable 29 (28,2%) 53 (44,5%) 0,008

DISCUSSION

Dans cette étude, le taux d’allaitement mater-
nel exclusif de zéro a six mois était aussi faible
(43,2%) que celui au niveau national (54%) [5].
Cette faible prévalence est connue dans les
pays en développement [7]. Le recours a
d’autres alternatives inappropriées (12,6%),
I'utilisation de substituts du lait maternel
(34,7%) et la diversification précoce (34,2%)
pourraient en étre I'explication. Pourtant, le
lait maternel suffit pour couvrir les besoins nu-
tritionnels du nourrisson pendant les six pre-
miers mois de vie et assurer une croissance op-
timale [8,9]. Il apporte en outre des facteurs
bioactifs tels que des agents anti-infectieux et
anti-inflammatoires, des prébiotiques, les oli-
gosaccharides du lait maternel (HMO) [10]. Il
était démontré que les nourrissons exclusive-
ment allaités jusqu’a I'age de six mois étaient
mieux protégés contre les infections gastro-in-
testinales [11]. En outre, un allaitement mater-
nel optimal pourrait prévenir 12% de la morta-
lité annuelle des enfants de moins de cing ans
[12].

La recommandation de 'OMS sur I'age de dé-
but de la diversification n’était pas souvent res-
pectée. Une diversification précoce (avant six
mois) était rencontrée comme rapportée dans
d’autres pays Africains [13—15]. Les raisons de
cette pratique évoquées dans la littérature
étaient le lait considéré insuffisant, le travail
hors du ménage, le gain de poids non satisfai-
sant [13,14]. Cette pratique parait risquée dans
les pays en développement ou régne souvent
un contexte d’insécurité alimentaire des mé-
nages. En effet, le remplacement précoce du
lait par une alimentation complémentaire ina-
daptée induirait une carence nutritionnelle. A
I'opposé, des cas de diversification tardive
étaient retrouvés dans cette étude (1,4%). Con-
trairement au premier semestre de vie, le lait
ne suffit plus a couvrir les besoins nutritionnels
du nourrisson a partir de 6 mois [16]. Par con-
séquent, une diversification retardée expose
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les nourrissons a un risque de carence énergé-
tigue et de retard de croissance. Dans cette
étude, les céréales étaient peu utilisées au dé-
but de la diversification comparée aux résultats
d’autres études [14,17]. Pourtant, les céréales
et notamment les céréales infantiles enrichies
en fer contribuent a la fois a la prévention de la
carence martiale mais aussi a un apport éner-
gétique suffisant [18,19]. La consommation de
viande-poissons-ceufs, sources de protéines et
de fer héminique (de meilleure biodisponibi-
lité), était faible comme rapporté dans une
autre étude [14]. En effet, a I'age de six mois,
les réserves de fer endogene du nourrisson
sont épuisées et les besoins en fer augmentent
rapidement en raison d’une croissance accélé-
rée [20]. La diversification alimentaire est alors
une période a risque de carence martiale [18].
Le principal facteur limitant pour la consomma-
tion quotidienne de ces aliments pourrait étre
leur co(t, souvent trop élevé pour les familles
a faible revenu. Pour I'ceuf et le poisson, la
crainte d’une allergie alimentaire constitue gé-
néralement un obstacle a leur introduction.
Toutefois, les recommandations récentes pré-
conisent leur introduction dés le début de la di-
versification pour une meilleure tolérance im-
munologique [1,21].

Dans ce travail, le rajout de matieres grasses
crues dans les repas était omis ou inconnu des
parents. Son intérét réside en I'apport d’acides
gras essentiels (lI'acide linoléique et I'acide al-
pha-linolénique) qui doivent étre obligatoire-
ment apportés par I'alimentation car ils ne sont
pas synthétisés par I'organisme. Ces acides gras
essentiels sont les précurseurs des acides gras
polyinsaturés a longue chaine (AGPI-LC) qui ont
des effets bénéfiques tels que le soutien du dé-
veloppement neurocognitif, une meilleure
acuité visuelle, un effet protecteur contre les
allergies [22]. L’ajout systématique d’huile vé-
gétale ou de beurre dans chaque repas non
lacté du nourrisson permet ainsi de mieux cou-
vrir les besoins lipidiques du nourrisson (de
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I'ordre de 40% des apports énergétiques to-
taux) [19]. Le recours au lait de vache entier et
au lait concentré sucré était constaté (23%).
Ces laits sont pauvres en acide gras essentiels,
en fer, en vitamine D et expose a un risque de
carences [23]. La poursuite de I'allaitement ma-
ternel a I’age d’un an était de 88,5%. Pourtant,
I'OMS recommande la poursuite de I'allaite-
ment maternel jusqu’a deux ans, voire plus [2].
Il était également retrouvé que la diversité ali-
mentaire minimale et le minimum alimentaire
acceptable étaient significativement moins res-
pectés dans la tranche d’age de six a onze mois
comme retrouvés dans d’autres études [24,25].
Ces pratiques pourraient étre expliquées d’une
part, par la peur et le manque d’informations
des parents sur la conduite de la diversification
notamment a son initiation. D’autre part, I'in-
sécurité alimentaire des ménages entraverait
le respect des normes alimentaires.

CONCLUSION

Les recommandations de I'OMS en matiere
d’ANJE étaient peu appliquées. La source d’in-
formation sur la conduite de la diversification
alimentaire n’était pas toujours le milieu médi-
cal. Uinformation et I’éducation sur I'alimenta-
tion du nourrisson et du jeune enfant devraient
combiner I'approche communautaire et I'ap-
proche clinique pour améliorer les pratiques.
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