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préface 
 

L'Institut de Recherche Scientifique  en Afrique Centrale 
(IRSAC) placé sous le haut patronage de la Présidence de la 
République, organisait à Lwiro, dans la région du Kivu, un 
séminaire national sur la nutrition. 

Ce séminaire connût la participation des délégués 
représentant plusieurs départements intéressés à la nutrition : la 
Santé Publique, l'Agriculture, les Affaires Sociales, ainsi que 
d’autres organismes nationaux et internationaux : l'Institut 
National d'Etudes et de Recherches Agronomiques, l'Office 
National de Recherche et de Développement, l'UNICEF, la 
FAO, l'OMS, etc... 

Du côté scientifique, on remarqua la participation active des 
médecins de l'Unikin, spécialistes en diverses disciplines ainsi 
que du Cemubac (Centre Médical de l'Université Libre de 
Bruxelles en Afrique Centrale). La collaboration du service de 
l'Orientation Nationale y fut très appréciée dans le domaine de 
l'éducation sanitaire. 

A la suite de ce séminaire, le Département de la Santé 
Publique créa un « Bureau de la Nutrition » dans le cadre de 
la Quatrième Direction chargée des services médico-sociaux. 

Voici la première résolution qui fut adoptée à l'unanimité par les 
séminaristes de Lwiro :  

« Dans le cadre du recours à l'authenticité, les séminaristes 
proposent l’encouragement de l'allaitement maternel, par le 
truchement de l'éducation sanitaire et nutritionnelle pendant 
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douze mois, et dix-huit mois si possible, comme la coutume le 
prévoyait; le lait maternel est en effet la seule source de  
protéines valables et adaptées à la croissance du nourrisson et le 
protège contre les infections, en particulier les gastro-entérites.  
Il favorise aussi une bonne croissance du cerveau ; il renforce en 
outre les liens psychologique et affectif entre l'enfant et sa 
mère.» 

Une autre résolution tout aussi importante que la première 
stipulait : 

« Les séminaristes prennent acte que la République est capable 
de subvenir elle-même à ses besoins alimentaires; la 
malnutrition de l'enfant est donc chez nous un phénomène 
évitable.» 

Voici donc le problème posé clairement... une amélioration 
de la nutrition de nos enfants dépend avant tout d'une meilleure 
éducation nutritionnelle de leurs parents. 

Nous constatons encore que trop souvent des étrangers 
tentent de nous faire admettre qu'une maladie provient d'un 
manque de médicaments et pourrait être guérie par 
l'intervention d'une médication étrangère. 

Tout au moins dans la situation envisagée ici, il n'en est 
rien. 

Dans le cadre de notre authenticité retrouvée, ne convient-
il pas que nous cherchions plutôt ici sur place la solution aux 
problèmes de santé qui préoccupent nos populations. C'est ce 
que l'équipe du "Bureau d'Études et de Recherches pour la 
Promotion de la Santé", auteur de ce manuel d'éducation 
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nutritionnelle a bien compris et c'est ce qui fait la valeur de ce 
petit manuel. 

En effet, les auteurs, médecins en R.D.Congo ont mis à la 
base de leur ouvrage ces deux résolutions essentielles émanant 
des Autorités nationales et nous les en félicitons. 

Nous sommes persuadés que ce manuel est apte à rendre 
d'appréciables services à tous ceux qui œuvrent à la Promotion 
de la santé et nous lui souhaitons de rencontrer tout le succès 
qu'il mérite. 

 
Docteur Matundu Nzita 

médecin hygiéniste 
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Je mange au plat familial… mais a-t-on choisi pour moi les meilleurs 
morceaux ?  
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introduction 

 
1. Ce manuel est destiné à ceux et à celles qui désirent 

participer à l'amélioration de la santé des jeunes enfants, 
en initiant les mamans à une alimentation infantile plus 
équilibrée et plus rationnelle. Le but de ce manuel est 
d'être un guide que l'éducateur en nutrition consulte et 
dont il s'inspire dans la pratique journalière. 

2. Faire un manuel d'éducation nutritionnelle est difficile ; 
donner l'éducation nutritionnelle aux mamans n'est pas 
plus aisé. En effet : 

 la matière est vaste ; 
 les coutumes alimentaires diffèrent ;  
 les interdits et les tabous alimentaires sont nombreux ; 
 certains aliments ne sont pas toujours, ni partout 

disponibles ; 
 les habitudes culturelles varient d'une collectivité, 

d'une région à l'autre... 

Ainsi, pour faciliter l'enseignement, est-il préférable de 
rester dans les généralités, ou au contraire est-il plus efficace 
d'entrer dans les détails, quand il s'agit de coutumes, 
d'interdits, d'aliments disponibles ?...  

Pour que la matière à enseigner puisse être mise à la 
portée des mamans de divers degrés de formation, quelle 
méthode d'exposé semble être la meilleure : 

 la leçon, 
 la causerie, 
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 le questionnaire, 
 la démonstration ?... 

3. L'éducateur pourrait avoir l'impression qu'en général 
les mamans ne se posent guère le problème d'une 
alimentation équilibrée et adaptée : leur enfant mange 
et plusieurs fois par jour... 

Comment supposerait-on qu'une maman ne donne 
pas suffisamment à manger à son enfant, ce qui voudrait 
dire qu'elle le laisse pleurer de faim, ou que le repas qu'elle 
prépare n'est pas ce qu'il y a de meilleur pour lui ? 

Mais lorsque le poids de l'enfant devient stationnaire 
vers 7 ou 8 mois, la maman le sait-elle ? L'infirmière de la 
consultation préscolaire lui a-t-elle fait remarquer avec le 
tact nécessaire que son enfant n'augmente plus de poids ? 

Combien de mamans établissent un lien entre le 
poids stationnaire et la façon dont leur enfant est nourri ? 
Se demandent-elles si les aliments qu'elles préparent sont 
riches en protéines, ou plutôt si les repas de sevrage sont 
légers et digestes ? 

Une maman à nouveau enceinte, alors que son bébé 
ne se tient pas encore debout, sait-elle qu'il risque de faire 
des diarrhées infectieuses, des gastro-entérites très 
dangereuses ? 

Si de nombreux cas de malnutrition peuvent être 
reconnus aux consultations préscolaires, ne devons-nous 
pas penser qu'il y a là, en partie, le résultat d'un manque 
d'éducation nutritionnelle ? 
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4. Pour faire prendre conscience aux mamans qu'elles ne 
nourrissent parfois pas correctement leurs enfants, 
l'éducateur doit donc agir, mais avec beaucoup de 
délicatesse. 

Prenons le cas d'une maman dont l'enfant est 
hospitalisé pour un kwashiorkor. Le service de pédiatrie 
dispose d'une éducatrice nutritionnelle chargée de leçons 
et de démonstrations culinaires. Cette maman y assiste. Si 
elle assimile vraiment l'enseignement reçu, elle est obligée 
d'en tirer la conclusion qu'elle est involontairement la 
principale responsable de la maladie de son enfant. Or, 
cette maman a déjà pris la difficile décision de se rendre à 
l'hôpital ; elle s'installe dans un habitat qui n'est pas le 
sien; elle voit faire à son enfant des prises de sang, des 
gavages et des injections. Admettre, en plus, que sa 
méthode de sevrage, héritée de sa famille et souvent 
conseillée par sa propre mère, est en cause, peut lui être 
très difficile ... 

5. Ces quelques exemples vécus confirment l'opinion 
générale : « l'éducation nutritionnelle est nécessaire, 
mais difficile à réaliser ». L'éducateur nutritionnel en 
est bien conscient. 

Il importe donc : 

 que l'éducateur nutritionnel ait une grande capacité 
d'écoute, et commence par comprendre et par se 
faire comprendre ; 
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 qu’il œuvre dans une attitude de recherche et 
d'écoute de son auditoire : il ne s'impose pas, mais 
propose un sujet éducatif ; 

 qu'il essaie de respecter les habitudes alimentaires 
du milieu, dans le choix des aliments et des recettes 
utilisées ; 

 qu'il fasse prendre conscience des problèmes de 
nutrition des jeunes enfants ; 

 qu'il donne priorité aux solutions que les mamans, 
une fois motivées, acceptent d'adopter ; 

 qu'il étudie les possibilités d'améliorer le régime 
alimentaire infantile en collaboration avec les 
responsables de la promotion de la santé. 

6. Une éducation nutritionnelle patiente, convaincante, 
répétée opérera à long terme un changement de 
comportement et aura un effet réel et durable sur le 
niveau de santé de toute la population. 

Acheminer progressivement une maman vers la prise 
de conscience et la prise en charge de la santé de son enfant 
est le vrai but de l'éducation sanitaire et nutritionnelle. 

7. L'éducation nutritionnelle est donc nécessaire, mais 
difficile. Vu son importance primordiale dans la 
promotion de la santé, il est souhaitable d'utiliser au 
mieux les divers moyens audio-visuels pour parvenir 
au but. Parmi ceux-ci, une boîte à images simple et 
pratique peut faciliter la prise de contact entre 
l'éducateur et son public. Partant des principes 
généraux de l'allaitement maternel prolongé, de la 
« supplémentation » et de la pesée mensuelle, il sera 
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ensuite possible de proposer, en utilisant les aliments 
disponibles localement, des recettes faciles, riches en 
protéines. 

Le but de ce manuel est donc d'associer des notions 
élémentaires de nutrition à un mode d'emploi strictement 
pratique de la boîte à images "Nutrition" éditée à Kangu. 

Puissent toutes ces suggestions simples faciliter le 
travail journalier des éducateurs dans le domaine si 
important de la nutrition. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acheminer progressivement la maman vers la prise en charge de la santé 
de son enfant, tel est le but de l’éducation sanitaire et nutritionnelle. (FAO). 
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chapitre 1 

le problème essentiel de la nutrition 

 « Tout ce que j'ai appris sur la nutrition, tout ce que je sais des 
protéines, des glucides, des vitamines, se résume à ceci : les enfants qui 
ont faim doivent manger ; les mal nourris ont besoin d'une alimentation 
saine. » 

docteur Boyd-Orr 

1. fréquence 

Dans le monde, on estime actuellement à 500 000 000 le 
nombre de personnes insuffisamment nourries (sous-
alimentation, famine permanente), et à 1 500 000 000 le nombre 
de personnes qui souffrent des conséquences d'une 
alimentation insuffisamment équilibrée (malnutrition,  faim de 
protéines). 

Ces problèmes de sous-alimentation ou de malnutrition 
concernent en premier lieu le groupe le plus vulnérable : les 
enfants. Ainsi, sur 800 000 000 d'enfants qui grandissent dans 
les pays en voie d'équipement, plus du tiers (de 30 à 60 %) 
sera, à un moment ou un autre, atteint par la malnutrition, ou 
verra ses maladies aggravées par celle-ci. Il y a synergie(1)  
entre la malnutrition et les autres maladies de l'enfant. 

 

                                                           

(1) synergie = agir ensemble : deux maladies sont en synergie quand l'une 
renforce l'autre et vice versa. Voir le "Dictionnaire médical pour les 
régions tropicales » édité à Kangu. 
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Une malnutrition apparaît souvent après une rougeole ou une autre 
maladie infectieuse. Il s’agit ici d’un cas de marasme. (FAO) 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



1616 
 

D'autre part, 300 000 000 d'enfants sont exposés à un 
réel « retard de croissance », non seulement physique mais 
aussi mental, en rapport direct avec la malnutrition(2). Il 
semble bien que les conséquences de la malnutrition soient 
d'autant plus irréversibles que la malnutrition est plus 
précoce. 

2. gravité 
La malnutrition n'est pas seulement fréquente, elle est 

aussi très grave. On lui attribue, en effet, directement ou 
indirectement, une grande partie de la morbidité et de la mortalité 
infantile. Si les formes cliniques de la malnutrition grave 
(kwashiorkor(3) et marasme) atteignent rarement plus de 5% 
de la population infantile(4), les formes latentes, larvées ou 
intriquées sont très fréquentes (jusqu'à 50% des enfants), et 
contribuent à aggraver ou à précipiter les événements... On 
pourra voir, par exemple, de nombreux cas de kwashiorkor 
survenir, après une rougeole, chez des enfants qui ne 
souffraient que d'une malnutrition légère. La maladie 
infectieuse est aggravée et cause à l'organisme de l'enfant un 
gaspillage des précieuses protéines. Comme l'appétit est 
diminué et que la maman ne donne plus que des glucides 
faciles à digérer, une malnutrition franche s’installe 
rapidement. 
                                                           
(2 ) Voir la brochure n° 8 : « La malnutrition de l'enfant et ses conséquences », 

éditée à Kangu. 
(3) Kwashiorkor = (en langue ashanti du Ghana : kwashi = garçon ; orkor = rouge) 

= le garçon aux cheveux rouges. 
(4) Suivant l'OMS, il y aurait de 10 à 20 millions de cas de kwashiorkor ou 

marasme dans le monde ... 
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D’une bonne nutrition dépend toute la croissance physique et même 
psychique. (Vivant Univers) 
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Ces cas graves présentent une mortalité non négligeable, 
spécialement dans la deuxième et la troisième année de la 
vie, période de passage de l'allaitement maternel à 
l'alimentation au plat familial(5). 

Si l'on étudie enfin les causes de mortalité des enfants 
entre 0 et 5 ans, il apparaît que, dans les trois quart des cas, le 
décès de l'enfant est lié à une carence alimentaire, comme 
cause principale ou associée. Ainsi s'explique l'interaction 
entre diarrhée et malnutrition : une infection intestinale, en 
rapport avec une hygiène insuffisante de l'eau ou des 
matières usées, se traduit par une diarrhée : la résorption des 
aliments se fait mal ; l'organisme gaspille ses protéines pour 
lutter vainement contre l'infection ; l'alimentation est pauvre 
en protéines et est mal utilisée ; le manque de protéines 
entraîne l’apathie (tristesse et inaction) et l’anorexie (perte de 
l’appétit) : la malnutrition s'installe pour de bon... La 
survenue d'une crise de malaria, d'une infection respiratoire, 
d'une anémie par ankylostomose, etc, verra la gravité de ces 
maladies devenir sans proportion avec l'agent causal. 
L'enfant en malnutrition ne se défend plus contre les 
agressions infectieuses et parasitaires : la mortalité avant 5 
ans est alors souvent élevée parce que l'état de nutrition 
conditionne la résistance de l'organisme autant que sa 
croissance. 

3. importance 
La nutrition est la clé de voûte du développement. Une 

bonne nutrition est une des conditions essentielles de la 
                                                           
(5) Voir la brochure no 14 : « La santé de vos enfants » éditée à Kangu. 
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santé, car d'elle dépend toute la croissance physique et même 
psychique. Or, l'évolution de la population montre souvent 
une forte "poussée" démographique (accroissement de 3% 
par an et plus). 

On sait, d'autre part, qu'il est difficile de maintenir 
longtemps une croissance annuelle de la production agricole 
de plus de 2% (dans les meilleures conditions). On comprend 
donc que le simple maintien du niveau alimentaire de la 
population puisse poser des problèmes. Dans ces conditions, 
l'amélioration de la nutrition pose des problèmes encore plus 
difficiles à résoudre. 

4. espoir de solution 
Si les solutions au problème de la nutrition sortent 

parfois du domaine de la médecine (production agricole, 
développement économique, élévation du niveau de vie), il 
en est qui s'intègrent à la médecine promotionnelle. Il semble 
bien démontré que des associations de plusieurs végétaux riches 
en protéines puissent constituer une alimentation dont la 
valeur biologique se rapproche de celle des protéines 
animales. Citons, par exemple, l’Incaparina, mise au point au 
Guatemala, ou la Superamine en Algérie. Les taux de ces 
deux aliments, en différents acides aminés sont bien 
équilibrés. Ils peuvent ainsi suppléer au manque de 
protéines d'origine animale. 

Mais ces nouvelles ressources alimentaires ne 
doivent pas nous faire oublier un autre aspect essentiel de 
la lutte contre la malnutrition : la promotion de la santé 
par l'éducation.  
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3. importance 
La nutrition est la clé de voûte du développement. Une 

bonne nutrition est une des conditions essentielles de la 
                                                           
(5) Voir la brochure no 14 : « La santé de vos enfants » éditée à Kangu. 
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santé, car d'elle dépend toute la croissance physique et même 
psychique. Or, l'évolution de la population montre souvent 
une forte "poussée" démographique (accroissement de 3% 
par an et plus). 

On sait, d'autre part, qu'il est difficile de maintenir 
longtemps une croissance annuelle de la production agricole 
de plus de 2% (dans les meilleures conditions). On comprend 
donc que le simple maintien du niveau alimentaire de la 
population puisse poser des problèmes. Dans ces conditions, 
l'amélioration de la nutrition pose des problèmes encore plus 
difficiles à résoudre. 

4. espoir de solution 
Si les solutions au problème de la nutrition sortent 

parfois du domaine de la médecine (production agricole, 
développement économique, élévation du niveau de vie), il 
en est qui s'intègrent à la médecine promotionnelle. Il semble 
bien démontré que des associations de plusieurs végétaux riches 
en protéines puissent constituer une alimentation dont la 
valeur biologique se rapproche de celle des protéines 
animales. Citons, par exemple, l’Incaparina, mise au point au 
Guatemala, ou la Superamine en Algérie. Les taux de ces 
deux aliments, en différents acides aminés sont bien 
équilibrés. Ils peuvent ainsi suppléer au manque de 
protéines d'origine animale. 

Mais ces nouvelles ressources alimentaires ne 
doivent pas nous faire oublier un autre aspect essentiel de 
la lutte contre la malnutrition : la promotion de la santé 
par l'éducation.  
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L’association de plusieurs espèces de végétaux riches en protéines 
constitue une alimentation dont la valeur biologique se rapproche de celle 
des protéines animales.  

(C) berps_kangu@yahoo.fr



21
20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’association de plusieurs espèces de végétaux riches en protéines 
constitue une alimentation dont la valeur biologique se rapproche de celle 
des protéines animales.  

21 
 

Comme dans le problème délicat des « naissances 
désirables »(6), l'éducation conditionne le succès de la lutte. 
L'éducation nutritionnelle est ainsi la base de toute action 
visant l’amélioration de l’alimentation. Les parents 
recevront, d'une manière adaptée et patiente, les informa-
tions et les motivations nécessaires à la prise en charge par 
eux-mêmes de la prévention de la malnutrition avec les 
moyens dont ils disposent. La fréquentation assidue des 
consultations deviendra alors la meilleure garantie de la 
volonté d'assurer à ses enfants une croissance régulière(7) et 
une santé toujours meilleure. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Que l’on encourage le petit élevage et la basse-cour chaque fois que le 
gros élevage est inaccessible ! (Vivant Univers) 
                                                           
(6) Voir la brochure no 11 : « La jeunesse et le problème des naissances 

désirables », éditée à Kangu. 
(7) Voir la brochure n° 7 : « L'éducation nutritionnelle », éditée à Kangu. 
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chapitre 2 

les éléments de base de la nutrition 

Ce chapitre vise à rassembler les notions essentielles 
qui doivent être bien connues de l'éducateur en nutrition(8). 

1. classification des éléments nutritifs 
Les aliments sont classés en 6 groupes : 

 les aliments riches en protéines d'origine animale 
 les aliments riches en protéines d'origine végétale 
 les corps gras 
 les céréales, les racines et les tubercules 
 les légumes crus et les fruits crus 
 les légumes, feuilles vertes et condiments consommés 

après cuisson. 

Cependant, du point de vue du rôle joué par les 
aliments dans l'organisme, il est plus rationnel de considérer 
3 grandes familles d’aliments, comprenant chacune 2 groupes : 

  Première famille : son rôle principal consiste en 
apport de protéines d'origine animale (groupe 1) ou 
végétale (groupe 2): 

  Deuxième famille : son rôle principal est de fournir 
la plus grande partie de l'énergie (en calories) dont 
nous avons besoin : les corps gras (groupe 3) et les 
glucides (groupe 4). 

                                                           
(8)   Pour de plus amples informations en ce domaine, on consultera avec profit le 

livre « nutrition et santé », édite à Kangu. 
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  Troisième famille : son rôle principal est l'apport 
de vitamines et de minéraux : ce sont les légumes et 
fruits consommés crus (groupe 5) ou cuits (groupe 6). 
Cependant, il n'est pas rare que certains légumes 
apportent également des protéines (c'est le cas de 
beaucoup de feuilles vertes et de fruits). 

Étudions d’abord les 3 grandes familles d'aliments 
en fonction du rôle qu'ils jouent dans l'organisme. 

a.  les protéines 

 Les protéines sont les composants essentiels de 
toute cellule vivante. Le corps humain est constitué 
de l'association de milliers de molécules de protéines 
différentes. Ces molécules de protéines sont formées 
de combinaisons diverses d'acides aminés. Il existe 
vingt acides aminés différents. Huit de ces acides 
aminés sont indispensables. On les appelle « acides 
aminés essentiels ». Parmi les acides aminés 
essentiels les plus fréquemment rencontrés, nous 
trouvons la méthionine, la lysine et la cystine. 

 Les protéines d'origine animale 

– la viande 
– le poisson 
– les insectes et les escargots 
– les œufs 
– le lait et les produits laitiers 
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La vaccination des poules peut augmenter de beaucoup l’apport en 
protéines animales. (Vivant Univers) 
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 Les protéines d'origine végétale  

– les légumineuses (haricots, pois, soja) 
– les arachides (23 g de protéines par 100 g) 
– les céréales (maïs, sorgho, riz, blé) 
– les feuilles vertes. 

 Les acides aminés permettent la construction des 
protéines. Celles-ci maintiennent l'organisme en bon 
état de fonctionnement. Elles assurent l'entretien et 
la réparation de l'usure des cellules du corps. 

Chez les sujets en période de croissance, chez les 
femmes en période de gestation et de lactation, elles 
interviennent dans la division cellulaire et la construction 
des nouvelles cellules. Les protéines (et donc les acides 
aminés) ont un rôle : 

– de construction, 
– d'entretien, 
– et de réparation. 

Puisque l'organisme ne peut pas fabriquer lui-même 
tous les acides aminés, ceux-ci doivent être présents dans 
la ration alimentaire quotidienne. On peut facilement 
imaginer l'effet d'un manque d'acides aminés (donc, de 
protéines) dans l’alimentation : le corps ne grandit plus, 
ses tissus fonctionnent mal (manque d'entretien) ou 
tombent gravement malades (manque de réparation) au 
point de risquer d’en mourir... 

De plus les acides aminés doivent être présents 
ensemble et dans une certaine proportion pour permettre la 
synthèse des molécules de protéines.  
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Remarque 
On appelle valeur biologique la capacité pour un aliment donné de 
se transformer plus ou moins en matière vivante ; c’est donc la 
qualité d’un acide aminé nécessaire pour sa transformation en 
protéine (voir l’exemple de l’œuf (100%) et du lait (82%) à la page 
précédente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il est souhaitable d’encourager la culture des céréales, tels que le sorgho, 
le maïs… 
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La meilleure source de protéines, et donc d'acides 
aminés, pour la synthèse des cellules est celle constituée 
par l'œuf. L’œuf contient une forte proportion de 
protéines excellentes : il peut se transformer entièrement 
en matière vivante. Il a donc la plus haute valeur 
biologique : on lui donne la valeur de référence de 100%. 

Les protéines du lait se rapprochent de celles de 
l'œuf pour leur potentiel de transformation en matière 
vivante (82%, par rapport à l'œuf). 

Certains produits alimentaires ont un potentiel de 
transformation en matière vivante plus réduit, parce que 
la synthèse des différents acides aminés se fait dans des 
conditions moins favorables : on parle alors de « facteur 
limitant », c'est-à-dire que la faible teneur d'un des acides 
aminés du produit alimentaire limite la valeur biologique 
de cet apport de protéines. Les facteurs limitant les plus 
usuels sont : 

– la lysine pour les céréales et leurs dérivés ; 

– la méthionine et la cystine pour les aliments d'origine 
animale, ainsi que pour les légumineuses et les feuilles 
vert-foncées. 

 

Voyons dans le tableau suivant les différents 
pourcentages de transformation des protéines en matière 
vivante. 
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valeur biologique des aliments 

– l'œuf 100%  (VB de référence) 

– le lait 82% 

– le poisson 77% 

– la viande 76% 

– le soja préparé 75% 

– les arachides 60% 

– le millet 56% 

– les haricots 45% 

– le maïs 38% 
 

Les produits d'origine animale ont en général un 
pourcentage de transformation en matière vivante plus 
favorable que les produits d'origine végétale. 

Un régime alimentaire correct et normal suppose donc 
la consommation de protéines d'origine animale et 
végétale à la fois. En associant une protéine pauvre en un 
acide aminé (qui est alors le facteur limitant) à une 
protéine riche du même acide aminé, la valeur biologique 
de l'ensemble est fort améliorée : c’est le phénomène dit 
de « supplémentation ». 
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La supplémentation permet de valoriser considéra-
blement une protéine en lui ajoutant une petite quantité de 
protéine complémentaire, quand cette protéine complé-
mentaire est bien choisie. 

D'une manière générale; les produits d'origine animale 
et les légumineuses supplémentent bien les céréales pauvres 
en lysine. La valeur biologique du mélange maïs (céréale) et 
soja (légumineuse) est un exemple de la supplémentation 
d'une légumineuse avec une céréale. Son pourcentage de 
transformation en matière vivante est de 91%, alors qu’il 
n’est que de 38% pour le maïs seul, ou de 75% pour le soja 
préparé seul. 

Une méthode intéressante de valorisation des protéines 
d'origine végétale qui se trouvent dans l'alimentation 
actuellement disponible, serait l'apport de petites quantités de 
lysine et de méthionine. Un apport quotidien de 200 mg de 
lysine et de 120 mg de méthionine permettrait ainsi de 
valoriser 12 grammes de protéines végétales incomplètes, en 
leur donnant une valeur biologique semblable à celles des 
protéines animales.  

Si l'on sait d'autre part que la consommation moyenne 
par jour et par habitant est déjà d'environ dix grammes de 
protéines animales, on arriverait (grâce à la valorisation ci-
dessus) à un chiffre fort proche des 25 grammes de protéines 
d'origine animale par jour pour chacun, chiffre recommandé 
par la FAO comme quantité minimale pour la suppression 
de la malnutrition protéique. C'est la solution proposée par 
les cubes Maggi enrichis en acides aminés : quatre cubes 
d'assaisonnement par jour et par personne suffiraient à 
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valoriser une quantité suffisante de protéines végétales. La 
forte teneur des cubes Maggi en sel (chlorure de sodium) 
rend cette solution peu envisageable. En effet, 2 g de cubes 
Maggi contiennent en moyenne 350 mg de sel (chlorure de 
sodium) alors que la recommandation de l’OMS est d’un 
maximum de 5 g de sel par jour.  

 

La quantité de protéines dont l'organisme a besoin est 
en relation avec son poids, son âge et son état. 

 

besoins en protéines par kilo de poids et par jour 

- adulte 1 g 

- femme enceinte 1,5 g 

- femme allaitante 1,5 g 

- enfant 1 g 

- nourrisson 1,5 g 

 

Dans la pratique courante les protéines pures ne se 
pèsent pas; on pèse les aliments qui en contiennent. Par 
exemple, cent grammes de poisson séché contiennent 63 
grammes de protéines. 

 

 
 
 

31 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La R.D.Congo est capable de subvenir elle-même à ses besoins alimentaires ; 
la malnutrition est donc ici un phénomène anormal et évitable. 
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La R.D.Congo est capable de subvenir elle-même à ses besoins alimentaires ; 
la malnutrition est donc ici un phénomène anormal et évitable. 
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Les insectes et les rats volent un tiers de nourriture de l’humanité. (Vivant 
Univers) 
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tableau d'autres chiffres en protéines de certains aliments 

quantité de protéines (en grammes) par 100 g   
de partie comestible 

a) aliments d'origine animale 
– poisson séché 60 g 
– larves (chenilles séchées) 55 g 
– mouches de lac 49 g 
– lait écrémé en poudre 36 g 
– lait entier en poudre 25,5 g 
– sardines à l'huile 24 g 
– bœuf gélatiné en boite (corned-beef) 23 g 
– bœuf frais 20 g 
– abats de foie 20 g 

b) aliment d’origine végétale  
– farine de soja 41 g 
– graines de soja 35 g 
– graines de potiron 30 g 
– arachides séchées 27 g 
– pois 25 g 
– graines de courges 25 g 
– haricots et pois secs 24 g 
– graines de sésame 20 g 
– piments séchés 15 g 
– mil, sorgho, blé 10 g 
– feuilles vert-foncé (manioc) 8 g 
– pain 7 g 
– riz cuit 3 g 
– maïs 3 g 
– pommes de terre 2 g 
– bananes 1 g 
– manioc et ignames (tubercules) 1 g 
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Que les programmes scolaires soient davantage orientés comme une 
préparation à la vie concrète de la majorité des enfants scolarisés, par 
exemple dans les domaines nutritionnel, sanitaire, agricole. 

(Vivant Univers) 
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Comment peuvent se produire des carences en 
protéines ? De nombreux facteurs entrent en jeu : certaines 
croyances et des interdits alimentaires privent les groupes 
les plus vulnérables (femmes et enfants) de sources de 
protéines particulièrement intéressantes : le poisson et les 
œufs. D'autre part, les vers intestinaux se nourrissent aussi 
de la part la plus nécessaire à la croissance de l'enfant : les 
protéines. Il faut aussi ajouter l’aspect financier (le prix des 
protéines animales est plus élevé) et l’activité essentielle de la 
région (agriculture et non pêche et chasse), ainsi que la 
situation du village (loin d’une rivière ou d’une forêt). 

Durant les maladies infectieuses et parasitaires, les 
enfants malades devraient recevoir un supplément de 
protéines pour lutter contre l'infection. Or, nous voyons 
que c'est souvent le contraire qui se produit : l'enfant 
malade mange encore moins de ces aliments déjà carencés 
en protéines... Le dangereux cercle vicieux malnutrition-
maladie peut ainsi s'installer(9). Nous étudierons plus en 
détail ces facteurs, ainsi que leurs graves conséquences au 
chapitre suivant. 

b.  les glucides 

Les glucides, (anciennement appelés hydrates de 
carbone), constituent la principale source de chaleur et 
d'énergie du corps. Ils apportent la plus grande partie des 
calories dont le corps a besoin, pour fonctionner norma-
lement, en donnant quatre calories par gramme de glucide. 
                                                           
(9) Voir la brochure no 8 : « La malnutrition de l'enfant et ses conséquences », 

éditée à Kangu. 
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La farine de manioc peut-elle suffire à l’alimentation de cet enfant ?  

(Vivant Univers) 
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Les glucides sont décomposés par les enzymes dans 
l’intestin et transformés en sucres simples. Ils sont 
absorbés par le sang, et une partie est ensuite utilisée 
comme source d'énergie, tandis qu'une autre partie est 
mise en réserve dans les muscles et dans le foie sous forme 
de glycogène. Ce glycogène sera retransformé en sucre au 
moment où les besoins du corps en énergie grandiront 
(efforts physiques). 

La plus grande partie des glucides est apportée par 
les aliments d'origine végétale : 

 les céréales et leurs dérivés : maïs, riz, blé, mil, 
sorgho, farines, biscuits, pain, pâtes ; 

 les racines et les tubercules : manioc, igname, taro, 
patate douce, pomme de terre ; 

 les légumes et les fruits ; 
 les sucres, sirops, confitures et miel. 

Si les légumineuses sont classées dans les aliments 
de construction (car elles contiennent beaucoup de 
protéines), elles contribuent aussi à l’énergie grâce aux 
glucides qu’elles contiennent (environ 40% de glucides). 

Le lait est également source d'énergie car il contient un 
sucre spécifique : le lactose. Poissons et viandes contiennent 
des sucres en petites quantités.  

Les glucides constituent la base quantitative de 
l’alimentation, c'est-à-dire l'apport principal d'énergie : ce 
sont les aliments de travail. Se nourrir essentiellement de 
glucides peut, temporairement, supprimer la sensation de 
faim et donner une impression de rassasiement. Cette 
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habitude aboutit cependant toujours à un déséquilibre 
alimentaire.  

Ce déséquilibre est souvent observé dans les régions où 
l'aliment de base est riche en glucides (manioc, taro, igname) 
et où la population ne pratique ni élevage, ni chasse, ni 
pêche. Ce régime alimentaire trop centré sur les glucides 
aboutit à une grave carence en protéines et en certaines 
vitamines. Par exemple, il est fréquent de voir des enfants 
souffrant de malnutrition (surtout de kwashiorkor) parce 
qu'ils ne reçoivent que du manioc ... 

c. les lipides  

Les lipides, autrement appelés corps gras (graisses 
ou huiles) sont une source d'énergie moins importante que 
les glucides car ils sont souvent ingérés en moins grande 
quantité. Un gramme de lipides fournit neuf calories. 

 Les lipides d'origine végétale sont présents dans :  

– l'huile de palme et la noix palmiste ; 
– la graine de sésame, de coton, de soja, de tournesol ;  
– l'arachide ; 
– l'avocat. 

 Les lipides d'origine animale se trouvent dans : 

– la graisse du lait entier, du beurre et des fromages ; 
– la graisse des animaux et des poissons ; 
– le jaune d'œuf ; 
– les margarines, qui sont le plus souvent des mélanges 

de corps gras végétaux et animaux. 
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L’habitude de manger des fruits crus (importante source de vitamines) peut 
s’acquérir facilement à l’école. (Vivant Univers) 
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En général, les graisses sont riches en vitamines A, D et 
K, car celles-ci sont liposolubles. Citons comme particu-
lièrement riches en ces vitamines : le jaune d'œuf, le beurre, 
et l'huile de foie de morue (poisson). L'huile de palme est 
surtout riche en vitamine A. 

d. les vitamines 

Les vitamines sont des substances indispensables au 
bon fonctionnement du corps. Les principales vitamines 
sont : 

 La vitamine A : Elle est importante pour la 
croissance, pour l'épiderme et les muqueuses ainsi 
que pour la vision. Dans les régions où l'on mange de 
l'huile de palme, l'avitaminose A est très rare. La 
provitamine A (carotène) possède potentiellement les 
mêmes propriétés que la vitamine A. Elle est présente 
dans les fruits et les légumes à chair orange (riches en 
pigments orangés) : mangues, papayes, carottes, 
tomates et potirons. 

 Les vitamines B : Il en existe plusieurs. Elles sont 
nécessaires pour bien utiliser les glucides consommés 
sous forme de riz, de bananes, de manioc, de patates 
douces, d'ignames, de miel et de sucre de table. On 
les trouve dans tous les fruits et tous les légumes 
mais spécialement dans les germes de céréales, les 
légumineuses et les feuilles vertes. Les carences en 
vitamine B provoquent de la faiblesse générale et des 
troubles nerveux (névralgies). 

41 
 

 La vitamine C : Elle nous aide à nous défendre 
contre les microbes. Le lait maternel est une bonne 
source de vitamine C. Le bébé nourri au sein n'a pas 
besoin de jus de fruits jusqu'à l'âge de six mois. Passé 
cet âge de 6 mois, l'enfant doit régulièrement recevoir 
des fruits et des légumes frais, qui sont riches en 
vitamine C. 

 La vitamine D : Elle est fabriquée dans la peau sous 
l'action des rayons du soleil. Les œufs et les produits 
laitiers contiennent beaucoup de vitamines D. 

 La vitamine E : Elle est liposoluble (contenue dans 
les lipides ou graisses).  

Le meilleur moyen pour éviter toute carence en 
vitamines est d'avoir une alimentation saine et variée. Elle 
fournira d’ordinaire les quantités de vitamines nécessaires 
au bon fonctionnement de l'organisme et à la protection de 
la santé. Un apport quotidien de fruits et de légumes 
consommés crus est la garantie d'une alimentation riche 
en vitamines. 

e. les sels minéraux 

Les sels minéraux sont indispensables pour la 
formation, l'entretien ou la réparation des différentes 
parties du corps, et pour l'équilibre des liquides dans 
l'organisme. Les principaux sels minéraux sont : 
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 Le chlorure de sodium = sel de cuisine(10) 
Le sel est un aliment indispensable. Il est une des 
principales substances dissoutes dans les liquides de 
l'organisme. Le chlorure de sodium se trouve en 
quantité importante dans la plupart des aliments. 
D'autre part, beaucoup de gens ont l'habitude d'ajouter 
encore du sel à leurs aliments lors de leur préparation. 
Un adulte a besoin d'un gramme de sel par jour. Or 
une alimentation normale sans sel en fournit déjà 
quatre grammes, soit quatre fois trop. Il est donc inutile 
et même nocif d'en rajouter encore à ses aliments 
(danger d’hypertension). Il vaut donc mieux prendre 
l'habitude de manger très peu salé. Même dans les 
climats chauds, en cas de transpiration abondante, il 
n'est d'habitude pas nécessaire d'absorber un 
supplément de sel de cuisine. 

Une des causes les plus graves de perte de sel et d'eau 
chez l'enfant est la diarrhée. Celle-ci est fréquente chez 
les petits enfants par suite du manque d'hygiène des 
aliments qui leur sont donnés. La perte de sel et d'eau 
peut même causer un danger pour la vie de l'enfant, 
surtout si, à la diarrhée, s'ajoutent des vomissements 
(gastro-entérite). Dans ce cas, on donnera à boire à 
l'enfant un mélange d'eau et de sel (sodium, potassium, 
magnésium…). En effet, des sachets de sels de 
réhydratation (SRO) sont disponibles dans toutes les 
pharmacies. Le sel de cuisine seul risque de provoquer 
des déséquilibres au niveau des cellules. 

                                                           
(10) Voir le livre « nutrition et santé », édité à Kangu. 
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 Le calcium et le phosphore 
Ces deux minéraux servent à la formation du 
squelette et des dents. Le calcium favorise aussi la 
coagulation du sang. L'absorption et la fixation du 
calcium se font dans l'organisme grâce à la présence 
de vitamine D. L'organisme élimine continuellement 
des sels de calcium par les reins. L'alimentation 
journalière doit compenser ces pertes. Les besoins en 
calcium augmentent en période de croissance, de 
grossesse et d'allaitement. Le poisson séché est 
particulièrement riche en calcium. Le lait maternel, 
les produits laitiers sont également une source 
intéressante de calcium. Les feuilles vertes, les 
haricots et les arachides sont également une bonne 
source de calcium (voir tableau ci-dessous). 

 

aliments riches en calcium 

quantité contenue dans 100 g de partie comestible 

– poisson séché 3000 mg 

– lait écrémé en poudre 1300 mg 

– lait entier en poudre 900 mg 
– mil cuit 350 mg 
– feuilles vert-foncé 250 mg 
– graines de soja 200 mg 

– haricots secs 135 mg 
– arachides décortiquées 50 mg 

– poisson frais 30 mg 
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 Le fer 

L'organisme ne contient que 3 à 4 grammes de fer ;  
quantité relativement faible, mais d'une importance 
particulière, puisque le fer entre dans la composition 
des globules rouges du sang. En effet, le fer disponible 
permet la synthèse de l'hémoglobine du sang. Des 
muqueuses et des conjonctives bien colorées sont un 
signe de sang riche en hémoglobine. 

Certaines personnes sont, plus que d'autres, exposées à 
l'anémie par carence en fer. Ce sont : 

1. les femmes enceintes et allaitantes, parce que leurs 
besoins en fer augmentent durant ces périodes ;  

2. les femmes en période d'activité génitale à cause 
des pertes de sang au moment des règles ;  

3. les enfants porteurs d'ankylostomes. Ces vers 
s'incrustent dans la paroi de l'intestin grêle et 
sucent continuellement le sang de leurs hôtes. Ces 
pertes de sang entraînent une déperdition non 
seulement de fer mais aussi de protéines(11) ; 

4. les enfants constamment exposés au paludisme. 
Les parasites de la malaria détruisent les globules 
rouges du sang et sont une cause d'anémie 
grave(12). 

 
                                                           
(11) Voir la brochure ainsi que la boîte à images « Vers intestinaux », éditées à 

Kangu. 
(12) Voir la brochure et la boîte à images « Paludisme »,  éditées à Kangu. 
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Les chenilles séchées, le jaune d'œuf, les haricots, les 
feuilles vert-foncé (tsaka-tsaka) sont riches en fer. 

aliments riches en fer 

quantité contenue dans 100 g de partie comestible 

– mouches de lac 66 mg 

– larves (chenilles séchées) 20 mg 

– mollusques, abats, foie, rognons 10 mg 

– piments séchés 9 mg 

– poisson séché 8,5 mg 

– haricots (cuits) 7 mg 

– feuilles vert-foncé 4 mg 

– sardines à l'huile 3 mg 

– viande de bœuf 3 mg 

– œuf 2 mg 

 

Il faut remarquer que le fer des produits animaux est 
plus facilement disponible que le fer contenu dans les 
végétaux (feuilles vert-foncé). 

Remarque : l'eau 

Le corps de l'adulte est composé de 70 % d’eau. Par exemple, 
le corps d'un adulte qui pèse 70 kg contient 49 litres d’eau. Le 
corps subit des pertes de liquide principalement par :  
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- la transpiration au niveau de la peau ;  
- l'évaporation au niveau des poumons ;  
- l'excrétion : les urines et les selles. 

Ces pertes doivent être compensées par l'alimentation. 
Le régime alimentaire doit établir un équilibre constant entre 
les pertes et les apports de liquides. Ceux-ci se réalisent non 
seulement par l'eau et les boissons que nous buvons, mais 
aussi par l'eau présente dans tous les aliments (70% d'eau 
dans le poisson frais, 62 % dans le manioc frais, 88% dans la 
papaye...). 

L'eau constitue une partie essentielle de tout régime 
alimentaire. Il est possible de rester plusieurs jours sans 
manger, par contre la santé et l'équilibre de l'organisme 
sont gravement compromis si l'on reste plusieurs jours 
sans boire. 

Le nourrisson qui présente des vomissements et de la 
diarrhée peut très facilement et très rapidement se 
déshydrater (se dessécher), et mourir, si le liquide qu'il 
perd n'est pas remplacé rapidement, si nécessaire même 
par voie parentérale. On conseillera donc aux mamans de 
préparer la solution sel-sucre (SRO). Elle est disponible 
dans toutes les pharmacies. On la donne à l’enfant dès le 
début de la diarrhée. Il faut également poursuivre 
l’alimentation au sein. 

Un phénomène opposé à la déshydratation est 
l’œdème. Dans ce cas, un excès de liquide s'accumule dans 
les tissus sous-cutanés et provoque un gonflement 
généralisé du corps. 
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L'œdème a des causes multiples et complexes. Il peut 
être causé par un déséquilibre alimentaire (grave carence 
en protéines), il fait alors partie des symptômes du 
kwashiorkor. 

2. la digestion des aliments 

Les aliments que nous consommons doivent subir 
des transformations successives qui les rendent aptes à 
être utilisés par l'organisme. La digestion permet de 
réduire les aliments en petites particules qui peuvent alors 
être absorbées par le sang à travers la paroi de l'intestin. 

 Dans la bouche, les aliments sont coupés, broyés et 
imprégnés de salive. 

 Dans l'estomac, ils sont mélangés et attaqués par le 
suc gastrique. 

 Dans l'intestin grêle, ils sont soumis à l'action de la 
bile et du suc intestinal. Les substances nutritives et l’eau 
traversent la paroi de l'intestin pour passer dans les 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

 Le sang transporte cette nourriture digérée à toutes les 
parties du corps où elle est employée de trois façons : 

1. pour la construction et la réparation de l'organisme; 
2. pour la protection de l'organisme; 
3. pour la production d'énergie et de chaleur. 

Pour illustrer l'utilisation des aliments par l'organisme, 
on pourrait utiliser un langage de mécanicien : il y a d'abord 
un « démontage » des aliments pour obtenir des « pièces-
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détachées » ; ensuite, se produit un transport de celles-ci vers 
des organes-entrepôts ou des organes-usines; enfin, il y a 
« réassemblage » des « pièces-détachées », pour fabriquer 
exactement ce dont l’organisme a besoin. 

Les parties inutilisables de la nourriture sont 
éliminées sous forme de selles. 

Notons que le tube digestif du nouveau-né est en état 
de croissance ; sur le plan physiologique, il est donc 
incomplet. 

Le bébé n'a pas de dents. Certaines de ses glandes ne 
sont pas encore arrivées à maturation. Au début, il ne peut 
donc digérer que du lait. 

Plus tard, au cours de sa croissance, il deviendra 
capable d'absorber d'autres nourritures. Mais l'introduction 
d'aliments nouveaux devra être progressive, à partir de l'âge 
de 5 ou de 6 mois. 

3. le rôle des trois principaux groupes d'aliments 

Pour mieux saisir le rôle des aliments, comparons 
l'organisme à une maison. 

1. Pour construire une bonne maison, nous avons 
besoin de bons matériaux de construction : ciment, 
briques, bois, perches, lianes etc. 

Pour réparer notre maison quand elle est abîmée, 
nous nous servons des mêmes matériaux. Il en va de 
même pour notre corps. Nous avons besoin de bons 
aliments de construction que sont les protéines pour 
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former des os solides, du sang de bonne qualité, une 
intelligence vive et des muscles bien développés. 

Notre corps travaille sans interruption et c'est ainsi 
qu'il s'use. Il doit se réparer régulièrement grâce 
aux mêmes aliments avec lesquels il s'est construit. 

2. Quand la charpente et les murs sont construits, il 
faut un toit, et une porte, avec une serrure solide. De 
même notre corps a besoin d'aliments de protection, 
surtout des vitamines et des sels minéraux. Leur 
rôle peut être comparé à celui de sentinelles qui 
protègent le corps contre l'invasion des ennemis, les 
microbes. 

3. Dans une bonne maison, il faut enfin avoir un feu 
pour chauffer la maison et pour préparer les repas. 
Ainsi, nous avons besoin d'aliments énergétiques et 
caloriques (glucides et lipides) pour que nous 
puissions travailler, c'est-à-dire faire fonctionner nos 
muscles. On pourrait encore appeler ces aliments 
« aliments de travail ». Ils sont entièrement utilisés 
par l'organisme, et disparaissent en laissant des 
déchets (gaz carbonique, que nous éliminons par la 
respiration). 

La plupart des aliments renferment des éléments 
nutritifs pour la construction, la protection et l'énergie, mais 
en quantité différente suivant chaque cas. Certains aliments 
sont excellents pour la construction, d'autres sont davantage 
destinés à la protection, d'autres encore à la production 
d'énergie. 
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1. Aliments de construction (symbole de ce groupe : la 
maison en construction). 

– la viande des animaux domestiques : 
poules, chèvres, moutons, vaches, 
porcs ;  

– les produits de la chasse et de la 
pêche : gibier et crustacés, poisson ; 

– les insectes : chenilles, termites ; 
– les œufs ; 
– le lait frais, le lait condensé en boîte, le lait en 

poudre ; 
– toutes les graines de légumineuses (haricots, soja, 

pois) ; 
– les arachides, le sésame ; 
– les graines de courge, de potiron. 

2. Aliments de protection (symbole de ce groupe : 
sentinelle, ou cadenas et clé). 

– les feuilles vertes : de manioc, de 
haricots, de courges, d'épinards, de 
taro et d’amarante ; 

– les légumes : tomates, choux, carottes, aubergines, 
salades, oignons, piments, champignons ;  

– les fruits : papaye, orange, citron, pamplemousse, 
ananas, safu, marakuja, avocat, mangue, etc... 

3.  Aliments d'énergie (symbole de ce 
groupe : le feu). 

– les tubercules : patate douce, igname, 
manioc, taro ; 
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– les graines : riz, millet, sorgho, éleusine, maïs, blé ; 
– les farines, le pain ; 
– les bananes plantain ; 
– le sucre : canne à sucre, sucre de canne, miel ; 
– les aliments gras : 

 les huiles de palme, d'arachide, de soja ; 
 les graisses, la margarine, le beurre. 

4. la ration alimentaire 

La ration alimentaire est la quantité d'aliments 
nécessaires pour un individu pendant un jour. Cette ration 
se calcule en calories. Une calorie n'est pas une substance. 
C'est simplement un terme employé pour calculer la 
valeur énergétique d'un aliment. Les aliments ne 
fournissent pas tous la même quantité de calories. 

Les protéines et les glucides fournissent en effet 4 
calories par gramme, tandis que les lipides donnent 9 
calories par gramme. La ration alimentaire doit couvrir les 
besoins caloriques de l'individu. Ces besoins varient en 
fonction de :  

 l'âge, 
 l'activité physique, 
 l'état physiologique. 

Un adulte consomme par jour : 

pour une activité moyenne 2.200 à 2.800 calories 

pour un travail actif 2.800 à 3.000 calories 

pour un travail de force 3.000 à 4.000 calories 
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Les besoins caloriques varient donc suivant l'activité à 
laquelle l'individu se consacre. Un adulte consomme par 
heure : 

pendant le sommeil 60 calories 

pendant la marche 180 calories 

pendant le match de volley-ball 300 calories 

pendant la nage 600 calories 

Les dépenses caloriques des enfants sont plus difficiles à 
chiffrer, car elles dépendent de leur taille et de leur poids 
plus que de leur âge : 

de 2 à 6 ans 1.200 à 1.500 calories par jour  

de 6 à 13 ans 1.500 à 2.500 calories par jour 

de 13 à 18 ans 2.500 à 3.200 calories par jour 

Par rapport à leur poids, les enfants consomment 
beaucoup plus que les adultes. Ceci n'est pas surprenant ; 
les enfants ont des besoins de « croissance » que les 
adultes n'ont plus. 
 Un enfant de 11,5 kilos consomme 1.200 calories; 
 6 enfants de 11,5 kilos (6 x 11,5 = 69 kilos) 

consomment 1.200 calories x 6 = 7.200 calories; 
 1 adulte de 69 kilos, en activité moyenne, consomme 

2.400 calories. 

Remarque 

La calorie utilisée en nutrition est la kilocalorie qui équivaut à 
mille petites calories, mesure utilisée en physique. 
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Certains états physiologiques exigent une augmentation 
des calories de l'apport alimentaire : 

la femme adulte consomme 2.500 calories par jour 

la femme enceinte consomme 2.800 calories par jour 

la femme qui allaite consomme 3.000 à 3.200 calories par jour 

Les aliments qui fournissent le plus d'énergie et de 
chaleur sont ceux qui sont riches en graisses (huiles), en 
sucre et en amidon (farines). 

calories fournies par jour par 100 grammes d'aliments 

huile de palme 900 

margarine 765 

graines de courges 581 

arachides sèches 579 

graines de tournesol 524 

lait entier en poudre 500 

lait écrémé en poudre 357 

farine de soja 436 

sucre 400 

farine de maïs 362 

Riz cuit 352 

haricots et pois 340 
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Une ration alimentaire correcte assure une bonne santé, 
pourvu que l'équilibre alimentaire soit respecté.  

Trop abondante, elle surcharge l'organisme et peut le 
rendre malade (obésité, artériosclérose, hypertension ...)  

Insuffisante, elle conduit à l'amaigrissement, au marasme, 
à l'insuffisance protidique et aux carences vitaminiques. 
L'individu n'est alors plus capable d'effort prolongé et 
résiste mal aux infections (voir le chapitre sur les maladies de 
la nutrition). 

5. l’équilibre alimentaire 

L'alimentation doit couvrir les différents besoins de 
l'organisme. Elle doit apporter un certain nombre de 
calories, c'est l'aspect quantitatif de la ration alimentaire. 
Mais elle doit aussi apporter des éléments nutritifs de 
bonne qualité : l'alimentation doit être équilibrée. 
L'équilibre alimentaire consiste donc en un apport 
suffisant d'aliments de construction, de protection et 
d'énergie. Ces différents aliments doivent être donnés 
suivant certaines proportions et être ingérés ensemble, afin 
qu'ils se complètent mutuellement. 

Un équilibre entre les 3 sortes d’aliments est donc 
nécessaire pour le maintien de la bonne santé : 

 10 à 15% des calories totales doivent être fournies par 
les protéines.  

 30% par les lipides  

 50 à 53%  par les glucides 
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De plus, dans l'alimentation équilibrée, la quantité de 
protéines nécessaire (de 1 à 3 grammes par kilo et par jour, 
suivant l’âge et les circonstances) doit être pour 1/3 au moins 
d'origine animale (viande, poisson, lait, œuf), et pour le 1/3 
d'origine végétale (haricots, arachides, céréales, feuilles vert-
foncé).  

Les erreurs dans les proportions de chaque type 
d'aliments constituent les déséquilibres, encore appelés 
carences alimentaires 

Quels sont les différents déséquilibres alimentaires ? 

1. La ration alimentaire peut être insuffisante pour chacun 
des groupes d'aliments. Ce déséquilibre est connu sous 
le nom de sous-alimentation globale ou « marasme ». 
La personne atteinte de marasme souffre de sous-
alimentation qualitative (carence des trois groupes 
d'aliments) et quantitative (manque de calories). 

2. Une ration alimentaire peut-être proportionnellement 
trop riche en sucre, farines, racines, bananes, et 
insuffisante en viande, poisson, insectes, œufs, légumes 
et fruits frais : dans ce cas, il y a trop d'aliments 
d'énergie et de chaleur, et pas suffisamment d’aliments 
de construction et de protection. Ce déséquilibre est 
connu sous le nom de malnutrition protéique ou 
« kwashiorkor ». Cette malnutrition frappe 
effectivement l'enfant en bas-âge. Dans ce cas, l'enfant 
ne souffre pas d'un manque quantitatif de nourriture 
(calories), mais le régime alimentaire auquel il a été 
soumis était pauvre en protéines. Et cette carence 
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Une ration alimentaire correcte assure une bonne santé, 
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qualitative en protéines a été comblée par des aliments 
riches en glucides. 

En résumé, un régime alimentaire équilibré doit 
fournir à chaque repas un aliment constructeur, un 
aliment protecteur et un aliment énergétique. L'organisme 
utilise mieux les aliments quand un aliment de chaque 
groupe est présent simultanément à chaque repas. 

6.  le principe des mélanges alimentaires 

Le nourrisson est particulièrement exposé à la 
malnutrition Il est donc très important qu'il reçoive, dès 
l'âge de six mois, un mélange d'aliments, afin que les 
éléments nutritifs associés se complètent mutuellement. En 
général, plus les aliments d'un régime sont nombreux et 
variés, moins il y a risque de carence ou de déséquilibre 
alimentaire. La meilleure façon de composer un régime de 
sevrage équilibré consiste à mélanger des aliments 
destinés à se compléter mutuellement, en particulier pour 
s'assurer la présence constante des huit acides aminés 
essentiels lors de chaque repas. 

En suivant ce principe, il est possible d'envisager 
trois sortes de mélanges : 

les différents mélanges d'aliments 

1. mélanges doubles 

Aliment de base + légumineuse (haricot, arachide) (riz, manioc, 
patate douce, sorgho) 

Aliment de base + protéines animales (poisson, œuf, chenilles) 
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Aliment de base + légume (feuillu vert-foncé) (LFVF) (tsaka-tsaka) 

Aliment de base + légume à pigmentation orange (LPO) (tomate) 

2. mélanges triples 

Aliment de base + légumineuse + protéines animales 

Aliment de base + légumineuse + LFVF 

Aliment de base + légumineuse + LPO 

Aliment de base + LFVF + protéines animales 

Aliment de base + LPO + protéines animales 

3. mélanges quadruples  

Aliment de base + légumineuse + LFVF + protéines animales 

Aliment de base + légumineuse + LPO + protéines animales 

Par aliment de base, on entend l’aliment qui 
apporte, dans la ration alimentaire, le plus grand nombre 
de calories. Ce sont donc avant tout des aliments 
énergétiques, et pratiquement toujours des glucides : 
céréales, racines, tubercules (groupe 4). La ration 
alimentaire (en qualité de calories) peut être assez 
facilement suffisante avec ces aliments. Il n'est cependant 
pas possible d'atteindre un équilibre alimentaire avec ces 
seuls aliments énergétiques.  

En effet, si les céréales contiennent de 8 à 11% de 
protéines, les racines et les tubercules n'en contiennent 
que 1 à 2%. Voilà pourquoi, à l'aliment de base, de tout 
temps, on a constaté qu'il était bénéfique pour la santé 
d'ajouter des aliments de construction et de protection, 
par des mélanges alimentaires appropriés. 
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Voici quelques exemples de mélanges coutumiers. 
Nous en trouverons de nombreux autres dans les recettes 
renseignées dans les annexes : 

1. mélanges doubles 

Rwanda patates douces + haricots rouges 

Indonésie riz + graines de soja 

2. mélanges triples 

Bengale riz + pois chiches + lait 

Buganda banane plantain + arachides pilées + œuf 

3. mélanges quadruples 

R.D.Congo riz + feuilles de manioc + haricots + 
poisson (moambe) 

Ces mélanges d'aliments lors du sevrage ne doivent 
évidemment pas faire supprimer l’allaitement maternel. 
En effet, après 6 mois, le lait maternel fournit une 
quantité réelle et insuffisante de protéines d'excellente 
valeur biologique. Toutes les ressources de protéines 
doivent être exploitées pour assurer un bon sevrage au 
nourrisson : 

 allaitement maternel prolongé ; 
 mélanges de protéines animales et végétales. 
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Très tôt, on habituera l'enfant à des petits repas riches en protéines, 
spécialement préparés pour lui et donnés à la cuiller.  
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chapitre 3 

la nutrition de l'enfant 

1. l'alimentation normale de l'enfant 

Peu de temps après la naissance, se produit chez la 
maman la « montée » du lait dans les seins. L'allaitement 
maternel peut commencer et le résultat ne se fait pas 
attendre : durant les six premiers mois, la croissance du 
nouveau-né est excellente. 

En effet, quel que soit l'état de santé ou de nutrition de 
la mère qui allaite, la qualité du lait maternel reste constante 
et toujours optimale. Seule la quantité de lait maternel est 
influencée par la santé ou la nutrition de la mère. Ce facteur 
favorable entraîne d'abord une courbe de croissance des 
jeunes enfants qui est égale ou même supérieure aux chiffres 
retenus comme critères internationaux. Ainsi, si le poids à la 
naissance est légèrement inférieur au poids de référence, la 
croissance du nouveau-né durant les premiers mois est 
cependant excellente, si la santé maternelle est bonne. Les 
chiffres de poids et de taille observés durant cette période 
dépassent fréquemment, quand tout va bien, les chiffres 
standards. 

Pratiquement, si nous utilisons la fiche de courbe de 
poids du docteur Morley, nous constatons que les enfants 
de cet âge se situent le plus souvent au-dessus de la 
« bonne route ». Les mamans, pleines d’intérêt pour la 
croissance de leur enfant peuvent facilement comprendre 
cette image (voir chapitre suivant). 
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a. pourquoi cette croissance excellente ?  

Tout simplement parce que le lait maternel est le meilleur 
aliment pour l'enfant. Ce lait présente tant d'avantages qu'il 
est de très loin supérieur à l'alimentation artificielle au 
biberon (voir chapitre spécial dans les annexes). 

De plus, contrairement à une croyance fort répandue, 
le lait maternel ne devient jamais mauvais ! Il suffit de 
constater que, tant que l'enfant n'a pas six mois, les mamans 
ne soupçonnent quasi jamais la qualité de leur lait. Avant 
six mois, l’allaitement maternel donne donc d'excellents 
résultats. Tout au plus, la santé ou l'état de nutrition 
insuffisant de la mère peuvent diminuer la quantité de lait 
produit, mais pas tellement la qualité. Ce n'est que tout à fait 
exceptionnellement qu'un médecin pourra déconseiller 
l'allaitement maternel dans certains cas de maladies très 
graves de la mère (sida par exemple). 

Après six mois, même dans les meilleures 
conditions, le lait maternel est insuffisant en quantité, car 
l'enfant devient plus grand. Et d’autre part, c'est à ce 
moment que l'enfant entre en contact avec les objets qui 
l'entourent. Il peut aussi commencer à manger des 
aliments sans précautions d'hygiène suffisantes. Une 
diarrhée récidivante peut alors s'installer et il arrive que la 
maman pense que son lait n'est plus bon. Mal informée, 
elle croit bien faire d'arrêter l'allaitement au sein et elle 
essaie de nourrir l'enfant au plat familial. Très 
rapidement, la courbe de poids risque de s'infléchir et la 
rapidité de la croissance diminue ... 
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b. comment faire pour permettre à l'enfant de 
poursuivre sa croissance à partir de six mois ? 

1. L'allaitement maternel, même s'il est insuffisant en 
quantité, est poursuivi le plus longtemps possible. En 
effet, il constitue un apport de protéines non 
négligeable. 

2. Dès l'âge de cinq mois, il faut penser à habituer le 
nourrisson à une alimentation de supplémentation, 
afin qu'à partir de six mois, il soit déjà habitué à 
prendre chaque jour un repas non-lacté. Déjà à partir 
de cinq mois, des jus de fruits sucrés ou des fruits 
écrasés peuvent être présentés au bébé, très 
proprement. On pourra utiliser des bouillies, d'abord 
très liquides, puis progressivement moins liquides. 
On veillera à ce que les bouillies soient très riches en 
aliments de construction (protéines). Elles seront 
spécialement préparées pour le bébé, et non pas 
simplement prélevées au plat familial. La bouillie 
doit être bien cuite, fraîche; ses composants doivent 
être bien écrasés, propres et faciles à digérer. 
Exemples : 

 soupe ou purée de légumes,  
 bouillie de farine de maïs, avec un peu 

d'arachide pilée. 
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A partir de neuf mois, trois repas non lactés sont donnés à la cuiller. 
(Unicef) 
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A partir de neuf mois, trois repas non lactés sont donnés à la cuiller. 
(Unicef) 
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3. A partir du septième mois, les mêmes principes 
seront appliqués pour 2 repas non-lactés chaque jour, 
sous forme de bouillies riches en protéines et en 
légumes. Des fruits écrasés apporteront un 
supplément de vitamines. Exemples : 

 bouillies contenant des haricots décortiqués et 
écrasés, ou de la viande hachée, ou de tout 
petits morceaux de poisson, ou des arachides 
pilées, ou un œuf, ou simplement quelques 
petites cuillers de lait en poudre non dilué. 

4. A neuf mois, 3 repas noir-lactés par jour, riches en 
protéines et en vitamines. 

5. A partir de douze mois, l'enfant pourra bénéficier du 
plat familial, à certaines conditions : 

a. Le petit enfant doit manger plus fréquemment que 
les adultes, c'est-à-dire au moins trois à quatre fois 
par jour, en plus du lait maternel, à la demande. 

b. La propreté de la nourriture et l'hygiène des 
préparations culinaires doivent être très strictes 
(lavage fréquent des mains au savon, utilisation 
de récipients propres et d'eau filtrée et bouillie, 
protection contre les mouches par les couvercles 
et le placement dans une armoire « garde-
manger »...). 

c. Les repas du jeune enfant doivent toujours associer 
les trois catégories d'aliments, en accordant une 
attention toute spéciale aux protéines et aux 
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vitamines (la maman devra donner à l'enfant 
accès aux aliments du plat familial qui sont riches 
en protéines, car l'enfant n'ira pas les chercher 
tout seul si on ne les lui sert pas). 

d. Dans les cas où le plat familial ne peut fournir à 
l'enfant ces aliments indispensables, ceux-ci 
doivent lui être donnés directement sous forme 
d'aliments de supplémentation. 

e. Le jeune enfant doit également sentir l'affection de 
sa maman à tout moment, même si elle devient à 
nouveau enceinte ou qu'elle donne naissance à un 
nouveau bébé. On pense en effet qu’un manque 
d'affection de la part de la mère, surtout si le lait 
maternel diminue brusquement à cause d'une 
nouvelle grossesse, est capable de provoquer chez 
l'enfant une réelle tristesse (« dépression », pleurs 
fréquents), qui peut entraîner une diminution de 
l'appétit ou même une certaine "révolte" contre les 
parents. 

f. Les aliments du plat familial pourront être donnés 
très progressivement à l'enfant de plus d'un un à 
condition d'être faciles à digérer, c'est-à-dire très bien 
cuits, bien écrasés ou coupés en très petits 
morceaux (car l'enfant n'a pas encore toutes ses 
dents pour mâcher), et en évitant les grandes 
quantités de piment ou d'huile, qui n'offrent que 
des désavantages pour la digestion chez l'enfant. 
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3. A partir du septième mois, les mêmes principes 
seront appliqués pour 2 repas non-lactés chaque jour, 
sous forme de bouillies riches en protéines et en 
légumes. Des fruits écrasés apporteront un 
supplément de vitamines. Exemples : 

 bouillies contenant des haricots décortiqués et 
écrasés, ou de la viande hachée, ou de tout 
petits morceaux de poisson, ou des arachides 
pilées, ou un œuf, ou simplement quelques 
petites cuillers de lait en poudre non dilué. 

4. A neuf mois, 3 repas noir-lactés par jour, riches en 
protéines et en vitamines. 

5. A partir de douze mois, l'enfant pourra bénéficier du 
plat familial, à certaines conditions : 

a. Le petit enfant doit manger plus fréquemment que 
les adultes, c'est-à-dire au moins trois à quatre fois 
par jour, en plus du lait maternel, à la demande. 

b. La propreté de la nourriture et l'hygiène des 
préparations culinaires doivent être très strictes 
(lavage fréquent des mains au savon, utilisation 
de récipients propres et d'eau filtrée et bouillie, 
protection contre les mouches par les couvercles 
et le placement dans une armoire « garde-
manger »...). 

c. Les repas du jeune enfant doivent toujours associer 
les trois catégories d'aliments, en accordant une 
attention toute spéciale aux protéines et aux 
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vitamines (la maman devra donner à l'enfant 
accès aux aliments du plat familial qui sont riches 
en protéines, car l'enfant n'ira pas les chercher 
tout seul si on ne les lui sert pas). 

d. Dans les cas où le plat familial ne peut fournir à 
l'enfant ces aliments indispensables, ceux-ci 
doivent lui être donnés directement sous forme 
d'aliments de supplémentation. 

e. Le jeune enfant doit également sentir l'affection de 
sa maman à tout moment, même si elle devient à 
nouveau enceinte ou qu'elle donne naissance à un 
nouveau bébé. On pense en effet qu’un manque 
d'affection de la part de la mère, surtout si le lait 
maternel diminue brusquement à cause d'une 
nouvelle grossesse, est capable de provoquer chez 
l'enfant une réelle tristesse (« dépression », pleurs 
fréquents), qui peut entraîner une diminution de 
l'appétit ou même une certaine "révolte" contre les 
parents. 

f. Les aliments du plat familial pourront être donnés 
très progressivement à l'enfant de plus d'un un à 
condition d'être faciles à digérer, c'est-à-dire très bien 
cuits, bien écrasés ou coupés en très petits 
morceaux (car l'enfant n'a pas encore toutes ses 
dents pour mâcher), et en évitant les grandes 
quantités de piment ou d'huile, qui n'offrent que 
des désavantages pour la digestion chez l'enfant. 
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La papaye est un des premiers fruits que l’on pourra donner au jeune 
enfant. (Vivant Univers) 
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g. Enfin, la maman veillera à ce que l'enfant boive 
suffisamment; elle lui donnera de l'eau tout à fait 
potable, donc filtrée et bouillie, afin d'éviter tout 
risque de déshydratation par la transpiration. 

h. Comment être sûr que l'enfant grandit 
normalement et est en bonne santé ? Déjà l'aspect 
général de l'enfant est révélateur de son état de 
nutrition et de santé : il est robuste, fort, sa peau 
est souple, ses muscles sont fermes; il joue, il ne 
pleure pas à tout moment, et il a bon appétit. 

Mais un moyen certain, pour affirmer le bon état 
de santé et de nutrition, est la pesée mensuelle 
lors de la consultation préscolaire. Si le poids de 
l'enfant se trouve dans le « bon chemin » (voir 
chapitre suivant) et augmente régulièrement, 
nutrition et santé de l'enfant sont bons.  

i. Quels autres conseils suivre encore pour 
favoriser la nutrition et la santé de l'enfant ? 

Outre l'allaitement maternel prolongé, la 
surveillance mensuelle et l'alimentation de 
supplémentation riche en protéines, on n'oubliera 
pas : 

 la vaccination systématique des enfants contre 
le plus grand nombre possible de maladies, 
suivant un "calendrier" simple(13) ; 

                                                           
(13) Voir le calendrier de vaccinations à la page 46 de la brochure n°14 « La 

santé de vos enfants », éditée à Kangu. 
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g. Enfin, la maman veillera à ce que l'enfant boive 
suffisamment; elle lui donnera de l'eau tout à fait 
potable, donc filtrée et bouillie, afin d'éviter tout 
risque de déshydratation par la transpiration. 

h. Comment être sûr que l'enfant grandit 
normalement et est en bonne santé ? Déjà l'aspect 
général de l'enfant est révélateur de son état de 
nutrition et de santé : il est robuste, fort, sa peau 
est souple, ses muscles sont fermes; il joue, il ne 
pleure pas à tout moment, et il a bon appétit. 

Mais un moyen certain, pour affirmer le bon état 
de santé et de nutrition, est la pesée mensuelle 
lors de la consultation préscolaire. Si le poids de 
l'enfant se trouve dans le « bon chemin » (voir 
chapitre suivant) et augmente régulièrement, 
nutrition et santé de l'enfant sont bons.  

i. Quels autres conseils suivre encore pour 
favoriser la nutrition et la santé de l'enfant ? 

Outre l'allaitement maternel prolongé, la 
surveillance mensuelle et l'alimentation de 
supplémentation riche en protéines, on n'oubliera 
pas : 

 la vaccination systématique des enfants contre 
le plus grand nombre possible de maladies, 
suivant un "calendrier" simple(13) ; 

                                                           
(13) Voir le calendrier de vaccinations à la page 46 de la brochure n°14 « La 

santé de vos enfants », éditée à Kangu. 
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 la prévention de la malaria par l’utilisation 
d’une moustiquaire imprégnée d’insecticides 
autour du lit ; 

 la prévention des vers intestinaux par 
l'usage de latrines adéquates et l'examen 
périodique des selles suivi d'un déparasitage 
(Mébendazole, Vermox®). 

En suivant tous ces conseils, la croissance de l'enfant 
se poursuit normalement ; sa résistance aux maladies 
courantes de l’enfance est bonne. Comment expliquer 
alors la forte mortalité infantile entre six mois et trois ans ? 
Trop souvent hélas, cette période est synonyme de 
« sevrage », de période dangereuse et de « malnutrition », 
comme nous allons l'étudier. 

2. les maladies en rapport avec une nutrition 
inadéquate de l'enfant 

a. les causes de la malnutrition 

Jusqu'à six mois, le bébé a une croissance excellente 
grâce à l'allaitement maternel à la demande et à son lien 
étroit avec sa mère. Mais, passé six mois, le lait maternel devient 
insuffisant, et le nourrisson a besoin d'une supplémentation 
de son alimentation. D'autre part, l'enfant perd l'immunité 
qu'il avait reçue de sa mère, et il devient vulnérable aux 
maladies infantiles. 

On peut observer, dès le huitième ou le neuvième mois, 
que trop souvent la croissance de l'enfant se ralentit, et même a 
tendance à s'arrêter, jusqu'à l'âge de 18 à 24 mois…  
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Les courbes de poids des petits enfants sont ainsi 
révélatrices d’un problème de croissance, en relation avec un 
problème d'alimentation. Elles ont aussi une grande valeur 
éducative en matière de sante et de nutrition pour les 
mamans désireuses de s'informer de l’évolution de l’enfant. 
Il faut que l'éducateur profite de ce désir de la maman 
pour interpréter, à chaque pesée, l'augmentation ou le 
recul de poids de l'enfant (voir le chapitre suivant sur 
l'éducation nutritionnelle grâce aux courbes de poids). 

Comment s'explique que, dans bien des cas, le poids du 
bébé n'augmente plus à chaque pesée ? 

1. Souvent, la malnutrition commence lors du sevrage. En 
raison d'une nouvelle grossesse, l'enfant passe sans 
transition du sein maternel au plat familial. 

 Conséquence alimentaire 

L’enfant doit manger une alimentation inhabituelle 
pour lui; cette nourriture est surtout riche en glucides 
(70% des calories) et en graisses, mais elle est carencée 
en protéines, surtout quand on connaît les besoins 
protéiques très élevés des jeunes enfants. De plus, des 
interdits alimentaires écartent certains aliments 
riches en protéines, comme les œufs. Les morceaux de 
viande ou de poisson sont souvent réservés aux 
adultes qui travaillent. Enfin, cette nourriture fort 
épicée est mal digérée par l'enfant, car elle n'est pas 
préparée pour lui. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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 la prévention de la malaria par l’utilisation 
d’une moustiquaire imprégnée d’insecticides 
autour du lit ; 

 la prévention des vers intestinaux par 
l'usage de latrines adéquates et l'examen 
périodique des selles suivi d'un déparasitage 
(Mébendazole, Vermox®). 

En suivant tous ces conseils, la croissance de l'enfant 
se poursuit normalement ; sa résistance aux maladies 
courantes de l’enfance est bonne. Comment expliquer 
alors la forte mortalité infantile entre six mois et trois ans ? 
Trop souvent hélas, cette période est synonyme de 
« sevrage », de période dangereuse et de « malnutrition », 
comme nous allons l'étudier. 

2. les maladies en rapport avec une nutrition 
inadéquate de l'enfant 

a. les causes de la malnutrition 

Jusqu'à six mois, le bébé a une croissance excellente 
grâce à l'allaitement maternel à la demande et à son lien 
étroit avec sa mère. Mais, passé six mois, le lait maternel devient 
insuffisant, et le nourrisson a besoin d'une supplémentation 
de son alimentation. D'autre part, l'enfant perd l'immunité 
qu'il avait reçue de sa mère, et il devient vulnérable aux 
maladies infantiles. 

On peut observer, dès le huitième ou le neuvième mois, 
que trop souvent la croissance de l'enfant se ralentit, et même a 
tendance à s'arrêter, jusqu'à l'âge de 18 à 24 mois…  
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Les courbes de poids des petits enfants sont ainsi 
révélatrices d’un problème de croissance, en relation avec un 
problème d'alimentation. Elles ont aussi une grande valeur 
éducative en matière de sante et de nutrition pour les 
mamans désireuses de s'informer de l’évolution de l’enfant. 
Il faut que l'éducateur profite de ce désir de la maman 
pour interpréter, à chaque pesée, l'augmentation ou le 
recul de poids de l'enfant (voir le chapitre suivant sur 
l'éducation nutritionnelle grâce aux courbes de poids). 

Comment s'explique que, dans bien des cas, le poids du 
bébé n'augmente plus à chaque pesée ? 

1. Souvent, la malnutrition commence lors du sevrage. En 
raison d'une nouvelle grossesse, l'enfant passe sans 
transition du sein maternel au plat familial. 

 Conséquence alimentaire 

L’enfant doit manger une alimentation inhabituelle 
pour lui; cette nourriture est surtout riche en glucides 
(70% des calories) et en graisses, mais elle est carencée 
en protéines, surtout quand on connaît les besoins 
protéiques très élevés des jeunes enfants. De plus, des 
interdits alimentaires écartent certains aliments 
riches en protéines, comme les œufs. Les morceaux de 
viande ou de poisson sont souvent réservés aux 
adultes qui travaillent. Enfin, cette nourriture fort 
épicée est mal digérée par l'enfant, car elle n'est pas 
préparée pour lui. 
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Ajoutons enfin que le manque de protéines est 
responsable, par lui-même, de réels troubles digestifs 
par défaut de synthèse de certains enzymes. 

 Conséquence psychique 

Lors du sevrage, l'enfant est pour la première fois 
séparé de sa mère. Affectivement, il réagit par un 
certain sentiment d'abandon, d'opposition et de 
frustration, qui se manifeste par de l'anorexie (perte 
d'appétit ou même refus des aliments). Ainsi se 
produit une nouvelle diminution de l'apport 
alimentaire. 

 Résultat  

La diminution calorique globale, et surtout la carence 
d'apport protidique, entraînent un état de malnutrition 
protéique fruste. Celle-ci va persister jusqu'à l'âge de 
trois ou quatre ans. A cet âge, l'enfant peut éventuel-
lement s'assurer une ration protéique suffisante par 
ses propres moyens. Toute cause venant aggraver cet 
état rompt un équilibre nutritionnel précaire, et fait 
apparaître la malnutrition clinique (voir les facteurs 
déclenchant ci-dessous). 

2. les facteurs de déclenchement, sont nombreux. 

A partir de l'âge d'un an, l'enfant devient plus actif. Il 
peut se traîner par terre, puis marcher. Il attrape des objets et 
les porte à la bouche. Il s'amuse avec de la terre humide. 
Tout cela peut lui faire contracter des maladies courantes : 
ankylostomose, bilhardziose, ascaridiose, dysenterie, etc. 
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Il peut aussi être piqué par les moustiques et contracter la 
malaria. L'attente ou la naissance d'un autre enfant peut 
troubler son harmonie affective. 

 Facteurs infectieux 
 toutes les infections aiguës et chroniques 

augmentent l’usure de l'organisme et les 
« dépenses » en protéines ;  

 toutes les infections empêchent l'organisme de 
profiter pleinement des protéines de l'alimentation ; 

 les maladies fébriles causent de l'anorexie ; 
 la diarrhée infectieuse accroît les pertes digestives 

et gêne l'absorption des aliments ; 
 les enfants malades sont souvent tenus à la diète 

(pas de protéines ! ...) tant qu'ils ont de la fièvre ; 
 la rougeole et la coqueluche sont très affaiblis-

santes, et peuvent causer une perte de poids 
atteignant 10% du poids du corps : elles laissent 
l'enfant sans défense (anergie : risque d'évolution 
d'une primo-infection tuberculeuse) et sans appétit 
(apparition classique du kwashiorkor...). 

 Facteurs parasitaires  

 l'ankylostomose entraîne de graves pertes de 
protéines et de fer dans l'intestin ;  

 l'anémie consécutive diminue les défenses de 
l'enfant contre les infections ; 

 les ascaris dérobent une partie de la nourriture et 
troublent le fonctionnement normal de l'intestin ; 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Ajoutons enfin que le manque de protéines est 
responsable, par lui-même, de réels troubles digestifs 
par défaut de synthèse de certains enzymes. 

 Conséquence psychique 

Lors du sevrage, l'enfant est pour la première fois 
séparé de sa mère. Affectivement, il réagit par un 
certain sentiment d'abandon, d'opposition et de 
frustration, qui se manifeste par de l'anorexie (perte 
d'appétit ou même refus des aliments). Ainsi se 
produit une nouvelle diminution de l'apport 
alimentaire. 

 Résultat  

La diminution calorique globale, et surtout la carence 
d'apport protidique, entraînent un état de malnutrition 
protéique fruste. Celle-ci va persister jusqu'à l'âge de 
trois ou quatre ans. A cet âge, l'enfant peut éventuel-
lement s'assurer une ration protéique suffisante par 
ses propres moyens. Toute cause venant aggraver cet 
état rompt un équilibre nutritionnel précaire, et fait 
apparaître la malnutrition clinique (voir les facteurs 
déclenchant ci-dessous). 

2. les facteurs de déclenchement, sont nombreux. 

A partir de l'âge d'un an, l'enfant devient plus actif. Il 
peut se traîner par terre, puis marcher. Il attrape des objets et 
les porte à la bouche. Il s'amuse avec de la terre humide. 
Tout cela peut lui faire contracter des maladies courantes : 
ankylostomose, bilhardziose, ascaridiose, dysenterie, etc. 
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Il peut aussi être piqué par les moustiques et contracter la 
malaria. L'attente ou la naissance d'un autre enfant peut 
troubler son harmonie affective. 

 Facteurs infectieux 
 toutes les infections aiguës et chroniques 

augmentent l’usure de l'organisme et les 
« dépenses » en protéines ;  

 toutes les infections empêchent l'organisme de 
profiter pleinement des protéines de l'alimentation ; 

 les maladies fébriles causent de l'anorexie ; 
 la diarrhée infectieuse accroît les pertes digestives 

et gêne l'absorption des aliments ; 
 les enfants malades sont souvent tenus à la diète 

(pas de protéines ! ...) tant qu'ils ont de la fièvre ; 
 la rougeole et la coqueluche sont très affaiblis-

santes, et peuvent causer une perte de poids 
atteignant 10% du poids du corps : elles laissent 
l'enfant sans défense (anergie : risque d'évolution 
d'une primo-infection tuberculeuse) et sans appétit 
(apparition classique du kwashiorkor...). 

 Facteurs parasitaires  

 l'ankylostomose entraîne de graves pertes de 
protéines et de fer dans l'intestin ;  

 l'anémie consécutive diminue les défenses de 
l'enfant contre les infections ; 

 les ascaris dérobent une partie de la nourriture et 
troublent le fonctionnement normal de l'intestin ; 

(C) berps_kangu@yahoo.fr



7272 
 

 le paludisme fait du corps de l'enfant un réservoir 
de millions de parasites qui se nourrissent aux 
dépens de leur hôte, et principalement de ses 
globules rouges. 

 Facteurs saisonniers ou occasionnels 

 la période de soudure entre deux récoltes est 
toujours un moment difficile pour les jeunes 
enfants, dont les besoins protéiques sont 
constamment élevés : la fin de la saison sèche 
aggrave les malnutritions frustes ; 

 tout ce qui désorganise le ravitaillement ou les 
cultures joue le rôle révélateur de la malnutrition 
clinique ; 

 une nouvelle grossesse de la maman peut entraîner 
le sevrage et écarter l'enfant, jusque là en contact 
permanent avec sa mère. 

b.  les différentes formes de malnutrition 

1.  la malnutrition protéique fruste ou légère  

La malnutrition protéique fruste ou légère ne se traduit 
que par un minimum de signes cliniques. Le seul symptôme 
marquant est un ralentissement de la croissance. La courbe de 
poids montre en effet un aspect quasi stationnaire depuis 
l'âge de huit ou neuf mois, avec de brusques baisses en 
relation avec une malaria, une rougeole ou une gastro-
entérite...  
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Comme nous le verrons au chapitre suivant, une 
courbe de poids stationnaire est un signal d'alarme, l'indice 
certain d'une malnutrition plus grave qui se prépare. Cette 
malnutrition légère est extrêmement fréquente. Dans certaines 
conditions difficiles, elle peut atteindre les 2/3 des enfants 
âgés d'un à quatre ans ! Et 5 à 10% de ces enfants déjà 
malades souffrent alors de kwashiorkor clinique ou 
subclinique (= pré-kwashiorkor).  

On comprend donc toute l'importance du problème si 
l'on sait que cette malnutrition dans les premières années de 
la vie est préjudiciable à l'apprentissage, au comportement, 
ainsi qu'au développement cérébral. En effet, le cerveau 
atteint 90% de son développement définitif avant l'âge de six 
ans(14).  

2. la malnutrition protéique débutante, ou pré-kwashiorkor 

Chez un enfant qui vient d'être sevré, entre un et trois 
ans, et qui a fait, par exemple, une rougeole, on voit 
s'installer : 

a. des troubles digestifs, plus ou moins permanents : 
anorexie, parfois vomissements, mais surtout 
diarrhée. Celle-ci est tenace et en rapport avec 
infections, parasitisme intestinal et troubles de 
l'absorption (dus au manque d'enzymes digestifs) ; 

b. des troubles du comportement : l'enfant est moins vif, 
il devient apathique ; 

                                                           
(14)  Voir la brochure n°8 : « La malnutrition de l'enfant et ses 

conséquences », éditée à Kangu.  
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 le paludisme fait du corps de l'enfant un réservoir 
de millions de parasites qui se nourrissent aux 
dépens de leur hôte, et principalement de ses 
globules rouges. 

 Facteurs saisonniers ou occasionnels 

 la période de soudure entre deux récoltes est 
toujours un moment difficile pour les jeunes 
enfants, dont les besoins protéiques sont 
constamment élevés : la fin de la saison sèche 
aggrave les malnutritions frustes ; 

 tout ce qui désorganise le ravitaillement ou les 
cultures joue le rôle révélateur de la malnutrition 
clinique ; 

 une nouvelle grossesse de la maman peut entraîner 
le sevrage et écarter l'enfant, jusque là en contact 
permanent avec sa mère. 

b.  les différentes formes de malnutrition 

1.  la malnutrition protéique fruste ou légère  

La malnutrition protéique fruste ou légère ne se traduit 
que par un minimum de signes cliniques. Le seul symptôme 
marquant est un ralentissement de la croissance. La courbe de 
poids montre en effet un aspect quasi stationnaire depuis 
l'âge de huit ou neuf mois, avec de brusques baisses en 
relation avec une malaria, une rougeole ou une gastro-
entérite...  
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Comme nous le verrons au chapitre suivant, une 
courbe de poids stationnaire est un signal d'alarme, l'indice 
certain d'une malnutrition plus grave qui se prépare. Cette 
malnutrition légère est extrêmement fréquente. Dans certaines 
conditions difficiles, elle peut atteindre les 2/3 des enfants 
âgés d'un à quatre ans ! Et 5 à 10% de ces enfants déjà 
malades souffrent alors de kwashiorkor clinique ou 
subclinique (= pré-kwashiorkor).  

On comprend donc toute l'importance du problème si 
l'on sait que cette malnutrition dans les premières années de 
la vie est préjudiciable à l'apprentissage, au comportement, 
ainsi qu'au développement cérébral. En effet, le cerveau 
atteint 90% de son développement définitif avant l'âge de six 
ans(14).  

2. la malnutrition protéique débutante, ou pré-kwashiorkor 

Chez un enfant qui vient d'être sevré, entre un et trois 
ans, et qui a fait, par exemple, une rougeole, on voit 
s'installer : 

a. des troubles digestifs, plus ou moins permanents : 
anorexie, parfois vomissements, mais surtout 
diarrhée. Celle-ci est tenace et en rapport avec 
infections, parasitisme intestinal et troubles de 
l'absorption (dus au manque d'enzymes digestifs) ; 

b. des troubles du comportement : l'enfant est moins vif, 
il devient apathique ; 

                                                           
(14)  Voir la brochure n°8 : « La malnutrition de l'enfant et ses 

conséquences », éditée à Kangu.  

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Enfant ougandais de deux ans atteint de kwashiorkor. Remarquez 
l’œdème, la modification des cheveux et les éruptions cutanées donnant 
l'impression de « peinture qui s'écaille »." 

(D.B. Jeliffe — « La nutrition de l'enfant ») 
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c. et surtout, une courbe de poids stationnaire ; 

d. mais il n'y a pas de troubles cutanés ni d’œdème ;  

e. cet état est instable et peut évoluer rapidement vers 
le kwashiorkor. 

3. le régime alimentaire non fortement enrichi en protéines 

Si le régime alimentaire n'est pas fortement enrichi 
en protéines ou si une maladie survient, on voit alors 
s'installer en quelques semaines la malnutrition protéique 
franche ou kwashiorkor. 

En voici les principaux signes 

a. arrêt de la croissance : la courbe de poids est stationnaire; 
ceci est parfois trompeur, car l'enfant peut accumuler 
des liquides dans ses œdèmes ; 

b. œdèmes : ils apparaissent d'abord au dos des pieds, puis 
aux membres inférieurs, sur le dos des mains, enfin à la 
face, avec bouffissure des paupières. Ces œdèmes sont 
mobiles suivant la position de l'enfant, ils sont indolores, 
et gardent l’empreinte du doigt (signe du « godet ») ; les 
organes internes peuvent finalement présenter des 
œdèmes semblables, ce qui explique certaines graves 
complications et la forte mortalité (90%) sans traitement 
adéquat ; 

c. signes neuro-psychiques : apathie totale, désintéressement 
complet du milieu environnant, tristesse du regard, 
hypotonie des muscles, réactions hostiles à toute 
incitation ;  
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Enfant ougandais de deux ans atteint de kwashiorkor. Remarquez 
l’œdème, la modification des cheveux et les éruptions cutanées donnant 
l'impression de « peinture qui s'écaille »." 

(D.B. Jeliffe — « La nutrition de l'enfant ») 
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c. et surtout, une courbe de poids stationnaire ; 

d. mais il n'y a pas de troubles cutanés ni d’œdème ;  

e. cet état est instable et peut évoluer rapidement vers 
le kwashiorkor. 

3. le régime alimentaire non fortement enrichi en protéines 

Si le régime alimentaire n'est pas fortement enrichi 
en protéines ou si une maladie survient, on voit alors 
s'installer en quelques semaines la malnutrition protéique 
franche ou kwashiorkor. 

En voici les principaux signes 

a. arrêt de la croissance : la courbe de poids est stationnaire; 
ceci est parfois trompeur, car l'enfant peut accumuler 
des liquides dans ses œdèmes ; 

b. œdèmes : ils apparaissent d'abord au dos des pieds, puis 
aux membres inférieurs, sur le dos des mains, enfin à la 
face, avec bouffissure des paupières. Ces œdèmes sont 
mobiles suivant la position de l'enfant, ils sont indolores, 
et gardent l’empreinte du doigt (signe du « godet ») ; les 
organes internes peuvent finalement présenter des 
œdèmes semblables, ce qui explique certaines graves 
complications et la forte mortalité (90%) sans traitement 
adéquat ; 

c. signes neuro-psychiques : apathie totale, désintéressement 
complet du milieu environnant, tristesse du regard, 
hypotonie des muscles, réactions hostiles à toute 
incitation ;  
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Un enfant de deux ans atteint de kwashiorkor 
(D.B. Jeliffe – « La nutrition de l'enfant ») 
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d. signes digestifs : anorexie, vomissements, diarrhée 
grasse et rebelle, foie augmenté de volume (car 
infiltré de graisse) ;  

e. signes cutanés :  
 cheveux défrisés, décolorés, avec des reflets roux 

(« rouges » d’où le nom « bwaki ») ; 
 ongles cassants ; 
 peau décolorée, surtout autour de la bouche, aux 

creux axillaires, aux plis inguinaux et devant les 
tibias ; la peau est également sèche et craquelée, « en 
mosaïque » ; distendue par les œdèmes, elle prend 
devant les tibias un aspect de dallage irrégulier 
(« crazy pavement ») ; la peau desquame en grands 
lambeaux, laissant le derme à nu comme après une 
brûlure grave ; il peut se former de grandes bulles 
qui laissent des ulcères et se surinfectent, avec 
tendance au phagédénisme(15) ; remarquons la 
persistance de la graisse sous-cutanée ; 

 les muqueuses sont, elles aussi, atteintes : au niveau 
des lèvres, de la langue et des conjonctives ;  

f. autres signes : insuffisance cardiaque, anémie, xéroph-
talmie de l'avitaminose A, hypothermie(16) même en 
cas d’infection grave ... 

 
                                                           

(15)  Phagédénisme = tendance de certains ulcères à s'étendre en surface et en 
profondeur et à résister aux traitements. 

(16)  On pourra trouver l'explication de tous les termes médicaux utilisés 
dans le « Dictionnaire pour les régions tropicales », édité à Kangu. 
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Voici les principaux signes ainsi que les différences essentielles des 
deux formes de MPC (le kwashiorkor et le marasme) ; dans la pratique, 
on rencontrera surtout des formes intermédiaires.  

(D.B. Jeliffe — « La nutrition de l'enfant ») 

4.  carence dans le régime alimentaire des trois catégories 
d'aliments 

Si le régime alimentaire est carencé en les trois 
catégories d'aliments, mais sans déséquilibre plus grave 
pour les protéines, l'enfant présente une malnutrition vraie. 
La forme extrême de cette sous-alimentation globale est le 
marasme. 

 Le marasme précoce se déclare souvent pendant la 
première année de la vie lorsque l'allaitement maternel 
a fait défaut (orphelins, jumeaux, lait maternel 
insuffisant...), et a été remplacé par des tentatives 
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d'alimentation artificielle au biberon, avec du lait trop 
dilué et contaminé. 

 Le marasme tardif est moins fréquent ; il peut se 
produire à n'importe quel âge, mais le plus souvent au 
cours de la seconde année, chez les enfants qui 
continuent à être nourris uniquement au sein ou qui 
souffrent d'une tuberculose évolutive.  

 Principaux signes distinctifs du marasme : 

a. arrêt de la croissance et même grave perte de poids : 
l’enfant peut n'atteindre que 60%, ou même moins, 
du poids normal d'un enfant du même âge ; 

b. atrophie nette des muscles et maigreur extrême, avec 
absence totale de graisse sous-cutanée; ceci le 
différencie du kwashiorkor ; 

c. malgré son aspect ratatiné de « petit vieux », l'enfant 
atteint de marasme reste vif ; il a faim ; ses cheveux 
sont normaux, et il n'y a pas d'œdème. 

5.  formes intermédiaires de malnutrition  

En pratique, on pourra observer le plus fréquemment 
des formes intermédiaires de malnutrition, et plus rarement 
des formes pures. Ainsi pourront se succéder par exemple 
sous-alimentation globale, puis déséquilibre nutritionnel 
avec carence en protéines; le tableau clinique n'est pas franc, 
mais troublé par des carences vitaminiques surajoutées. 

On parle donc de malnutrition protéo-calorique (MPC), ou 
même de « maladies pluricarentielles de l'enfance »... 
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Voici les principaux signes ainsi que les différences essentielles des 
deux formes de MPC (le kwashiorkor et le marasme) ; dans la pratique, 
on rencontrera surtout des formes intermédiaires.  

(D.B. Jeliffe — « La nutrition de l'enfant ») 

4.  carence dans le régime alimentaire des trois catégories 
d'aliments 

Si le régime alimentaire est carencé en les trois 
catégories d'aliments, mais sans déséquilibre plus grave 
pour les protéines, l'enfant présente une malnutrition vraie. 
La forme extrême de cette sous-alimentation globale est le 
marasme. 

 Le marasme précoce se déclare souvent pendant la 
première année de la vie lorsque l'allaitement maternel 
a fait défaut (orphelins, jumeaux, lait maternel 
insuffisant...), et a été remplacé par des tentatives 
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d'alimentation artificielle au biberon, avec du lait trop 
dilué et contaminé. 

 Le marasme tardif est moins fréquent ; il peut se 
produire à n'importe quel âge, mais le plus souvent au 
cours de la seconde année, chez les enfants qui 
continuent à être nourris uniquement au sein ou qui 
souffrent d'une tuberculose évolutive.  

 Principaux signes distinctifs du marasme : 

a. arrêt de la croissance et même grave perte de poids : 
l’enfant peut n'atteindre que 60%, ou même moins, 
du poids normal d'un enfant du même âge ; 

b. atrophie nette des muscles et maigreur extrême, avec 
absence totale de graisse sous-cutanée; ceci le 
différencie du kwashiorkor ; 

c. malgré son aspect ratatiné de « petit vieux », l'enfant 
atteint de marasme reste vif ; il a faim ; ses cheveux 
sont normaux, et il n'y a pas d'œdème. 

5.  formes intermédiaires de malnutrition  

En pratique, on pourra observer le plus fréquemment 
des formes intermédiaires de malnutrition, et plus rarement 
des formes pures. Ainsi pourront se succéder par exemple 
sous-alimentation globale, puis déséquilibre nutritionnel 
avec carence en protéines; le tableau clinique n'est pas franc, 
mais troublé par des carences vitaminiques surajoutées. 

On parle donc de malnutrition protéo-calorique (MPC), ou 
même de « maladies pluricarentielles de l'enfance »... 
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c. le traitement de la malnutrition  

1.  le traitement curatif 

Il varie suivant la gravité du cas(17). On va donc 
chercher en premier lieu à classer les malnutritions d'après 
la courbe de poids des enfants. A chaque degré de 
malnutrition correspondra un traitement et une attitude 
éducative d'autant plus actifs que le poids de l'enfant 
s'écarte davantage du « bon chemin » de la croissance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
(17) Voir la brochure no7 : « Éducation nutritionnelle », éditée à Kangu. 
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Subdivisons les enfants en malnutrition en trois groupes 
de gravité croissante; suivant que leurs poids observés sont 
inférieurs à 85, 75 ou 60%, du poids « moyen » des enfants en 
bonne santé (Gomez, 1955).  

a. Le premier groupe de malnutrition est celui des cas 
légers, larvés, très fréquents, mais malaisément 
décelables : souvent, ils paraissent simplement trop 
jeunes pour leur âge. Les poids observés sont compris 
entre 85 et 75% de la valeur du poids « moyen » 
(percentile 50 en fait) des enfants "normaux". Ces 
enfants et leurs parents devraient bénéficier d'une 
éducation nutritionnelle suivie, avec une réelle prudence 
dans la surveillance de l'évolution de la courbe de 
poids. 

b. Le deuxième groupe de malnutrition montre une 
accentuation des caractéristiques du premier groupe et 
l'apparition progressive des signes particuliers au 
troisième groupe. Les poids mesurés varient entre 75 
et 60 % du poids « moyen » de référence. Ces enfants 
sont malades même s'ils n'ont encore aucun signe de 
kwashiorkor franc ou de marasme. Cependant, un 
traitement ambulatoire, s'il est accompagné de 
démonstrations spéciales d'éducation nutritionnelle à 
la mère, reste encore possible, à condition que des 
contrôles fréquents et réguliers soient effectués (tous 
les 15 jours par exemple). 

c. Le troisième groupe est celui des kwashiorkors et des 
marasmes francs, dont le poids est souvent inférieur à 
60 % du poids "moyen", et dont le traitement nécessite 
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c. le traitement de la malnutrition  

1.  le traitement curatif 

Il varie suivant la gravité du cas(17). On va donc 
chercher en premier lieu à classer les malnutritions d'après 
la courbe de poids des enfants. A chaque degré de 
malnutrition correspondra un traitement et une attitude 
éducative d'autant plus actifs que le poids de l'enfant 
s'écarte davantage du « bon chemin » de la croissance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
(17) Voir la brochure no7 : « Éducation nutritionnelle », éditée à Kangu. 
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Subdivisons les enfants en malnutrition en trois groupes 
de gravité croissante; suivant que leurs poids observés sont 
inférieurs à 85, 75 ou 60%, du poids « moyen » des enfants en 
bonne santé (Gomez, 1955).  

a. Le premier groupe de malnutrition est celui des cas 
légers, larvés, très fréquents, mais malaisément 
décelables : souvent, ils paraissent simplement trop 
jeunes pour leur âge. Les poids observés sont compris 
entre 85 et 75% de la valeur du poids « moyen » 
(percentile 50 en fait) des enfants "normaux". Ces 
enfants et leurs parents devraient bénéficier d'une 
éducation nutritionnelle suivie, avec une réelle prudence 
dans la surveillance de l'évolution de la courbe de 
poids. 

b. Le deuxième groupe de malnutrition montre une 
accentuation des caractéristiques du premier groupe et 
l'apparition progressive des signes particuliers au 
troisième groupe. Les poids mesurés varient entre 75 
et 60 % du poids « moyen » de référence. Ces enfants 
sont malades même s'ils n'ont encore aucun signe de 
kwashiorkor franc ou de marasme. Cependant, un 
traitement ambulatoire, s'il est accompagné de 
démonstrations spéciales d'éducation nutritionnelle à 
la mère, reste encore possible, à condition que des 
contrôles fréquents et réguliers soient effectués (tous 
les 15 jours par exemple). 

c. Le troisième groupe est celui des kwashiorkors et des 
marasmes francs, dont le poids est souvent inférieur à 
60 % du poids "moyen", et dont le traitement nécessite 
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l'hospitalisation et revêt un caractère d'urgence. 
L'éducation nutritionnelle est toujours le seul moyen 
étiologique de lutter contre ces malnutritions graves 
et de prévenir leur survenue, ou même leur récidive. 

Remarque  

Cette subdivision en différents groupes de malnutritions 
d'après Gomez est différente sur certains points de celle de 
Jelliffe qui est proposée plus loin. On choisira un des 
systèmes en fonction des fiches de consultation disponibles. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

On hospitalisera les formes graves de kwashiorkor 
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 Quels sont les principes du traitement curatif ? 

1. Hospitalisation des formes graves (même alors, la 
mortalité en ce cas reste élevée, et peut atteindre 
30%). 

2. Thérapie alimentaire, apportant un complément de 
protéines et de calories, sous forme de lait écrémé 
en poudre, additionné de sucre et d'huile de sésame 
ou d'huile de graine de coton (ou de toute autre 
huile végétale comestible). Cet apport de protéines 
et de calories se fera souvent par tubage intra-
gastrique, très progressivement, dans les cas graves. 
Dans les cas de gravité moyenne, on peut conseiller 
à la maman de mélanger le lait écrémé en poudre 
aux aliments, sans le reconstituer, et à la dose de 
deux cuillers à soupe et demie de poudre par kilo et 
par jour. Les calories fournies par les protéines 
doivent atteindre 25 % des calories totales. On peut 
aussi utiliser :  

a) la farine de soja (1 c à soupe (20 g)) contient 9,5 g 
de protéines végétales ;  

b) la farine de chenille (1 c à soupe (20 g)) contient 
13 g de protéines animales.  

3. Traitement curatif symptomatique : multivitamines, 
antianémiques, anti-infectieux, antiparasitaires, etc... 

4. Le seul traitement vraiment étiologique (de la 
cause première) est l'éducation nutritionnelle. La 
guérison d'un enfant atteint de kwashiorkor grâce à 
un régime alimentaire convenable a une grande 
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 Quels sont les principes du traitement curatif ? 

1. Hospitalisation des formes graves (même alors, la 
mortalité en ce cas reste élevée, et peut atteindre 
30%). 

2. Thérapie alimentaire, apportant un complément de 
protéines et de calories, sous forme de lait écrémé 
en poudre, additionné de sucre et d'huile de sésame 
ou d'huile de graine de coton (ou de toute autre 
huile végétale comestible). Cet apport de protéines 
et de calories se fera souvent par tubage intra-
gastrique, très progressivement, dans les cas graves. 
Dans les cas de gravité moyenne, on peut conseiller 
à la maman de mélanger le lait écrémé en poudre 
aux aliments, sans le reconstituer, et à la dose de 
deux cuillers à soupe et demie de poudre par kilo et 
par jour. Les calories fournies par les protéines 
doivent atteindre 25 % des calories totales. On peut 
aussi utiliser :  

a) la farine de soja (1 c à soupe (20 g)) contient 9,5 g 
de protéines végétales ;  

b) la farine de chenille (1 c à soupe (20 g)) contient 
13 g de protéines animales.  

3. Traitement curatif symptomatique : multivitamines, 
antianémiques, anti-infectieux, antiparasitaires, etc... 

4. Le seul traitement vraiment étiologique (de la 
cause première) est l'éducation nutritionnelle. La 
guérison d'un enfant atteint de kwashiorkor grâce à 
un régime alimentaire convenable a une grande 
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valeur auprès des membres de la famille 
accompagnant le petit malade. Il faudrait donc 
organiser des discussions et des démonstrations de 
groupe dans les salles d’hôpitaux, et demander aux 
mères de prendre part à la préparation de plats 
appropriés avant de les donner elles-mêmes aux 
enfants. Le changement d'aspect de l'enfant en voie 
de guérison constitue en soi un excellent mo.ven éducatif 
visuel pour le groupe. 

2.  le traitement préventif 

Devant la gravité de la malnutrition, tant en ce qui 
concerne la mortalité que les séquelles à longue 
échéance(18), vu également les grandes difficultés que 
rencontre le traitement curatif des malnutritions avérées, il 
est primordial de nous tourner vers la prévention ! Il ne 
s'agit, en effet, pas seulement de diminuer la mortalité 
infantile, mais surtout de promouvoir la santé et les 
potentialités des enfants qui vivent. En effet, on sait que 
les malnutritions graves et précoces altèrent profondément 
la croissance physique et intellectuelle. Elles diminuent 
donc les possibilités des enfants qui en ont souffert 
(quotient intellectuel plus bas, possibilités d'apprentissage 
plus faibles). 

 

 

                                                           
(18)  Voir la brochure n°8 : « La malnutrition de l'enfant et ses 

conséquences », éditée à Kangu. 
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 Quels sont les principes de la prévention ?  

1.  Un régime riche en protéines dès le début de l'enfance 

a. L'alimentation au sein, excellente en soi, doit être 
prolongée le plus longtemps possible, en éduquant les 
mères de famille, et en proposant un espacement 
raisonnable des naissances ; la diffusion d'une 
solution au problème des naissances désirables 
permettra aux mamans d'attendre au moins deux 
ans et demi entre chaque naissance. Ce délai 
permettra aux jeunes enfants de traverser la 
période de sevrage en évitant une malnutrition 
grave, due en partie à un désintérêt de la maman 
lors d'une nouvelle grossesse(19).  

Il faudra également attirer l'attention des mères 
sur la manière progressive d'effectuer le sevrage et 
les dangers de l'allaitement artificiel. Les repas de 
sevrage que l'enfant reçoit dès l'âge de six mois 
seront riches en protéines d'origine animale et 
végétale. Les petits repas sont liquides au début, 
ils deviennent plus épais avec l'âge. Le nombre des 
repas et la quantité que l'enfant reçoit à chaque 
repas augmente également avec l'âge. 

b.  Après une enquête nutritionnelle relativement 
approfondie, il faut trouver les conseils localement 
adaptés qui visent à :  

 valoriser les aliments disponibles sur place ; 
 utiliser tous les suppléments protéiques possibles. 

                                                           
(19) Voir le livre « L’enfant souhaité », édité à Kangu. 
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Il faudra informer les parents et les enfants sur la 
haute teneur en protéines de la viande, du 
poisson, des œufs, des haricots, du maïs, du soja, 
des arachides... et également attirer leur attention 
sur les nombreuses possibilités de suppléments 
protéiques sous formes d'insectes, de chenilles, de 
rats, etc. 

Dans certaines circonstances, on pourra envisager 
l’introduction de cultures nouvelles riches en 
protéines, telle la campagne d'introduction du soja 
dans certaines régions. 

c. De même, le régime sera riche en protéines pour : 

1. la femme enceinte 

La femme enceinte a un grand besoin d'aliments 
constructeurs dans son alimentation pour bien entretenir 
son propre organisme et construire celui de son enfant. 

Le régime alimentaire observé par la maman pendant 
la grossesse et l'allaitement influencent considérablement 
l'état de santé du nourrisson à la naissance et au cours des 
premiers mois de son existence. 

2. la maman qui allaite 

Après la naissance, l'enfant continue à dépendre de 
sa maman. Elle doit élaborer du lait pour lui. Mais en plus 
de ce travail elle doit réparer sa fatigue. Pour cela, elle a 
besoin de beaucoup d'aliments constructeurs et protecteurs. 
Ses besoins alimentaires sont plus élevés que ceux de la 
femme enceinte. 
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Une association céréale - légumineuse - feuilles vert-foncé est presque 
suffisante comme apport protéique végétal. (Vivant Univers) 
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2.  Etant donné que la maladie elle-même empêche 
les enfants de profiter des protéines présentes 
dans leur alimentation, nous devons viser à limiter 
au maximum les infections (par les vaccinations : 
BCG, Di-Te-Per, Sabin, anti-rougeole ...), et les 
parasitoses (par l'éducation sanitaire intégrée 
visant au déparasitage périodique (mébendazole, 
Vermox®), au bon usage de la moustiquaire 
imprégnée d’insecticides, à l'hygiène de l'eau et 
des aliments, à l'utilisation de latrines). Ainsi 
pourront diminuer de nombreuses causes 
prédisposantes ou aggravantes de la malnutrition. 

3.  Grâce à la fréquentation régulière des consultations 
préscolaires, on établira le diagnostic et le traitement 
de la malnutrition au stade initial. C'est là que la 
courbe de poids sera surveillée de près pour 
prévenir tout début de malnutrition. Ainsi, les 
« incidents » ou « accidents » de la malnutrition 
seront prévenus par l'adjonction d'un aliment de 
supplémentation, dès avant le sevrage. Des recettes 
culinaires comprenant du lait écrémé en poudre, du 
sucre, des bananes, de l'huile, des arachides ou des 
feuilles de manioc sont toujours possibles et méritent 
d'être adaptées localement. Il faut cependant veiller 
à ce qu'un apport protéique d'origine végétale soit 
équilibré au point de vue des acides aminés 
(complémentarité). 
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Des associations végétales multiples sont nécessaires pour 
éliminer les facteurs-limitants, en lysine par exemple. Une 
association céréale + légumineuse + feuilles vert-foncé est 
presque suffisante comme apport protéique végétal, et il 
suffit d'y adjoindre un peu de poisson (séché 
éventuellement) pour arriver à une ration protéique 
satisfaisante et très souvent réalisable. On conseille de 
mélanger, au début, céréale et légumineuse (haricots) dans la 
proportion de trois pour un, puis, progressivement, de 
passer à la proportion un pour un (Jeliffe). Un potager 
familial devrait être réservé aux plantes riches en protéines. 

Aux mamans qui peuvent facilement se procurer du 
lait en poudre, il convient de dire qu'à quatre mois, 210 
grammes de lait en poudre par semaine (ce qui représente 
quatre cuillers à soupe par jour) suffisent à éviter tout signe 
de malnutrition. 

4.  L'éducation nutritionnelle, patiente et adaptée doit 
permettre d'atteindre ces différents objectifs, en 
modifiant le comportement de la population. C'est 
dans ce but que la population doit prendre 
conscience du problème, de sa gravité et de 
l'existence d'une solution pratique. 

L'éducation nutritionnelle est le principal moyen 
pour prévenir la malnutrition infantile : 

 elle se fait en dialogue avec les mamans pour 
favoriser la prise de conscience de l'existence 
d'un problème de sevrage ;  
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 elle donne un enseignement simple, concret, 
pratique, à la portée de toutes les participantes; 

 elle propose des solutions possibles et 
acceptables en tenant compte du pouvoir d'achat, 
des occupations des mamans, des aliments 
disponibles et des coutumes et interdits 
alimentaires. 

Souvent la malnutrition ne provient pas d'un 
manque absolu de ressources alimentaires riches en 
protéines, mais d'une information insuffisante quant à 
l'utilisation rationnelle de ce qui est disponible. Il faut 
donc commencer l'éducation nutritionnelle très tôt (à 
l'école) et dans tous les milieux (surtout les parents). 
L'association systématique des trois catégories d'aliments, 
avec une attention spéciale aux protéines (dont 20% 
doivent être d'origine animale) doit être connue de tous. 
Plus personne ne doit ignorer que la santé de l'enfant 
demande des repas spécialement préparés pour lui, et pas 
seulement des féculents "faciles à digérer". 

5. Comme nous l'avons vu à propos de l'allaitement 
maternel, la solution du problème des naissances 
désirables et de leur espacement conditionne l'état 
nutritionnel de la mère comme de l'enfant(20). La 
diminution de la mortalité infantile entraîne un fort 

                                                           

(20) Voir la brochure no11 : « La jeunesse et le problème des 
naissances désirables » ainsi que le livre « L’enfant souhaité », 
édités à Kangu. 
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accroissement démographique, qui dépasse parfois 
l'accroissement des ressources alimentaires. Chaque 
famille se trouve donc en face de la question 
quand et combien de fois est-il désirable que notre 
famille s'agrandisse ? 

La réponse à cette question influence nettement la 
santé de la mère et des enfants; elle s'inspirera de 
cette idée : nous aurons autant d'enfants qu'il sera 
possible à notre foyer d'en élever pour en faire des 
hommes accomplis. 

6. Des mesures générales permettront d'augmenter la 
production alimentaire, la conservation(21) et la 
distribution des aliments. L'animation agricole est 
aussi une lutte contre la malnutrition(22). 

d.  le rôle des coutumes dans l'alimentation 

1. Si les aspects économiques (pauvreté) et 
pédagogiques (ignorance) jouent un rôle indirect dans la 
manière de s'alimenter, il est très important de ne pas 
oublier que la « culture », c'est-à-dire les coutumes, les 
habitudes et les croyances des habitants d'une région, a 
une influence directe et prépondérante sur l'utilisation 
pratique des ressources alimentaires disponibles. 
                                                           
(21)  On estime que 25% de la production des aliments végétaux est détruite par 

les rats et les insectes. 
(22) On pourra trouver un programme d'éducation nutritionnelle intégrée aux 

activités économiques, agricoles et scolaires dans « Éducation nutritionnelle 
—Principes de base », éditée à Kangu. 
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Pour bien comprendre les problèmes sanitaires et 
nutritionnels, il est donc nécessaire de saisir les 
conceptions culturelles et l'échelle des valeurs en ce qui 
concerne l'alimentation. 

  Il existe ainsi une classification traditionnelle des 
aliments. Certains aliments sont réputés plus 
importants ou plus forts que d'autres. D'autres aliments 
sont réservés aux grandes occasions (la viande, par 
exemple). 

  Plus importante encore est l'existence de tabous ou 
d'interdits alimentaires qui peuvent priver certaines 
catégories de personnes d'aliments riches en protéines 
(les œufs ou parfois le poisson pour les enfants ou les 
femmes enceintes, par exemple). 

  De nouvelles coutumes peuvent aussi s'implanter, 
parfois sans aucun avantage pour les intéressés (la 
progression de l'allaitement artificiel au biberon en 
ville, par exemple). 

  Il existe souvent des coutumes extrêmement strictes 
pour ce qui est de l'allaitement maternel et du sevrage. 
En dehors des villes les mamans ont l'excellente 
habitude de prolonger l'allaitement maternel jusqu'à la 
grossesse suivante, mais assez souvent le sevrage se fait 
brusquement, avec ses conséquences alimentaires et 
psychologiques défavorables. 

  Les coutumes relatives aux naissances désirables et à 
leur espacement ont une très grande influence sur l'état 
nutritionnel de la mère et de l'enfant. Des naissances 
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trop rapprochées peuvent augmenter la fréquence de la 
malnutrition et la mortalité infantile. C'est cette 
expérience ancestrale qui conduit certaines commu-
nautés à interdire les rapports sexuels entre les époux 
tant que l'enfant n'a pas un an ou plus, ou tant qu'il ne 
sait pas marcher seul. 

  Les croyances quant à l'origine des maladies font que 
l'on attribue souvent la malnutrition à des causes très 
diverses (influence de mauvais esprits, sorcellerie, 
inobservance des rites, consommation d'aliments 
interdits ...) mais non à leurs causes positives (régime 
alimentaire inadéquat). 

  Les habitudes concernant la préparation des aliments 
et la distribution des repas jouent également un rôle. 
En général, les repas familiaux sont trop peu 
nombreux, trop épicés et pas assez digestes pour les 
jeunes enfants. Il y a donc intérêt pour l'éducateur à 
bien connaître les habitudes pour proposer, à partir de 
celles-ci, des repas fréquents et spécialement préparés 
pour l'enfant. 

  Souvent l'alimentation est trop dépendante de 
l'agriculture uniquement, avec ses difficultés dues aux 
saisons et au climat. 

  L'élevage traditionnel, quand il existe, est fréquem-
ment un symbole de prestige, et l'on en fait usage 
pour l'alimentation qu'en de grandes occasions. 
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L'élevage traditionnel est fréquemment un symbole de prestige, et l'on 
en fait usage pour l'alimentation qu'en de grandes occasions.  

(Vivant Univers) 
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2. Comment aborder les habitudes culturelles en 
nutrition ? 

Il est indispensable de se familiariser le plus possible 
avec les caractéristiques culturelles de la population à qui 
s'adresse l'éducateur nutritionnel. Ce travail nécessite 
souvent une connaissance approfondie du milieu et 
constitue une préparation générale. 

On remarquera alors toute la relativité des coutumes 
alimentaires. Chaque peuple a ses goûts, ses aversions et ses 
croyances propres. La plupart des gens ont un tempérament 
conservateur : ils aiment ce que leur mère leur préparait dans 
leur jeunesse. L'âge scolaire semble être une période où l'on 
puisse encore former les goûts des enfants ; il est donc 
important que l'école apprenne la valeur de certains 
aliments et l’habitude d'en manger (importance du jardin 
scolaire et de la cantine). 

L'éducation nutritionnelle doit être adaptée aux 
conditions locales. Toute proposition, surtout si elle 
concerne un nouvel aliment, devra tenir compte des 
coutumes existantes. Ceci n'empêche pas de rencontrer de 
nombreuses difficultés. En pratique, on peut subdiviser les 
coutumes en coutumes :  

 utiles  
 sans influence  
 nuisibles. 

Les coutumes utiles doivent être intégrées dans 
l'éducation nutritionnelle, car elles permettront d'obtenir 
la confiance du groupe. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Les méthodes traditionnelles de préparation du grain conservent aux céréales 
plus d’éléments nutritifs que ne le font les moulins perfectionnés.  

(Vivant Univers) 

97 
 

Les coutumes sans influence doivent être laissées sans 
s'en préoccuper d'aucune façon. 

Les coutumes nuisibles sont les seules qui nécessitent 
un effort pour les modifier. Il faut parvenir à créer dans la 
population une motivation pour changer les coutumes 
réellement néfastes, parfois en tournant la difficulté par 
une connaissance approfondie des habitudes. 

3.  Quelques exemples d'habitudes traditionnelles 
favorables 

 la consommation de certaines feuilles vert-foncé 

Ces feuilles vert-foncé sont des sources très riches de 
carotène (provitamine A), d'acide ascorbique (vitamine C), 
de fer et de calcium. Elles contiennent également des 
quantités appréciables de protéines. Il est souhaitable que 
les populations rurales continuent à les consommer. Les 
feuilles vert-foncé trouvées en forêt (amarante, sésame) et 
celles des plantes cultivées (courge, patate douce, taro, 
manioc) sont beaucoup plus riches en vitamines et en 
protéines que les légumes importés à feuilles claires 
(salade, laitue, choux). 

 les méthodes traditionnelles de préparation du grain 

Le pilage dans le mortier, la transformation en farine 
par broyage entre deux pierres conservent aux céréales 
plus d'éléments nutritifs que ne le font les moulins 
perfectionnés. 
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 la germination des graines de légumineuses 

La germination pratiquée dans certains milieux, avant 
la cuisson des graines de légumineuses, augmente leur 
valeur nutritive. C’est également vrai pour l'humidification 
des graines de céréales. Toutes ces préparations sont en 
général riches en vitamines B. 

 la consommation de sang d'animaux. 

Dans certaines régions de l'Ouganda, on pratique sur 
une vache la ponction de la veine jugulaire, on recueille 
une gourde de sang, puis on arrête le saignement et on 
boit le sang, en général mélangé à du lait. Cette boisson 
possède une très grande valeur nutritive. 

4.  D'autres exemples d'habitudes traditionnelles 
néfastes 

Certains aliments riches en protéines demeurent 
encore tabous et sont interdits à des groupes sociaux 
particulièrement vulnérables. C’est spécialement le cas 
pour les femmes en période de grossesse et d'allaitement, 
les enfants et les fillettes. 

Les quelques exemples d'interdits alimentaires qui 
frappent la femme enceinte montrent qu'il est très difficile 
à celle-ci d'avoir une nourriture équilibrée si elle doit tenir 
compte de ces interdits. 

1. Aliments interdits à la femme enceinte 

 Le bœuf : surtout la viande rouge qui contient du 
sang. L'enfant serait trop grand ; il aurait une grosse 
tête ;  l’accouchement serait pénible. 
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 Le porc : chez le porc les douleurs d'accouchement 
durent longtemps ; il subit ces douleurs pendant 
deux ou trois jours. Manger sa chair serait s'exposer 
à souffrir longtemps avant la délivrance. 

 Le canard : il est trop sale et mange trop de saletés. 
L'enfant aurait les mains palmées. 

 Le singe : Le singe dépouillé de sa peau ressemble à 
un nouveau-né. La femme qui en mange pourrait 
accoucher d'un singe, ou la figure de son enfant 
risque de ressembler à celle du singe. 

 Le pangolin : pendant la grossesse la femme ne 
mangera pas de pangolin, sans quoi son enfant 
portera au niveau des jambes les traces des écailles 
de cet animal. 

 Le lait : la femme enceinte ne boit pas de lait de 
peur que son enfant ne soit trop gros et que 
l'accouchement soit difficile. 

 Le poisson : plusieurs espèces et variétés bien 
déterminées sont interdites uniquement aux 
femmes enceintes. 

 Les œufs : si la future maman consomme des œufs, 
son enfant aura le crâne fragile comme une coquille 
d'œuf. 

 Les champignons : la femme enceinte ne doit pas 
manger de champignons, l'enfant serait baveux. 

 Les haricots, les patates douces provoqueraient des 
selles pendant l'accouchement. 
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 Le gros melon : il est prohibé parce que riche en 

eau ; la femme enceinte qui en mangerait aurait 
trop de liquide dans le ventre (hydramnios). 

 Les tomates : la femme enceinte ne doit pas manger 
de tomates, sinon elle aura des pertes vaginales 
sanglantes. 

 Les oranges : la femme enceinte ne peut pas en 
manger ; les oranges contiennent de l'écume et 
l'enfant aurait dans la bouche de l'écume qu'il 
vomirait à la naissance. 

 Le masusu : fruit de la forêt et le busa, légume 
indigène, feraient trembler la femme pendant la 
délivrance. 

 Les légumes et plantes rampantes sont défendus; à 
la naissance l'enfant serait emmêlé dans son cordon 
ombilical. 

2. Aliments interdits aux enfants 

 Le lait et la viande de chèvre : l'enfant qui boit du 
lait de chèvre ou mange de la viande de chèvre 
ressemblerait à une chèvre en grandissant. 

 Le poisson : le poisson séché consommé par les 
enfants provoque des verminoses intestinales, car 
on y trouve souvent des vers. 

 Les arachides : un enfant qui tousse et qui mange 
des arachides voit sa toux s'aggraver. 
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 Les œufs : la consommation d'œufs par les enfants 
 les rend voleur, 
 provoque des crises d'épilepsie, 
 rend les fillettes stériles. 

5. quelques exemples d'habitudes nouvelles 
nuisibles 

 La consommation de légumes importés à feuilles 
claires. 

 La consommation de farines de céréales moulues à 
l'aide de moulins perfectionnés (élimination 
complète des enveloppes riches en vitamines). 

 L'usage croissant de nourrir les bébés au biberon, 
spécialement en ville (on conseillera plutôt 
l'utilisation de la tasse et de la petite cuillère). 

6. quelques exemples d'habitudes nouvelles 
heureuses  

 L'introduction, la culture et la vulgarisation de la 
graine de soja et son utilisation sous forme de farine. 

 La consommation de poudre de lait que les mamans 
mélangent aux petits repas de sevrage de leurs 
enfants, ou qu'elles consomment elles-mêmes 
pendant la grossesse. 
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Intéresser le papa à l'importance d'un supplément vitaminique pour son 
enfant dès l'âge de six mois est tout aussi important que de convaincre 
sa maman. (Vivant Univers) 

chapitre 4 

le traitement préventif de la malnutrition 
par l'éducation nutritionnelle 

1. schéma général de l'éducation nutritionnelle 

1.  Définition et objectif 

L'expression « éducation nutritionnelle » utilisée ici 
englobe tous les aspects de l'éducation sanitaire qui ont pour 
but d'améliorer directement ou indirectement la nutrition 
d'une personne ou de la communauté. 

L'amélioration de la nutrition nécessite souvent de la 
part de la communauté des changements de comportement 
et d’habitudes alimentaires. Ces changements se produisent 
difficilement et lentement car la manière de s'alimenter est 
directement en relation avec les traditions et les coutumes. 

Pour qu'une personne change son comportement en 
matière de nutrition, trois conditions doivent être remplies : 

1) elle doit prendre conscience de l'existence du 

problème ; 

2) elle doit savoir que ce problème a des conséquences 
d'une extrême importance pour elle ;  

3) elle doit être convaincue qu'il existe une solution 
pratique à son problème, et doit enfin désirer ce 
changement. 
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2.  Informations de base nécessaires(23) 

Avant l'élaboration de tout programme, il est 
indispensable de réunir autant d'informations de base que 
possible, notamment en ce qui concerne les points suivants : 

 Quels sont les aliments disponibles sur place ? 

 Quelle est l'organisation de la production alimentaire 
locale (conservation, emmagasinage) ? 

 Quelles sont les traditions locales importantes au 
point de vue nutrition (conceptions sur les causes 
des maladies, etc..) ? 

 Comment prépare-t-on les aliments, quels sont les 
plats locaux qui pourraient être accommodés pour 
le sevrage ? 

 Qui détient l'autorité traditionnelle dans le ménage 
et quelles sont les conditions de travail de la mère 
de famille ? 

3. Diagnostic de l'état de nutrition de la communauté 

 Quelles sont les formes de malnutrition rencontrées ? 

 Quelles sont les causes de la malnutrition (origine 
diététique ; influence des maladies infectieuses, des 
troubles parasitaires, des facteurs psychosociaux, tel 
le sevrage brusque ...) ? 

 
                                                           
(23)  On pourra trouver un schéma d’enquête nutritionnelle intégrée à la page 9 

de la brochure « L'éducation nutritionnelle — Principes de base », 
éditée à Kangu. 
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 Quel est le niveau d'instruction de la communauté, et 
quels sont les moyens habituels de communication ?  

 Quelles personnes pourraient jouer un rôle 
d'animateur en nutrition ? 

4. Elaboration des programmes 

Après le diagnostic préliminaire ci-dessus, un 
programme d'éducation nutritionnelle adapté aux réalités 
locales peut être fait en répondant à chacune des questions 
suivantes 

 Quel est le problème nutritionnel prioritaire ? 
Exemple de réponse : l'amélioration de l'alimentation 
des jeunes enfants. 

 Quels seront les objectifs dans le domaine de la 
nutrition ? 
Exemple : dépistage précoce des formes débutantes de 
malnutrition et aliments de supplémentation pour les 
jeunes enfants. 

 Quels seront les objectif ; dans le domaine de 
l'éducation ? 
Exemple : informer et persuader les parents afin 
d'obtenir leur participation volontaire à l'amélioration 
de la nutrition. 

 En quoi le programme consistera-t-il ? 
Exemple : valoriser les consultations de nourrissons 
existantes et les transformer en de véritables 
« consultations préscolaires » permettant de suivre les 
enfants de 0 à 5 ans. 
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Un effort spécial doit être entrepris pour la conscientisation des hommes 
parallèlement à l’éducation nutrit ionnelle des femmes. 
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 Comment réaliser ce programme ? 
Exemple : en s'appuyant essentiellement sur la valeur 
éducative de la courbe de poids des enfants, telle 
qu'elle est relevée à chaque consultation (voir chapitre 
suivant). 

 Quels sont les éducateurs qui seront chargés de 
mener cela à bien ? 
Exemple : le personnel actuel des consultations 
préscolaires, aidé d'un personnel auxiliaire spéciale-
ment formé en éducation nutritionnelle(24). 

 Comment faut-il évaluer les résultats ? 
Exemple : les résultats, bons ou moins bons, seront 
étudiés; une nouvelle enquête sur la fréquence de la 
maladie visée sera réalisée; l'amélioration des courbes 
de poids, chiffres à l'appui, sera étudiée. 

5.  Eléments de l'éducation nutritionnelle 

Citons les principaux éléments de l'éducation 
nutritionnelle. Ils sont semblables à ceux de toute action en 
éducation sanitaire(25) : 

                                                           

(24)  On pourra trouver de nombreuses données sur un programme de formation 
d'animateurs ou d'animatrices dans « L'éducation nutritionnelle — 
Principes de base », éditée à Kangu, aux pages 23 et suivantes 

(25)  Pour le détail des éléments de l'éducation nutritionnelle, on se référera au 
livre « Santé meilleure — Source de progrès (Notions de santé 
publique et d'éducation sanitaire), édité à Kangu. 
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 L'information, avec démonstration, pour obtenir la 

persuasion, en s'appuyant sur les besoins ressentis et 
en agrémentant la présentation de l'enseignement. 

 L'éducation nutritionnelle pourra s'adresser à des 
grands groupes, à des groupes restreints (comme 
quelques mères de famille), ou encore à certains 
groupes spéciaux : responsables de l'administration, 
parents, étudiants, écoliers, responsables du 
commerce des produits alimentaires et de la publicité 
qui s'y rattache... 

 L'éducation nutritionnelle pourra s'effectuer en des 
lieux fort différents : aux consultations préscolaires, à 
domicile, dans les écoles primaires et secondaires(26) 
dans les hôpitaux (et spécialement dans les service 
de pédiatrie et les centres de « récupération 
nutritionnelle »). 

 On utilisera tous les moyens d'enseignement audio-
visuels en les adaptant à chaque milieu et aux 
circonstances : affiches, flanellographes, boîte à 
images, tableaux, diapositives, DVD, films de cinéma, 
tracts, brochures, enregistrements, émissions radio ou 
télévisées... 

6.  Sujets de l'éducation nutritionnelle 

Ils seront sélectionnés en fonction des priorités locales 
et surtout des besoins déjà ressentis par la communauté. 
                                                           

(26) Voir la brochure no 5 : « L'éducation sanitaire dans l'enseignement 
primaire et secondaire », éditée à Kangu. 
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Voici, par exemple, les sujets éducatifs qui pourraient 
être développés à tour de rôle suivant les résultats de 
l'enquête préliminaire : 

 L'alimentation du bébé, de la naissance à l'âge de six 
mois (importance de l'allaitement maternel, danger 
du biberon). 

 L'alimentation de l'enfant après le sixième mois 
(importance de la supplémentation par de petits repas 
riches en protéines, spécialement préparés pour 
l'enfant-, la progressivité du sevrage ; le principe des 
mélanges alimentaires, et notamment l'équilibre des 
protéines végétales obtenu en mangeant une céréale 
avec une légumineuse et des feuilles vert-foncé). 

 Les trois grandes catégories d'aliments et leur 
utilisation par l'organisme. 

 L'alimentation de la femme enceinte et pendant 
l'allaitement. 

 L'alimentation des jeunes enfants et le budget familial 
(comment faire son marché et comment augmenter 
les revenus de la mère de famille). 

 L'état de santé et de nutrition des enfants et 
l'évolution de la courbe de poids. 

 La malnutrition protéique grave ou kwashiorkor. 

 La malnutrition globale ou marasme. 

 La prévention des maladies infectieuses par les 
vaccinations et l'hygiène. 
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(26) Voir la brochure no 5 : « L'éducation sanitaire dans l'enseignement 
primaire et secondaire », éditée à Kangu. 
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Voici, par exemple, les sujets éducatifs qui pourraient 
être développés à tour de rôle suivant les résultats de 
l'enquête préliminaire : 

 L'alimentation du bébé, de la naissance à l'âge de six 
mois (importance de l'allaitement maternel, danger 
du biberon). 

 L'alimentation de l'enfant après le sixième mois 
(importance de la supplémentation par de petits repas 
riches en protéines, spécialement préparés pour 
l'enfant-, la progressivité du sevrage ; le principe des 
mélanges alimentaires, et notamment l'équilibre des 
protéines végétales obtenu en mangeant une céréale 
avec une légumineuse et des feuilles vert-foncé). 

 Les trois grandes catégories d'aliments et leur 
utilisation par l'organisme. 

 L'alimentation de la femme enceinte et pendant 
l'allaitement. 

 L'alimentation des jeunes enfants et le budget familial 
(comment faire son marché et comment augmenter 
les revenus de la mère de famille). 

 L'état de santé et de nutrition des enfants et 
l'évolution de la courbe de poids. 

 La malnutrition protéique grave ou kwashiorkor. 

 La malnutrition globale ou marasme. 

 La prévention des maladies infectieuses par les 
vaccinations et l'hygiène. 
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Enfant âgé de deux ans atteint de marasme, au moment de son admission 
au « Centre de rééducation alimentaire » à Kampala. (D.B. Jeliffe) 
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Le même enfant après six semaines d’un régime extrêmement riche en 
protéines, basé sur les denrées locales.(D.B. Jeliffe) 
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Le développement de l'artisanat ne serait-il pas de nature à promouvoir 
une meilleure alimentation ? (Vivant Univers) 
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 La prévention de la diarrhée par les mesures 
d'hygiène de l'eau et des aliments. 

 La prévention des maladies parasitaires (bon usage 
de la moustiquaire imprégnée d’insecticides ; 
hygiène des matières usées et des mains ; examen 
des selles et déparasitage périodiques pour lutter 
contre les verminoses intestinales) (mébendazole, 
Vermox®). 

 La recherche d'une solution du problème des 
naissances désirables, vu la grande influence de 
l'espacement entre deux naissances sur la santé de la 
mère et des enfants. 

 L'amélioration de la production alimentaire locale 
(introduction et valorisation des cultures riches en 
protéines ; production accrue de protéines animales 
(volailles, lapins, pisciculture) ; amélioration de la 
conservation des produits alimentaires et usage des 
insecticides et pesticides; lutte contre l'érosion du sol ; 
augmentation de la fertilité du sol par l'utilisation du 
compost). 

7.  Évaluation des résultats (voir aussi Annexes 
Méthodes d'évaluation) 

Cette opération est trop souvent négligée; elle est 
naturellement malaisée puisqu'il s'agit d'apprécier des 
changements d'attitude et de comportement. 

Il faut également songer à connaître le mieux 
possible les données au stade initial du programme, afin 
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de réaliser périodiquement une évaluation des résultats sur 
les points suivants : 

 les changements intervenus dans le comportement 
des parents ; 

 l'effet produit sur les voisins ; 
 un questionnaire pour révéler l'évolution des 

connaissances ; 
 la diminution à long terme de la maladie visée par les 

mesures préventives. 

2. la courbe de poids comme base de l’éducation 
pratique 

1.  Courbe de poids et santé de l’enfant 

L’enregistrement du poids de l'enfant peut servir à : 

 surveiller le rythme de la croissance ;  
 détecter les premiers symptômes révélateurs d'une 

carence en calories ou en protéines ; 
 évaluer les effets d'un traitement destiné à corriger ces 

carences ; 
 juger du succès ou de l'échec des programmes 

d'éducation nutritionnelle. 

Comme un médecin se base sur certains 
signes physiques extérieurs de la maladie, tel que 
l'évolution de la température pour en suivre le cours, ainsi 
l'éducateur nutritionnel se base sur l'évolution de la 
courbe de poids de l'enfant pour suivre et surveiller son 
rythme de croissance.  Le corps, comme tout organisme 
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vivant, grandit depuis sa naissance jusqu'à la taille adulte. 
Sa croissance est particulièrement intense durant les cinq 
premières années de la vie.  

Chez l'enfant de moins de cinq ans, si le poids 
n'augmente pas normalement, c'est que quelque chose ne 
va pas. Le ralentissement, et par conséquent le retard de 
croissance, constitue le premier signe d’un danger 
imminent de malnutrition latente. Durant cette période, 
croissance et santé sont étroitement liées. Un facteur infectieux 
ou une carence alimentaire se manifeste aussitôt par un 
retard ou un arrêt de croissance.  

Les symptômes de malnutrition franche surviennent 
donc le plus souvent après une période plus ou moins 
longue pendant laquelle le poids de l'enfant est demeuré 
stationnaire. C’est cette période de ralentissement de la 
croissance qui permet d'avoir l'attention attirée sur le 
problème de la nutrition et qui facilite la prévention des 
formes graves. 

En résumé, nous retenons qu'un enfant bien nourri 
est en bonne santé, que cette bonne santé se traduit par 
une courbe de poids excellente : « bonne alimentation = 
bonne santé = bonne croissance = bon chemin sur la courbe 
de poids ». 

2. Présentation de la courbe de poids (système proposé par 
Jeliffe) 

Voici comment se présente la courbe de poids se 
trouvant sur la fiche de consultation préscolaire (voir 
schéma 1). 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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1) Cinq rectangles se suivent, divisés chacun en 12 
parties dans le sens de la largeur et 18 parties dans le 
sens de la hauteur. Ces divisions horizontales et 
verticales leur donnent l'aspect de grilles. 

Chaque grille représente une année de vie 

- la première grille à gauche de 0 à 1 an 

- la deuxième grille de 1 à 2 ans 

- la troisième grille de 2 à 3 ans 

- la quatrième grille de 3 à 4 ans 

- 1a cinquième grille de 4 à 5 ans 

2) Les cases inférieures de chaque grille servent à 
indiquer les douze mois de l'année. La colonne de 
droite de chaque grille est numérotée de 2 à 19 = 
poids de l'enfant, en kilos. 

3) Chaque grille est traversée par deux lignes grasses 
obliques. Elles partent de l'extrémité inférieure 
gauche et suivent une direction ascendante; elles 
sont presque parallèles au départ, mais s'écartent 
l'une de l'autre en progressant vers l'extrémité de 
droite. 

4) Entre ces deux lignes grasses, trois lignes obliques, 
plus minces, suivent la même direction, allant de 
gauche à droite. 

5) Au centre de la troisième grille se trouvent cinq 
chiffres superposés : 100% ; 90% ; 80% ; 70% ; 60%. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Chaque chiffre désigne une ligne de poids; ainsi, 100 
est la ligne sur laquelle s'inscrivent tous les poids 
moyens normaux de référence, soit 100 %. De même, 
90, 80, 70 et 60 sont les lignes sur lesquelles 
s'inscrivent les poids valant respectivement 90, 80, 70 
et 60 %, des poids normaux en fonction de l'âge. On 
trouvera ci-dessous la signification des espaces 
situés entre ces lignes, espaces appelés « routes » ou 
« chemins ».  

En pesant l'enfant au moins une fois par mois, on 
voit en effet que les points qui représentent son 
poids forment une ligne propre à l'enfant. Cette 
ligne de poids semble suivre l’un des « chemins » 
qui se trouvent devant l'enfant (à sa droite sur le 
graphique). 

6) A l'extrémité supérieure gauche se trouve un 
« tableau alimentaire ». Ce tableau attire l'attention 
de la maman et de l'éducateur sur l'importance du 
régime alimentaire de l'enfant et sur le rôle 
fondamental que joue l'alimentation dans la 
croissance de l'enfant. 

7) A l'extrémité inférieure droite se trouve une petite 
grille : "prévention du paludisme". Elle présente cinq 
divisions horizontales = les cinq premières années de 
la vie de l'enfant, et douze divisions verticales = les 
douze mois de ces cinq premières années. Ces 
petites cases sont destinées à noter chaque mois si 
l'enfant dort sous une moustiquaire imprégnée 
d’insecticides. 
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Remarquons que le dos de la fiche porte les 
renseignements nécessaires à l'identification de 
l'enfant, ou précisant la composition de la famille. 
On y trouvera également un tableau récapitulatif des 
vaccinations et du développement psychomoteur. Il 
est aussi prévu une place pour l'assistance aux 
séances d'éducation sanitaire et pour l'inscription 
des maladies de l'enfant, avec le traitement reçu. 

3.  Inscription du poids de l'enfant 

La première grille au bas de laquelle se trouve « entre 0 
et 1 an » est la grille de la première année de vie de l'enfant. 

1) Le poids de naissance est inscrit dans une case spéciale 
en bas à gauche. 

2) Le mois de naissance est inscrit en bas de la grille dans 
la première case à gauche. Ensuite les mois de 
l'année sont complétés dans les onze cases suivantes. 

3) L'inscription du poids actuel : 

On pèse d'abord l'enfant, puis le point représentant 
le poids actuel de l'enfant est déterminé en tenant 
compte de deux données : 

- Dans le sens vertical, on se pose la question : 
« dans quel mois sommes-nous ? ». Il faut ensuite 
repérer la colonne de la grille qui correspond à ce 
mois. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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- Dans le sens horizontal, on repère dans la colonne 
de droite de la grille, le chiffre correspondant au 
poids de l'enfant. On inscrit alors un point juste à 
ce niveau mais dans la colonne correspondant 
au mois actuel. 

Les différentes routes aident à repérer plus facilement 
l’endroit d'inscription du point puisque l'enfant est sur une 
de ces routes. 

Le poids est inscrit au moyen d'un gros point. A 
chaque pesée, mensuelle ou bimensuelle, le point précédent 
est relié au suivant par un trait. Traits et points forment la 
courbe de poids. 

4.  Signification des différentes « routes » de la courbe de 
poids (Jeliffe) 

1) Si l'enfant suit, avec son poids contrôlé mensuellement, 
l'espace entre les lignes 100 % et 90 %, on dit qu'il suit la 
route ou le chemin "100 à 90" : c'est un chemin excellent; le 
chemin d'un enfant en bonne santé qui croit 
normalement. 

- Le chemin « 90 à 80 » est encore une bonne route, si 
l'enfant ne le quitte pas pour descendre sur un 
autre chemin. 

- Le chemin « 80 à 70 » est certainement moins bon, 
bien que si l'enfant y reste constamment, il n'y ait 
pas de danger de malnutrition grave. 

- Le chemin « 70 à 60 » est le signe d'une croissance 
insuffisante, même s'il n'y a pas de symptômes de 
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malnutrition franche. De plus, à tout moment, 
l'enfant risque de quitter ce chemin à la moindre 
maladie et de s'égarer dans une région dangereuse ; 
il est ainsi en équilibre instable et toujours proche 
d'un grand danger ! 

- En-dessous de la ligne des 60%, l'enfant n'est plus sur 
une route, mais au contraire il s'est perdu et court 
de grands dangers... C'est dans cette dernière 
catégorie qu'on trouve la plupart des formes 
graves de la malnutrition (kwashiorkor, marasme). 

2) Comment a-t-on pu établir cela : 

- On a pesé un grand nombre d'enfants jugés en bonne 
santé. Le poids « moyen » de ces enfants a été appelé 
« normal », ou équivalent à 100% (Boston - USA - 
1930). 

- En examinant ensuite des enfants en malnutrition, on 
a pu observer que leur poids se situait en général en-
dessous de 60%, des valeurs normales ci-dessus. 

- Les poids intermédiaires entre 60 et 100%, 
représentent ceux des enfants en malnutrition de 
plus en plus légère, ou dont la croissance a subi un 
retard plus ou moins grand. 

- Par convention, dans les relevés statistiques, tous les 
cas de kwashiorkor avec œdème sont considérés 
comme étant dans cette région de « moins de 60% », 
même si leur poids réel, à cause de l’œdème, les 
situe parfois sur un autre chemin (Jeliffe). 
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plus en plus légère, ou dont la croissance a subi un 
retard plus ou moins grand. 

- Par convention, dans les relevés statistiques, tous les 
cas de kwashiorkor avec œdème sont considérés 
comme étant dans cette région de « moins de 60% », 
même si leur poids réel, à cause de l’œdème, les 
situe parfois sur un autre chemin (Jeliffe). 
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Voici les résultats de ces pesées : 

les poids moyens d’enfants normaux en fonction de leur âge 
(de la naissance à 60 mois – moyenne des garçons et des filles) 

âge (en mois) poids moyen normal = 100% 80% 60% 

0 3,4 kg 2,7 kg 2,0 kg 
3 5,7 kg 4,5 kg 3,4 kg 
6 7,4 kg 5,9 kg 4,5 kg 
9 8,9 kg 7,1 kg 5,3 kg 

12 9,9 kg 7,9 kg 6,0 kg 
15 10,6 kg 8,5 kg 6,4 kg 
18 11,3 kg 9,0 kg 6,8 kg 
24 12,4 kg 9,9 kg 7,5 kg 
30 13,5 kg 10,8 kg 8,1 kg 
36 14,5 kg 11,6 kg 8,7 kg 
42 15,4 kg 12,4 kg 9,3 kg 
48 16,5 kg 13,2 kg 9,9 kg 
54 17,4 kg 14,0 kg 10,5 kg 
60 18,5 kg 14,7 kg 11,0 kg 

Extrait des normes de Harvard – Stuart and Stevenson (1959) « La 
nutrition de l’enfant dans les pays en voie d’équipement ». (D.B. Jeliffe, 
Annexe III) 

Voici en détail les poids maxima et minima, en fonction 
de l’âge, pour chaque "route" suivie par la courbe de poids 
de l'enfant. Ce sont ces chiffres qui ont permis d'établir les 
différentes « lignes » de (100 à 60%) sur la fiche de 
consultation. 
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a. L'espace entre 100 et 90% route excellente ou très bonne 

poids de l'enfant sur la route 100-90 

 poids maxima poids minima 

à la naissance 4,00 kg 3,50 kg 
à un an 10,80 kg 9,20 kg 
à deux ans 13,00 kg 11,50 kg 
à trois ans 15,00 kg 13,25 kg 
à quatre ans 16,75 kg 15,10 kg 
à cinq ans 18,60 kg 16,80 kg 

b. L'espace entre 90 et 80% = bonne route 

poids de l'enfant sur la route 90-80 

 poids maxima poids minima 

à la naissance 3,50 kg 3,00 kg 
à un an 9,20 kg 8,20 kg 
à deux ans 1 1,50 kg 10,20 kg 
à trois ans 13,25 kg 12,00 kg 
à quatre ans 15,10 kg 13,25 kg 
à cinq ans 16,80 kg 14,80 kg 

c. L'espace entre 80 et 70% = moins bonne route 

poids de l'enfant sur la route 80-70 

 poids maxima poids minima 
à la naissance 3,00 kg 2,80 kg 
à un an 8,20 kg 7,20 kg 
à deux ans 10,20 kg 9,10 kg 
à trois ans 12,00 kg 10,30 kg 
à quatre ans 13,25 kg 12,00 kg 
à cinq ans 14,80 kg 13,10 kg 
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d. L'espace entre 70 et 60% = route insuffisante  

poids de l'enfant sur la route 70-60 

 poids maxima poids minima 

à la naissance 2,80 kg 2,50 kg  
à un an 7,20 kg 6,20 kg  
à deux ans 9,10 kg 8,00 kg 
à trois ans 10,30 kg 9,10 kg  
à quatre ans 12,00 kg 10,10 kg  
à cinq ans 13,10 kg 11,10 kg 

 

poids moyens d’enfants apparemment sains 
de différentes provinces de la R.D.Congo 

provinces  à la naissance à un an à deux ans 

Kongo Central (Kangu) 2,78 kg 8,26 kg 9,98 kg 
Equateur (Banga-Bola) 2,95 kg 7,36 kg 10,91 kg 
Province Orientale (Bunia) 2,95 kg 8,62 kg 10,83 kg 
Kasaï Occidental (Mikalayi) 3,01 kg 8,75 kg 10,59 kg 
Kasaï Oriental (Mbuji-Mayi) 2,95 kg 8,75 kg 10,59 kg 
Katanga (Kikondja) 2,86 kg 8,75 kg 10,59 kg 
Kinshasa (Bandalungwa) 2,86 kg 8,70 kg 10,63 kg 
Sud Kivu (Bukavu) 2,93 kg 8,70 kg 10,63 kg 

En se référant aux chiffres des différentes « routes », et 
malgré le caractère incomplet de l’enquête, on peut observer 
les moyennes des poids, soit : 

 environ 2,900 kilos à la naissance :  route 80-70 
 environ 8,500 kilos à un an   :  route 90-80 
 environ 10,600 kilos à deux ans :  route 90-80. 
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Sauf le poids à la naissance (« moins bonne route »), 
ces chiffres sont dans la « bonne route ». Ces enfants ont 
donc une nutrition suffisante, mais certains d'entre eux 
présentent sans doute une fragilité plus grande dans la 
période post-natale. 

3. Pour illustrer le fait que les enfants en bonne 
santé et bien nourris grandissent bien, voici, par 
exemple, le poids d’enfants sains examinés au Buganda. 

poids moyen d’enfants sains au Buganda 

âge (en mois) garçons filles 

3 6,24 kg 5,92 kg 
6 7,94 kg 7,48 kg 
9 9,07 kg 8,53 kg 

12 9,89 kg 9,35 kg 
15 10,57 kg 10,01 kg 
18 11,11 kg 10,55 kg 
24 12,02 kg 11,45 kg 
30 12,73 kg 12,16 kg 
36 13,35 kg 12,93 kg 

       Extrait de : "Nutrition humaine en Afrique tropicale", page 31. 

En se référant aux chiffres des différentes « routes », on 
remarque que le poids moyen à l'âge d'un an est de 9,50 kilos 
environ, et de 11,70 kilos à deux ans. Ces chiffres sont tous 
deux dans la route excellente qui va de 90 à 100% de la 
normale : ils sont donc très bons. 
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d. L'espace entre 70 et 60% = route insuffisante  
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En se référant aux chiffres des différentes « routes », et 
malgré le caractère incomplet de l’enquête, on peut observer 
les moyennes des poids, soit : 

 environ 2,900 kilos à la naissance :  route 80-70 
 environ 8,500 kilos à un an   :  route 90-80 
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125 
 

Sauf le poids à la naissance (« moins bonne route »), 
ces chiffres sont dans la « bonne route ». Ces enfants ont 
donc une nutrition suffisante, mais certains d'entre eux 
présentent sans doute une fragilité plus grande dans la 
période post-natale. 

3. Pour illustrer le fait que les enfants en bonne 
santé et bien nourris grandissent bien, voici, par 
exemple, le poids d’enfants sains examinés au Buganda. 

poids moyen d’enfants sains au Buganda 

âge (en mois) garçons filles 

3 6,24 kg 5,92 kg 
6 7,94 kg 7,48 kg 
9 9,07 kg 8,53 kg 

12 9,89 kg 9,35 kg 
15 10,57 kg 10,01 kg 
18 11,11 kg 10,55 kg 
24 12,02 kg 11,45 kg 
30 12,73 kg 12,16 kg 
36 13,35 kg 12,93 kg 

       Extrait de : "Nutrition humaine en Afrique tropicale", page 31. 

En se référant aux chiffres des différentes « routes », on 
remarque que le poids moyen à l'âge d'un an est de 9,50 kilos 
environ, et de 11,70 kilos à deux ans. Ces chiffres sont tous 
deux dans la route excellente qui va de 90 à 100% de la 
normale : ils sont donc très bons. 
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Remarque concernant les courbes de poids et leurs 
interprétations 

Jusqu'ici, nous avons présenté deux schémas 
d'interprétation des courbes de poids (celui de Gomez et 
celui de Jeliffe). Ces deux schémas d'interprétation ne sont 
pas les seuls et nous allons rapidement passer en revue les 
différentes possibilités internationalement reconnues. Car, en 
effet, si le système de Jeliffe paraît (avec celui de Gomez) être 
le plus complet (il présente quatre ou cinq catégories 
différentes de « chemins » suivis par l'enfant), dans la 
pratique, il est parfois souhaitable de disposer de schémas 
plus simples, plus faciles à comprendre par les parents. 

Un point commun relie tous ces schémas : la ligne 
supérieure, représentant  les 100 % ou le poids « moyen » 
normal (P 50) est la même pour tous. Tous, en effet, 
acceptent les chiffres obtenus à Harvard par Stuart-
Stevenson en 1959 comme critère de bonne croissance 
universellement valable. 
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1)  Rappelons d'abord la classification proposée par Gomez  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Rappelons aussi  la classification proposée par Jeliffe  
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3) Voici la classification très simple proposée par Ford : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) Voici celle proposée par Vuylsteke : 
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5) Voici enfin celle proposée par Morley : 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

En pratique, quelle classification choisir ? 

Nous conseillons d'utiliser deux types différents de 
classification suivant les buts poursuivis. 

a. Dans la formation et l'information théoriques, on 
utilisera une classification « détaillée », comme celle de 
Jeliffe, que nous avons présenté aux pages précédentes. 

b. Dans la pratique de l'éducation nutritionnelle des 
parents, on utilisera une classification "simple", comme 
celle de Morley. En effet, la ligne de démarcation de 
75% du poids normal nous semble assez sensible pour 
départager les cas de malnutrition des autres cas. 
D'autre part, les fiches utilisant les courbes de Morley 
sont fréquemment disponibles en R.D.Congo. 
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5.  Facteurs influençant le poids de l'enfant  

1.  l'alimentation 

 L'alimentation pendant la période de grossesse 

Le "chemin" sur lequel l'enfant va se trouver à la 
naissance dépend, en grande partie, de la façon dont la 
future maman s'est soignée et nourrie durant la grossesse. 

A-t-elle eu une alimentation assez riche en aliments 
constructeurs et protecteurs ? 

 L'alimentation de la naissance à l'âge de six mois 

L'allaitement maternel joue un rôle capital dans 
l'augmentation régulière du poids du nouveau-né 
de la naissance à l'âge de six mois. La plupart des 
mamans donnent le sein et ont suffisamment de lait 
durant cette période. 

La courbe de poids de l'enfant nourri au sein est en 
général très satisfaisante. Il maintient un rythme de 
croissance de 400 à 500 grammes par mois. Il est sur la 
« bonne route » et il arrive même qu'il monte sur une « route 
supérieure », sa croissance étant supérieure à la moyenne 
prévue. 

La courbe de poids de l'enfant nourri au lait artificiel 
est habituellement moins satisfaisante. L'allaitement artificiel, 
difficile à appliquer correctement, est source de gastro-
entérites et de diarrhées répétées et sévères. 

La maman qui ne peut pas allaiter, la femme qui prend 
en charge un orphelin, tentent de nourrir l'enfant avec des 
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biberons contaminés et très dilués. Après quelques 
semaines, le marasme précoce s'installe. L'enfant, qui, au 
départ, se trouvait sur la bonne route (90 à 80 %), ne tarde 
pas à descendre rapidement sur la route inférieure (70 
à 60%), et finit par se trouver en dehors de toute route 
(sous les 60%), il est en danger ! (voir le schéma). 

 L'alimentation de la période de la « supplémen-
tation » (de six à douze mois) 

A partir de six mois, la maman modifie le régime 
alimentaire de l'enfant. A partir de ce moment, le lait 
maternel est quantitativement insuffisant : il faut donc 
habituer l'enfant à des aliments de supplémentation riches en 
protéines, tout en continuant l'allaitement maternel le plus 
longtemps possible. Cette période est incorrectement 
appelée parfois période du « sevrage ». Le sevrage, qui 
consiste en l'arrêt de l'allaitement maternel, doit donc être 
très progressif et ne sera terminé que le plus tard possible. 

Un rythme de croissance qui demeure satisfaisant est 
habituellement signe que la maman applique une méthode 
correcte: le régime appliqué couvre les besoins de l'enfant en 
aliments constructeurs et en aliments protecteurs. 

Comme pendant les six premiers mois de la vie, 
l'enfant augmente de 400 à 500 grammes par mois, il se 
maintient donc sur la bonne route. Quand le rythme de 
croissance de l'enfant ne se maintient pas, il convient d'en 
chercher la cause. Elle est habituellement liée à la méthode 
de supplémentation appliquée par la maman. L'enfant est 
soumis à un régime alimentaire carencé en aliments riches 
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en protéines et reçoit trop de féculents. Il n'a pas « faim », 
mais son alimentation est déséquilibrée. Il risque de 
devenir un kwashiorkor vers l'âge de deux ans. 

Ce trouble de croissance se répercute sur la courbe de 
poids de l'enfant. Au lieu de grossir de quatre cents 
grammes par mois, son poids augmente à peine de cent à 
cent cinquante grammes par mois, puis son poids devient 
stationnaire. En l'espace de deux mois, il descend de deux 
« routes » (de 90-80%, à 70-60%). Le danger le guette ! 

 L'alimentation de la période préscolaire (de 1 à 6 ans) 

La période préscolaire présente, elle aussi, des 
dangers spécifiques. L'enfant grandissant devient de plus 
en plus indépendant. Il échappe à l'œil vigilant de sa 
maman, qui a très souvent la charge d'un plus petit, dont 
elle s'occupe davantage. 

Moins surveillé et moins aidé au moment des repas, 
il mange avec les aînés au plat familial. Quand ce plat contient 
du poisson, des chenilles, des haricots, il est peu probable 
qu'il choisisse ces mets ou en reçoive une part suffisante. 
Les bananes et le riz sont plus faciles à mâcher, et sont plus 
à son goût. Il a cependant encore un très grand besoin 
d'aliments de construction. 

Davantage en contact avec le monde extérieur, il 
risque aussi de se souiller plus facilement et de se 
contaminer de façon plus massive. 

En supposant qu'il ait traversé la période de 
supplémentation sans que son poids baisse sensiblement, 
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et qu'il ait continué à se maintenir sur la bonne route, il 
doit cependant, durant cette période préscolaire, faire 
l'objet d'une surveillance régulière. La courbe de poids 
continue à avoir tout son intérêt. 

Par contre, l'enfant qui a souffert d'une supplémentation 
incorrecte, tout comme celui qui dès les premiers mois de la 
vie est devenu marasmique, atteignent la période préscolaire 
dans un état général souvent alarmant. Ils n'ont pas pu se 
rééquilibrer à cause d'un mauvais départ, et les maladies 
infectieuses sont particulièrement sévères à cause de leur état 
général déficient. 

Pré-kwashiorkor et kwashiorkor sont ainsi les 
conséquences d'un sevrage incorrect. L'enfant kwashiorkor 
est rarement en dehors de toute « route », il se trouve 
souvent sur le moins « bon chemin » (70-60%), à moins que 
kwashiorkor et marasme soient associés. 

Le grand responsable du marasme est le biberon. 
L'enfant atteint de marasme est fréquemment en dessous 
de la route 70-60%. On rencontre des enfants marasmiques 
qui ne pèsent pas sept kilos à l'âge de deux ans. 

Malnutrition protéique (ou kwashiorkor) et sous-
alimentation (ou marasme) doivent être hospitalisés. 

2.  les infections 

L'alimentation est d'une importance capitale pour 
que l'enfant demeure sur la bonne route, c'est-à-dire qu'il 
maintienne son rythme de croissance. Un enfant bien 
nourri, qui se trouve sur la bonne route, tombe plus 
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en protéines et reçoit trop de féculents. Il n'a pas « faim », 
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Les bananes et le riz sont plus faciles à mâcher, et sont plus 
à son goût. Il a cependant encore un très grand besoin 
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rarement malade, et la maladie revêt un caractère moins 
dramatique. 

Un enfant mal-nourri, qui se trouve sur la route 
dangereuse (70 à 60%), est moins résistant, il se défend 
beaucoup moins bien contre l'infection et risque de mourir 
au cours d'une rougeole. La cause du décès n'est pas 
tellement la rougeole, mais le mauvais état général de 
l'enfant au moment où il fait cette rougeole. 

Il est en effet démontré que le virus de la rougeole 
est identique dans les pays où la mortalité de la rougeole 
est élevée et dans les pays où elle est faible. Les facteurs 
responsables de cette différence sont d'abord l'état de 
nutrition au moment de la maladie, et ensuite la 
concomitance de la rougeole avec d'autres maladies 
(malaria, ankylostomose, ascaridiose, bilhardziose... ). Ceci 
explique bien l’importance de la vaccination  contre la 
rougeole. Elle est actuellement presque généralisée. 

Une bonne alimentation protège donc l'enfant contre 
l’infection, ou l'aide à la surmonter plus facilement. 

Si les vaccinations immunisent contre certaines 
maladies infantiles ou en atténuent la gravité, l'enfant n'est 
cependant pas à l'abri de toutes les infections. Les 
infections s'accompagnent toujours d'une perte de poids 
chez l'enfant malade. 

Quand l'enfant fait de la fièvre, il perd l'appétit et son 
métabolisme est augmenté. Quand il a de la diarrhée, sa 
muqueuse intestinale est irritée, et, par conséquent, elle 
résorbe mal les aliments. Au cours d'une grave infection, 
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son organisme a besoin de plus de protéines, manquant 
d'appétit, il ne les trouve pas dans son alimentation ; il les 
prend donc dans son propre organisme : il se mange lui-
même. 

Les femelles ascaris pondent beaucoup d'œufs ; elles 
ont donc besoin de manger beaucoup; elles prennent les 
meilleurs aliments, et spécialement les protéines qu'elles 
trouvent dans les intestins. 

La perte de poids de l'enfant fiévreux, diarrhéique, 
rougeoleux ou parasité se répercute sur la courbe de poids. La 
nature, la gravité et l'allure de l'infection influencent le 
tracé de la courbe de poids de l'enfant malade. 

Exemple : 

 Chez l'enfant souffrant de gastro-entérite (diarrhée), 
l'infection se manifeste de façon brutale : en l'espace 
de quelques jours, l'enfant descend de la route 90-
80% pour tomber sur la route 70-60%. 

 Chez l'enfant souffrant d'ascaridiose, l'infestation se 
manifeste de façon progressive : en l'espace de deux 
mois, l'enfant descend de la route 90-80%, sur la 
route 80-70%. 

6.  Prise de conscience par la maman de l'importance du 
poids de l'enfant 

Quand la maman se rend pour la première fois à la 
consultation avec son nouveau-né, celui-ci est inscrit sur une 
fiche. Il est pesé et son poids est enregistré sur sa courbe. Il 
est placé sur la « route de la vie ». 
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La prise de conscience par la maman de l'importance du poids de l'enfant 
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Toutes les mamans fréquentant la consultation 
s'intéressent au poids de leur enfant. Elles sont très 
attentives au moment de la pesée et de l'inscription du 

poids du petit. Elles demandent si le petit grossit bien, s'il 
est sur la « bonne route ». 

Après la consultation, cette fiche est glissée dans un 
sachet plastic, et la maman l'emporte chez elle. Cependant 
la plupart des consultations préfèrent garder les fiches sur 
place. Cette fiche est cependant la propriété de chaque 
maman. 

Lui remettre la fiche, c'est en quelque sorte lui faire 
confiance. Il est probable que, l'ayant en dépôt, la maman 
se sente davantage responsable de la santé de son enfant, 
ce qui constitue une des étapes de sa propre éducation. 

Dans le but de conscientiser les mamans à l'occasion 
des pesées, un travail important est à faire dans les centres 
d'éducation sanitaire et nutritionnelle. 

 L'attention de la maman est attirée sur le danger qui 
guette l'enfant en période de sevrage, déjà avant que le 
poids ne devienne stationnaire. 

 Des conseils de supplémentation et des démonstrations 
culinaires sont intégrés dans le programme de travail. 

 La maman qui ne sait pas nourrir son enfant au sein 
reçoit des conseils individuels. 

 Le personnel est toujours disponible pour interpréter 
la courbe de poids aux mamans, car c'est là le travail 
essentiel au point de vue préventif comme au point 
de vue éducatif. 
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Cette action, rentable à long terme, achemine la 
maman vers la prise en charge de la santé de son enfant. 
En se basant sur les courbes de poids, l'éducation 
nutritionnelle utilise une méthode excellente, pratique et à 
la portée de tous. Mais il convient de savoir comment 
interpréter correctement les courbes de poids. 

7. Interprétation des courbes de poids 

Comme nous l'avons vu, la croissance de l'enfant est 
le signe le plus important pour estimer son état de 
nutrition. Nous savons aussi que la courbe de poids va 
refléter toutes les maladies faites par l'enfant ou toutes les 
carences alimentaires dont il pourrait souffrir. 

La courbe de poids est donc très intéressante à de 
nombreux points de vue : 

 elle peut servir de guide dans le dépistage et le 
traitement des troubles nutritionnels ; 

 elle permet à la maman de participer activement au 
contrôle de l'état de santé de son enfant, elle se 
sentira donc davantage responsable de sa bonne 
santé ; 

 elle rend possible l'évaluation à moyen terme des 
résultats du traitement des carences alimentaires. 

A long terme, les gestes très simples de la pesée des 
enfants et surtout de l'interprétation des courbes de poids 
pour leurs mamans figurent certainement parmi les 
meilleurs moyens de promotion de la santé dont nous 
disposons. 
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Voici quelques exemples de courbes de poids 

1.  Le schéma Il montre deux types de courbes de poids 
d'enfants dont l'état nutritionnel est satisfaisant. 

a. La courbe supérieure est le plus souvent sur 
l'excellente route 90 à 100%, l’enfant n’a vu son poids 
redescendre sur la route 80 à 90% que peu de temps à 
l'occasion d'une maladie : 

 à 10 mois, il a présenté une crise de malaria, et, 
pendant deux mois, son poids est légèrement 
descendu ; 

 à 16 mois, il a souffert d'ascaridiose, mais une cure 
de vermifuge (mébendazole, Vermox®) l'a rapide-
ment guéri ; 

 à 26 mois, il a fait la rougeole, mais, vu son état 
général excellent, il a bien résisté et a récupéré son 
poids en 3 mois. (Il n’était donc pas vacciné 
correctement). 

Conclusion 

Grâce à une alimentation constamment équilibrée, cet 
enfant a suivi une route idéale et les incidents de parcours ont 
été ainsi réduits au minimum. Ce type de courbe n'est pas 
encore la plus fréquente : elle représente l'idéal à atteindre ! 

b. La courbe inférieure montre ce que l'on peut observer 
le plus souvent chez les enfants dont l'état nutritionnel 
est satisfaisant dans l'ensemble. Sans être aussi bonne 
que la précédente, la courbe ne descend dans la route 
inférieure (60 à 70%) qu'après chaque maladie grave, et  
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l'on remarque que, grâce aux protéines qu'il trouve 
dans son alimentation, l'enfant récupère son poids en 
quelques mois, en retrouvant la route qu'il suit en 
moyenne, soit la route 70 à 80%) :  

 à 8 mois, l'enfant a fait une infection intestinale, 
avec fortes diarrhées, qui l'ont affaibli pendant de 
longs mois; cette infection intestinale a fait 
descendre la courbe, jusque là excellente grâce au 
lait maternel, de la route 80 à 90% à la route 70 à 
80%, une fois la maladie terminée. 

 à 17 mois, l'enfant a fait la rougeole et est sorti du 
chemin pour quelques mois. (Il n’était donc pas 
vacciné correctement). 

 à 30 mois, il fait la coqueluche qui, par son 
évolution traînante, maintient le poids hors du 
chemin pendant plusieurs mois. (Etait-il vacciné ? 
Di Te Per). 

 enfin à 3 ans et 2 mois, une infection pulmonaire le 
fait à nouveau descendre sur la route inférieure (60 à 
70%), puis l'enfant poursuit la route 70 à 80% après 
une période de récupération de quelques mois. 

Conclusion  

L'état nutritionnel est malgré tout satisfaisant dans 
l'ensemble, car l'enfant parvient à retrouver après quelques 
temps la route 70 à 80%, qui est ici jugée comme juste 
suffisante. En comparaison de la courbe supérieure, on peut 
cependant voir que l'enfant résiste moins bien aux maladies et 
qu'il lui faut plus de temps pour récupérer. 
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C'est ce second type de courbe que l'on peut observer 
le plus souvent chez les enfants qui ne rencontrent pas de 
très gros problèmes nutritionnels. La comparaison avec la 
courbe supérieure, proche de l'idéal, montre le but à 
atteindre par l’éducation nutritionnelle. 

2.  Le schéma III montre la courbe de poids d'un enfant 
qui a souffert de malnutrition protéique grave 
(kwashiorkor) à la fin de sa deuxième année. 

Interprétation de la courbe de poids 

1) De la naissance à l'âge de six mois 

Maman robuste et bien nourrie; l'enfant nourri au 
sein se trouve sur la route 90 à 100'%, durant les six 
premiers mois de la vie. 

2) Durant la période de sevrage 

 A 7 mois : diarrhée, signe avant-coureur d'une 
malnutrition par sevrage brutal(27) = brusque chute de 
poids. L'enfant ne reçoit pas de petits repas 
spécialement préparés pour lui. Il mange la 
nourriture des adultes que la maman écrase 
simplement ; poisson et viande lui sont interdits. 
(Ces aliments risquent de le rendre gourmand !) Son 
poids devient stationnaire, sa résistance aux infections 
diminue. 

                                                           
(27)  Dans certaines régions, le mot « kwashiorkor » peut se traduire par 

« la maladie qui survient chez un jeune enfant écarté de sa mère par 
une nouvelle grossesse ». 
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3) Après l'âge d'un an : 

 à 14 mois, il fait une crise de malaria et une 
bronchite : chute de poids. 

 à 19 mois, il fait la rougeole : chute de poids ; il quitte 
presque le chemin ; 

 à 22 mois, il présente les premiers signes d'un 
prékwashiorkor, déclenchés par la rougeole, mais 
cependant à base d'une malnutrition protéique 
latente (vaccination incorrecte !) ; 

 à 2 ans et 3 mois, l'enfant est un kwashiorkor avec 
des œdèmes qui augmentent légèrement son poids; 
durant le traitement, son poids chute à cause de la 
fonte des œdèmes ; 

 à 2 ans et 4 mois : examen de selles; résultat : ascaris; 
déparasitage : 70 ascaris. Le poids commence à 
remonter vers la route 70 à 80 %, grâce au traitement 
(vermifuge (mébendazole, Vermox®), apport de 
protéines). 

Conclusion  

La cause principale de la malnutrition protéique est 
constituée par les erreurs de sevrage. Celles-ci entraînent le signe 
très important du poids stationnaire et le manque de résistance aux 
facteurs déclenchant la malnutrition, dont le plus important est la 
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La comparaison permet de remarquer les différences 
entre les 2 courbes : 

 à 7 mois, la courbe inférieure, qui était jusque là 
excellente, recroise la courbe de l'enfant bien 
nourri; elle descend ensuite sur la route 70 à 80% ; 

 à 13 mois, la situation s'aggrave : le poids étant 
absolument stationnaire, la courbe est plate et 
rejoint à ce moment la route inférieure (60 à 70%) ; 

 à 17 mois, l'enfant quitte même cette route et 
évolue hors du chemin vers une malnutrition 
grave : le kwashiorkor. 
On peut voir toute la distance qui sépare l'enfant 
bien nourri de celui qui souffre de malnutrition ! 
La différence est maximale à l'âge de 2 ans : 

 à 2 ans et 2 mois, le poids augmente, mais ce n'est 
que la formation d'œdèmes qui en est responsable ; 

 à 2 ans et demi, un déparasitage (mébendazole, 
Vermox®) et un apport de protéines permettent à 
l'enfant de regagner la route 70 à 80 % et de s'y 
maintenir ; 

 à 3 ans et demi, on peut observer la différence de 
poids qui persiste entre les deux enfants qui ont le 
même âge ... Quel retard accumulé, sans parler des 
autres conséquences de la malnutrition grave ... ! 

4.  Le schéma V montre la courbe de poids d'un enfant qui 
souffre de sous-alimentation grave ou marasme. 
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Interprétation de la courbe de poids 

1) De la naissance à l'âge de six mois 

La maman ne donne pas le sein, l'enfant est élevé au 
biberon. Dès son départ dans la vie, il est en dehors de toute 
route, et y demeure. Il augmente très lentement de poids : 

 à 4 et à 8 mois, il fait des diarrhées infectieuses à 
cause des biberons insuffisamment lavés et de 
l'utilisation d'eau non bouillie pour la préparation 
des biberons. 

2) Durant la période de sevrage 

 à 7 mois, la maman lui donne en plus du biberon 
une petite part de la nourriture des adultes, mais 
poisson et viande lui sont interdits, (car ces aliments 
risquent de le rendre gourmand !) Sa résistance aux 
infections est médiocre ; 

 à 10 mois, examen de selles : ankylostomes, et 
ascaris : +++, déparasitage (mébendazole, Vermox®) ; 
le poids augmente, mais très lentement. 

3) Après l'âge d'un an 

 à 19 mois, il fait la rougeole : brusque chute de poids ; 
l'enfant a failli mourir des suites de la rougeole 
(enfant mal vacciné !) ;  

 à l'âge de deux ans, l'enfant atteint le poids de 7,200 
kilos et son évolution ultérieure est légèrement 
meilleure (route 60 à 70 %), malgré un grand retard 
de croissance. 
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Conclusion 

La cause principale de la sous-alimentation est 
l'allaitement artificiel au biberon. Celui-ci entraîne une sous-
alimentation globale et des diarrhées infectieuses. L'enfant 
accuse un retard important de la croissance et se défend 
mal contre les infections. 

5.  Le schéma VI permet de comparer les courbes de poids 
d'un enfant très bien nourri (schéma II) avec le cas de 
marasme (schéma V) que nous venons d'étudier : 

 à la naissance, les poids des deux enfants sont déjà 
différents ; les 2,800 kilos du futur cas de marasme 
révèlent chez la maman une nutrition à peine 
suffisante pendant la grossesse. Ceci est en rapport 
avec les habitudes alimentaires de la maman 
pendant cette période ; 

 la distance qui sépare les 2 courbes est d'emblée très 
grande et devient maximale à 18 mois, au moment 
où la rougeole a failli emporter le cas de marasme ; 

 hospitalisé, et sauvé de justesse, le petit enfant 
marasmique, qui pesait à ce moment moins de la 
moitié du poids normal, reprend du poids grâce à 
une alimentation suffisante et équilibrée. 

 il persiste cependant un retard de croissance 
important : l’enfant se trouve trois routes plus bas 
que normalement... Il en est sans doute de même 
pour ses capacités d'apprentissage et son quotient 
intellectuel. La prévention est la seule arme 
vraiment efficace dans ces cas ! 
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6.  Le schéma VII nous montre la courbe de poids d'un 
enfant dont l'état de nutrition est assez satisfaisant, mais 
qui souffre périodiquement de graves infestations par 
ascaris et ankylostomes en grand nombre. 

 Pendant les dix premiers mois, il n'y a pas de 
problème car l'enfant est encore très peu en 
contact avec les œufs et les larves d'helminthes. 

 A 11 mois, l'enfant passe de la route 80 à 90% à la 
route 70 à 80%. L'examen de selles montre 
ascaris+++. Après déparasitage par le mébendazole 
(Vermox®), le poids revient rapidement à la route 
80 à 90%. 

 A 19 mois, un épisode semblable se produit à 
cause d'une infestation mixte par ascaris et 
ankylostomes. La courbe menaçait même de sortir 
du chemin, quand l'administration d'un vermifuge 
polyvalent (mébendazole, Vermox®) lui permit de 
regagner sa route habituelle. 

 Même épisode encore à l'âge de 3 ans et 2 mois 
avec le même résultat par la prise du vermifuge 
adéquat. 
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Conclusion  

Les parasitoses intestinales ont un effet direct sur la 
courbe de poids, mais les déparasitages périodiques 
permettent à l'enfant de retrouver rapidement la 
croissance assez bonne que lui confère son alimentation 
satisfaisante. 

Remarque 

Les courbes de poids des différents schémas sont fictives et ne sont 
données qu'à titre d'exemples. L'accroissement ou la diminution de 
poids ont été volontairement accentués, afin que ce contraste accru 
permette aux exemples d'être plus démonstratifs. 
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Combien de diarrhées infectieuses, entraînant des malnutritions ont pour 
origine l’allaitement artificiel au biberon ! Les mamans le savent-elles 
suffisamment ? (Vivant Univers) 
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chapitre 5 

la boîte à images « nutrition » 

1. qu’est-ce que la boîte à images « nutrition » ? 
La boite à images « Nutrition » a été réalisée à la suite 

du succès remporté par la boîte à images « Paludisme – 
Malaria » diffusée en Afrique Centrale, après sa présentation 
à la Conférence Internationale de Madrid sur l'Education de 
la Santé. 

Elle est une émanation du « Bureau d'Etudes et de 
Recherches pour la Promotion de la Santé » de Kangu-
Mayombe. 

Un test prolongé, réalisé dans divers milieux 
intéressés par des élèves infirmières, a permis de mettre au 
point ce matériel éducatif. 

Cette boîte à images (encore appelée DVD de la 
brousse) est constituée d'une valise en contre-plaqué dans 
laquelle est fixée une série de 56 images en couleurs, elle 
existe en version française et en version anglaise. Elle a été 
réalisée au « Centre de Formation pour la Promotion de la 
Santé » de Kangu-Mayombe par des équipes d’étudiants 
en vacances. Ceux-ci ont assuré toute la mise en couleurs, 
la mise en page et la fabrication des valises en contre-
plaqué. 

Ce livre accompagne chaque boîte à images dont il 
sert de mode d’emploi. Il peut également être acquis 
séparément à Kangu-Mayumbe, R.D. Congo. 
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Encore un instant et la quatre mille cinq cent trente septième boîte à 
images réalisée par les stagiaires pourra quitter le « Centre pour la 
Promotion de la Santé » de Kangu-Mayombe. 
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Il est souhaitable que, dans les écoles d'instituteurs 
ou d'infirmiers tout au moins, chaque élève puisse 
disposer d'un exemplaire de cette brochure explicative. 

La boîte à images « Nutrition » est ainsi une 
proposition d'un schéma éducatif simple. Ce schéma est 
basé sur les grands principes de l'alimentation rationnelle, 
qui ont été passés en revue dans la première partie. Ces 
principes sont intégrés dans une présentation claire et 
didactique. 

En résumé, voici l'utilisation de ce matériel éducatif tel 
que nous le proposons : 

a. une série de neuf « boîtes à images » sur les 
différents thèmes de santé à la disposition de 
chaque école, hôpital, centre de santé, dispensaire  
ou centre de développement ; 

b. une brochure « Nutrition », « Malaria », « Vers 
intestinaux », « Tuberculose », « Assainissement », 
« Naissances désirables », « Sida », « La flottille de 
l’espoir », « Pisciculture » pour chaque élève. 

Cette boîte à images « Nutrition » ainsi que les boîtes à 
images« Malaria », « Vers intestinaux », « Tuberculose », 
« Assainissement », « Naissances désirables », « Sida », 
« La flottille de l’espoir », « Pisciculture » et d'autres 
documents pour l'éducation sanitaire, affiches murales, 
brochures, fardes d'images sur les maladies, peuvent être 
obtenus au BERPS à Kangu-Mayombe, R.D. Congo 
(Catalogue complet gratuit sur simple demande). 
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2. matériel didactique souhaitable 
L’emploi de ce matériel sera expliqué plus loin. 

1. Une boîte à images « Nutrition » contenant 
cinquante-six dessins en couleurs, accompagnée de 
cette brochure explicative, réalisée par le Centre de 
Formation pour la Promotion de la Santé de Kangu-
Mayombe. 

2. Pour rendre plus vivantes les explications sur la 
nutrition, on peut aussi utiliser un flanellographe. 
On y trouvera collés sur du papier de sable : 

 toute la série des aliments repris sur les images 16, 17 
et 18 de la boite à images « Nutrition » ; 

 six cercles (trois grands et trois petits) représentant 
les symboles (maison, cadenas, feu) des trois 
catégories d'aliments. 

On dispose ainsi de tous les éléments mobiles pour 
réaliser un flanellographe dont le support fixe sera 
constitué par exemple par une couverture capable 
d'accrocher le papier de sable collé au dos des 
éléments mobiles. Pour cette technique, voyez les 
commentaires proposés aux images 16, 17 et 18. 

3. Pour rappeler facilement les conseils préventifs 
importants pour la nutrition, une boîte à images 
« Paludisme-Malaria » et une boîte à images « Vers 
intestinaux » et une boîte à images « Assainis-
sement », réalisées à Kangu-Mayombe. 
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4. Des aliments représentatifs des trois grandes 
catégories d'aliments, disposés par groupes, sur une 
table : 

 aliments de construction d'origine animale 
(poisson, œufs, lait ...) et d'origine végétale 
(arachides, haricots, pois, graines, feuilles vert-
foncé...) ;  

 aliments de protection (légumes et fruits variés) ; 
 aliments d'énergie (ou de fonctionnement) : 

lipides, (huile, margarine...) et glucides (manioc, 
riz, taro, pain, sucre...). 

5. Affiches murales éducatives dans le domaine de la 
malnutrition et de sujets connexes (affiches diverses 
sur les thèmes principaux de l'éducation nutri-
tionnelle) : 

 allaitement maternel prolongé ; 
 repas de supplémentation dès le cinquième mois ; 
 association d'aliments par des mélanges triples, du 

genre céréale + légumineuse + feuilles vert-foncé ; 
 fréquentation régulière des consultations prés-

colaires ; 
 prévention et dépistage des troubles nutritionnels 

par la pesée régulière... 

6. Tracts et prospectus proposant un résumé des 
conseils et des explications données, adaptés à la 
région, en langue locale et en français : 
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 un modèle de la fiche utilisée lors de la consultation, 
montrant clairement le « bon chemin » que l'enfant 
doit suivre ; 

 les conseils nutritionnels principaux, en bref ; 
 d'éventuelles recettes, telles qu'on les aurait 

conseillées lors des démonstrations culinaires ; 
 les conseils connexes pour garder l'enfant dans le 

« bon chemin » : vaccination, prévention de la 
malaria (moustiquaire de lit), lutte contre les 
verminoses (lavage des mains)... 

7. Quelques fiches de consultation préscolaire, dont 
les courbes de poids sont démonstratives des 
différentes possibilités d'évolution : 

 une fiche d'un enfant avec nutrition bonne ; 
 une fiche d'un enfant avec nutrition insuffisante ; 
 une fiche présentant l’effet des maladies courantes ;  
 une fiche présentant l'effet d'un apport de 

protéines ; 
 une autre fiche présentant l'effet d'un traitement 

médical (vermifuges...). 

8. Eventuellement, un projecteur pour les diapositives, 
les DVD et filmstrips suivants : 

 série de deux filmstrips (« film fixe ») sur la 
nutrition, édités par la FAO, Via delle Terme di 
Caracalla, 00100 Rome, Italie ; ces filmstrips sont 
accompagnés de brochures explicatives en français 
et en anglais : 
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 « Pourquoi mangeons-nous ? » 
 « Comment nourrir votre enfant ? » 

 série de diapositives éditées par Talc, Unit 3A 
Beaumont, Work-Road, Sutton Road, POB 49 St 
Albans, Herts AL1 5HH - UK, « info@talcnk.org » : 
 l'allaitement maternel ; 
 les soins au nouveau-né ; 
 la croissance normale ; 
 l'utilisation de la fiche de consultation pré-

scolaire ; 
 l'alimentation en Afrique de l'Est ; 
 la malnutrition protéo-calorique ; 
 le traitement du kwashiorkor ; 
 la rougeole et ses conséquences. 

9. Equipement pour des démonstrations culinaires 

 L'éducatrice nutritionnelle se sert, de préférence, des 
mêmes ustensiles de cuisine que la plupart des 
mamans emploient chez elles. Les casseroles en terre 
cuite offrent plusieurs avantages. Les parois de ces 
récipients sont épaisses, elles retiennent plus 
longtemps la chaleur. Les aliments cuits dans ces 
pots conservent mieux le goût; cela se remarque 
surtout quand on y prépare des haricots et des 
légumes. Elles conservent également mieux les sels 
minéraux et les vitamines. 

 Beaucoup de ménagères préparent les repas dans 
une position assez inconfortable. La cuisine se fait 
sur trois briques ou sur un feu à même le sol.  
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L'éducatrice utilisera pour la démonstration les mêmes ustensiles que la 
plupart des mamans emploient chez elles. (FAO) 
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La maman travaille courbée ou accroupie ; elle 
dépose ses ustensiles à terre et risque de les souiller 
avec de la poussière et des parasites. 

Il devrait être possible, dans certains cas, de 
construire un fourneau en briques ou en terre 
séchée, suffisamment élevé pour que l'on puisse 
cuisiner debout. La surface chauffante du fourneau 
étant plus grande, il serait possible de préparer en 
même temps plusieurs mets en utilisant moins de 
combustible (plusieurs ONG diffusent des « foyers 
améliorés »). 

Une table sur laquelle on dépose aliments et 
ustensiles permettrait de travailler de façon plus 
hygiénique. 

Matériel nécessaire pour les démonstrations culinaires : 

- une casserole coutumière (terre cuite) avec couvercle ; 
- une casserole émaillée, avec couvercle ; 
- un plat profond, avec couvercle ; 
- un gobelet pour les mesures ; 
- deux cuillers en bois ; 
- un tamis coutumier ; 
- une boîte métallique percée de trous (tamis 

improvisé) ;  
- trois fourchettes ; 
- trois grandes cuillers ; 
- deux assiettes ; 
- une planche en bois ou une pierre à écraser (selon 

la région) ; 
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Les aliments cuits dans des pots en terre conservent mieux leur goût ainsi que 
les différents sels minéraux et vitamines. (Vivant Univers) 
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- une bouteille vide (pour écraser) ; 
- une calebasse, seau ou cruche, avec de l'eau ; 
- un pilon avec le mortier ; 
- un grand couteau ; 
- un petit couteau ;  
- une poêle à griller ;  
- quelques petits récipients (pots en terre ou 

corbeilles selon la région pour y conserver les 
aliments à exposer) ;  

- le combustible : braises, pétrole, bois, allumettes ;  
- un bassin, un savon, un essuie-main ; 
- vingt gobelets et petites cuillers (pour faire goûter 

la recette démontrée). 

Remarque : 

En ce qui concerne la formation des animateurs et animatrices 
en éducation nutritionnelle, on pourra trouver une abondante 
documentation dans « Education nutritionnelle - Principes 
de base », pages 24 à 38, édité à Kangu. 

3.  technique de l'expose et emploi du matériel 
Un emploi judicieux du matériel didactique est de la 

plus haute importance pour obtenir auprès du groupe tout 
l'effet que l'on désire. A cette occasion nous devons formuler 
les remarques suivantes : 

1. Le matériel doit être préparé avant le début de la leçon 
de façon à l'avoir sous la main au moment voulu. 

2. On n'exposera jamais le matériel aux regards des auditeurs 
avant d'en parler. 
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Un bon garde-manger met la nourriture à l'abri des mouches, des 
cancrelats et des rats. (Vivant Univers) 
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Cette règle pédagogique très importante doit être 
appliquée afin de ne pas distraire le groupe pendant 
l'exposé. Le matériel sera donc caché et l'éducateur le 
montrera seulement au moment où il en parle. Dans le 
même ordre d'idées, l'éducateur ne continuera pas son 
exposé quand l'attention du groupe est absorbée par 
l'observation d'un objet (voir plus loin). 

3. Avant tout les images doivent servir à illustrer l'exposé 
oral de l'éducateur et en faciliter la compréhension. 
L'éducation nutritionnelle ne consiste donc aucune-
ment à feuilleter les images tout en expliquant leur 
signification. 

L'explication sur la nutrition se donne en cinq séances, 
de trois quart d'heure environ. Il est à conseiller 
d'espacer ces séances de vingt-quatre heures au moins 
afin de permettre une bonne assimilation de la matière. 
Les causeries se tiendront dans un local pouvant 
contenir au maximum une vingtaine de personnes 
assises, chacune à une petite table ou pupitre; l'éduca-
teur doit pouvoir se déplacer entre les tables. La boîte à 
images sera placée sur une table bien visible pour les 
spectateurs. Eventuellement le local contiendra un 
écran pour projection de films, de diapositives ou de 
DVD. 

Une séance d'éducation nutritionnelle comprend 
habituellement une causerie suivie ou accompagnée d'une 
démonstration culinaire. Les matériels didactiques proposés 
sont par exemple : des affiches, un flanellographe et des 
aliments en nature. 
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Ces derniers ont l'avantage d'être facilement 
identifiés par les mamans. Les affiches et le flanellographe 
sont aussi très utiles, dans la mesure où ils sont adaptés et 
expriment des notions simples, directes et parlantes. 

1. La causerie 
a. Avant la causerie 
 On choisira le sujet qui semble intéresser le plus les 

parents, et qui parait le plus urgent à expliquer. 
 On gagnera la confiance des auditeurs en les laissant 

parler de leur point de vue sur le sujet, et en guidant 
simplement la conversation par des questions, sans 
s'imposer. 

 On n'oubliera pas une préparation très sérieuse du 
sujet à exposer, afin de pouvoir donner des 
explications claires et répondre aux questions posées 
(pour chaque dessin de la boite à images, des 
références précises aux notions théoriques sont 
indiquées). 

 On se montrera convaincu et optimiste, tout en 
n’oubliant pas d'avoir du bon sens et de l'imagination. 

b. Pendant la causerie 
 Le premier contact étant très important, on tachera 

de créer par son accueil une atmosphère de 
confiance et d'écoute. 

 On parlera de façon à ce que tous les auditeurs 
entendent bien, sans leur tourner le dos. 

 On n’hésitera pas à répéter la même idée, d'une 
manière différente. 
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 On utilisera des histoires ou des comparaisons pour 
rendre la causerie plus compréhensible. 

 Si possible, on illustrera le sujet par des proverbes 
locaux. 

 On se rappellera les habitudes alimentaires locales, 
les interdits en ce qui concerne les femmes enceintes 
et les enfants. 

 On organisera la causerie de telle façon qu'elle ne 
dure pas plus longtemps que 30 à 45 minutes. 

 On se montrera toujours patient et de bonne humeur. 
 On donnera toujours des explications simples. 

c. Après la causerie 
 On posera des questions pour s’assurer que l'on a 

bien compris et retenu les idées essentielles. 
 On contactera les personnes qui ont le mieux compris 

pour les charger de répéter dans leur entourage, les 
jours suivants, l'essentiel de la causerie. 

 On fixera le prochain rendez-vous.  

2. La démonstration culinaire 

a. Avant la démonstration 
 On préparera avec soin tout le nécessaire pour la 

démonstration pratique, pour ne pas faire perdre de 
temps aux auditrices. 

 On choisira la recette à conseiller en fonction du 
sujet développé pendant la causerie, et des 
disponibilités locales. 

 On pensera à allumer le feu au bon moment. 
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b. Pendant la démonstration 

 On travaillera toujours proprement et avec économie. 

 On cuisinera avec soin et toujours face aux mamans 
toutes doivent bien voir ce que l'on fait. 

 On les invitera à participer à tour de rôle à la 
préparation de la recette. 

 On utilisera des mesures courantes pour montrer les 
quantités nécessaires pour chaque préparation. 

 On répétera si besoin est, et l'on fera répéter, la façon 
de préparer les aliments pour être certain que les 
mamans ont bien compris et sont aptes de refaire la 
recette chez elles. 

 On partagera le repas entre les mamans, qui ont 
éventuellement apporté une cuiller et une tasse, pour 
qu'elles puissent chacune donner à goûter une petite 
part à leur enfant. 

c. A la fin de la démonstration 

 On s'entraidera pour la vaisselle et le rangement 
des ustensiles ; on laissera l'endroit propre et bien 
en ordre. 

 On invitera les mamans à s'arranger entre elles pour 
apporter à la prochaine démonstration pratique les 
aliments et le combustible nécessaires ou, si elles 
préfèrent, la somme équivalente à leurs achats. 
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chapitre 6 

séances d'éducation nutritionnelle 

1. premiers séance : discussion de groupe 

Matériel à préparer : affiches sur la malnutrition, illustrant les 
différences cliniques entre un enfant en bonne santé et un 
enfant souffrant de kwashiorkor ou de malnutrition protéo-
calorique (marasme). 

La première séance débute par une brève introduction 
dans laquelle l'éducateur expose aux auditeurs les motifs 
pour lesquels ils se réuniront pendant cinq jours. 

Ensuite, la séance sera entièrement consacrée à des 
questions et aux réponses; l'éducateur doit préalablement 
expliquer le pourquoi de la discussion en disant par 
exemple : 

« Personne au monde ne peut prétendre tout connaître. 
Même les plus grands savants qui inventent des machines 
admirables, ignorent encore beaucoup de choses. Cela pour vous 
dire que l'étude n'a pas de limites. Nous devons étudier à tout 
moment et à tout âge pour que nous puissions connaître ce que 
nous ignorons encore. Chacun connaît des choses qu'un autre 
peut-être ignore. C’est pourquoi, je voudrais tout d'abord 
commencer aujourd'hui par vous poser quelques questions, afin 
que nous associions tous nos connaissances, pour mieux 
connaître la nutrition et la façon de l'améliorer. »  

L'exposé proprement dit ne commencera qu'à partir 
de la deuxième séance. 
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Dans une conversation libre avec les membres du 
groupe, l'éducateur pose toute une série de questions sur 
la nutrition en général, la malnutrition en particulier. Le 
ton du dialogue doit être amical et familier. 

L'interrogatoire a un triple but :  

1. Mettre le groupe à l'aise et gagner sa confiance : 
celui-ci doit immédiatement reconnaître dans 
l'éducateur non pas un professeur mais un ami. 

2. Mettre l'éducateur à l'aise : celui-ci doit apprendre à 
connaître son groupe pour pouvoir y adapter son 
enseignement ; il doit savoir quelles sont les 
connaissances que les membres du groupe possèdent 
déjà sur la nutrition et sa pathologie. 

3. Stimuler dans le groupe la curiosité et le désir 
d'apprendre, car chaque homme est avide d'acquérir 
de nouvelles connaissances. En effet, devant les 
réponses insuffisantes et contradictoires, les membres 
du groupe se rendront très vite compte eux-mêmes 
que leurs connaissances présentent de grandes 
lacunes. Ils demanderont alors spontanément d'être 
éclairés dans ces domaines. . 

Remarque importante 

Bien que cette première séance consiste surtout en un 
sondage d'opinion, l'éducateur devra fréquemment 
intervenir pour rectifier certaines conceptions erronées. Il 
devra donc posséder les compétences voulues pour inspirer 
confiance et respect. Ces compétences sont d'autant plus 
nécessaires que parfois des personnes instruites peuvent 
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poser des questions plus difficiles. Il se gardera cependant 
d'adopter un ton professoral et de donner l'impression qu'il 
possède le secret d'une science que le groupe ignore. Le ton 
doit être amical. L'éducateur est un animateur et non un 
professeur. 

Questions à poser  

Les questions-types qui suivent ne sont que des 
exemples, l'éducateur peut en poser d'autres, il peut 
également changer l'ordre de ces questions. 

1. Questions-types sur la nutrition en général 

 Pourquoi devons-nous manger ? 
 Comment notre corps utilise-t-il les aliments ? 
 Tous les aliments jouent-ils le même rôle dans 

l'organisme ? 
 Comment le corps grandit-il et se construit-il ? 
 Qu'est-ce qui donne la force dans les muscles ? 
 Que faire pour que les enfants deviennent grands et 

forts ? 
 Quels aliments faut-il donner aux enfants pour 

qu'ils deviennent grands et forts ? 
 Les aliments que nous mangeons tous les jours, ont-

ils suffisants pour que les enfants grandissent bien ? 
 Quels sont les meilleurs aliments pour les bébés et 

les jeunes enfants ? 
 Jusqu'à quel âge peut-on continuer l'allaitement 

maternel ? 
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 Qu'est-ce que le sevrage ? 
 Quand et comment faut-il sevrer un enfant ? 
 Que faire pour que nos enfants restent toujours en 

bonne santé ? 

2. Questions-types en rapport avec les responsabilités 
des parents pour la nutrition des enfants 

 Comment les parents peuvent-ils influencer la 
croissance de leurs enfants ? 

 Que doivent-ils faire pour que les enfants résistent 
aux maladies, grandissent bien et soient 
intelligents ? 

 Quels sont les meilleurs aliments pour les enfants ? 
 Comment être sûr que mon enfant grandit assez ? 
 Pouvons-nous nous procurer facilement les 

meilleurs aliments pour le développement des 
enfants ? 

 Les mangeons-nous habituellement dans nos repas 
quotidiens ? 

 Qui a choisi les aliments que nous mangeons et la 
façon dont ils sont préparés ? 

 Quels sont les aliments riches en protéines, c'est-à-
dire en matériaux de construction pour le corps ? 

 Pouvons-nous trouver dans la plantation familiale 
des aliments riches en matériaux de construction 
pour le corps ? Lesquels ?  

 Vend-on au marché local des aliments riches en 
matériaux de construction pour le corps ? Lesquels ? 
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 Les meilleurs aliments (riches en matériaux de 
construction pour le corps) coûtent-ils plus chers 
que les autres ? Donnez des exemples. 

 Les aliments de construction que l'on mange dans 
votre famille sont ils des aliments locaux, ou sont-
ils importés de l'étranger ? 

 A partir de quel âge le jeune enfant doit-il recevoir 
un repas différent du lait maternel et pourquoi ? 

 Quand et pourquoi doit-on « sevrer » un enfant 
(arrêter l'allaitement maternel) ? 

 Pourquoi ne mange-t-on pas souvent des œufs ? 
 Pourquoi la femme enceinte ne peut-elle plus 

manger n’importe quel aliment ? 
 La façon dont la femme enceinte s'est nourrie et 

ménagée pendant la grossesse influence-t-elle le 
poids de l'enfant à la naissance ? 

 Combien doit normalement peser un enfant à la 
naissance, à un an, à deux ans ? 

 Qui est responsable de la santé et de l'alimentation 
des enfants : le papa ou la maman ? 

 Que faire quand une maman n'a pas assez de lait 
pour nourrir son enfant ? 

3. Questions-types en rapport avec les maladies de la 
nutrition et leurs conséquences. 

 La façon dont on se nourrit influence-t-elle la santé ? 
 Connaissez-vous des maladies causées par une 

alimentation inadéquate ? Lesquelles ? 
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 Qu'arrive-t-il si un enfant mange uniquement des 
glucides, comme le manioc, le riz ou le pain'? 

 Quelle explication traditionnelle donne-t-on de la 
maladie appelée « mbwaki » ou kwashiorkor ? 

 Comment peut-on guérir cette maladie ? 
 Pourquoi survient-elle fréquemment après une autre 

maladie, telle que la rougeole, la coqueluche ou la 
tuberculose ?  

 L'enfant qui est porteur de vers ascaris ou 
ankylostomes peut-il souffrir de malnutrition si sa 
nourriture est juste suffisante pour son âge ? 

 Les crises de malaria aggravent-elles les maladies 
dues à une nutrition inadéquate ? Comment ? 

 Quel moyen utiliser pour reconnaître que l’alimen-
tation d'un enfant ne suffit pas ? 

 Pourquoi les mamans qui ont des naissances 
rapprochées (moins de deux ans et demi d'intervalle 
entre deux naissances) ont-elles plus souvent des 
enfants souffrant de malnutrition ? 

 Quelles sont les conséquences de ces maladies de la 
nutrition ? 

 Un enfant qui a souffert de malnutrition sera-t-il plus 
tard aussi grand et aussi fort qu'un autre qui n'en a 
pas souffert ?  

 Si un enfant a souffert de « marasme » (une forme 
grave de malnutrition) dans les six premiers mois, 
pourra-t-il devenir un bon écolier ? Pourquoi ? 
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 Pour quelle raison les enfants en malnutrition ont-ils 
souvent la diarrhée ? 

4. Questions-types en rapport avec la prévention de la 
malnutrition. 

 Peut-on empêcher la malnutrition de se produire ? 
 Cela demande-t-il beaucoup d'argent ou des 

médicaments spéciaux ? 
 La pesée de l'enfant chaque mois constitue-t-elle une 

protection pour sa santé ? 
 Pourquoi les vaccinations sont-elles importantes pour 

prévenir la malnutrition ? 
 Quels sont les aliments qui vont protéger la santé des 

enfants ? 
 Quels sont les aliments qui vont permettre à l'enfant 

de grandir et d’entretenir son corps ? 
 Pourquoi le lait maternel est-il meilleur que 

l'allaitement au biberon ? 
 Combien de temps peut durer l'allaitement maternel 

d’un enfant ? 
 A quel âge une maman doit-elle commencer à 

habituer son enfant à des aliments différents du lait 
maternel ? Pourquoi ?  

 De quelle façon la construction et l'utilisation correcte 
d'un cabinet peuvent-ils contribuer à la lutte contre la 
malnutrition ? 

A partir de la deuxième séance commence l’instruction 
proprement dite. L'exposé de l'éducateur sera donné 

177 
 

d'après l'ordre des images. Nous pouvons ainsi distinguer 
dans la série d'images les parties suivantes 

Deuxième séance  

Images 1 à 14 : Quelle nourriture donner à son enfant ? 
(L'allaitement maternel et les repas spécialement 
préparés pour lui, dès le quatrième mois). 

Troisième séance  

Images 15 à 28 : Comment préparer ces repas spéciaux ? 
(Toujours associer les trois catégories d'aliments; 
quelques exemples de recettes). 

Quatrième séance  

Images 29 à 43 : Comment garder son enfant sur le bon 
chemin de la santé ? 
(Veiller à une alimentation riche en protéines et 
contrôler périodiquement son poids). 

Cinquième séance  

Images 44 à 56 : Résumé et conseils annexes 
(Résumé et : vaccinations, lutte contre les helminthiases 
intestinales). 

Les grands prophètes des religions ont toujours enseigné 
les masses par des paraboles. Cette même technique peut être 
appliquée très utilement dans le domaine de l'éducation 
nutritionnelle ; dans ce but nous avons inclu dans les 
commentaires qui vont suivre plusieurs comparaisons qui ont 
fait leurs preuves. 
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2. deuxième séance : quelle nourriture donner 

à son enfant ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

En guise d'introduction, l'éducateur expliquera(28) : 

« Les enfants sont l'avenir du pays. Ils pourront devenir 
grands, forts et intelligents si leur alimentation convient à leurs 
besoins spéciaux. De plus, ils résisteront mieux aux maladies s'ils 
reçoivent une bonne nourriture. 

Mais comment faut-il les nourrir ? C'est ce que nous allons 
voir. Nous pourrons ainsi éviter toutes les difficultés dues à une 
alimentation inadéquate. » 
                                                           

(28)  Dans le but de faciliter le travail de préparation de la leçon par l'éducateur, 
nous avons proposé et mis en italique sous cheque image le commentaire tel 
que l'éducateur peut le reproduire sans grande modification. 
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Cette deuxième séance introduit deux idées 
essentielles, qui doivent être bien connues de tous les 
auditeurs. 
1) L'allaitement maternel est la meilleure alimentation 

pour le nouveau-né, durant longtemps. 
2) Cependant, dès le sixième mois, le lait maternel ne suffit 

plus en quantité : il est donc important de donner à 
l’enfant des repas supplémentaires (« repas de supplé-
mentation »). 

NUTRITION 1

Comment nourrir son enfant ?
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essentielles, qui doivent être bien connues de tous les 
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2) Cependant, dès le sixième mois, le lait maternel ne suffit 

plus en quantité : il est donc important de donner à 
l’enfant des repas supplémentaires (« repas de supplé-
mentation »). 

Quelle nourriture donner à  
	 son enfant ?

Le lait de la maman  
et en plus  
des repas spécialement 
préparés pour lui. 

NUTRITION 2
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« En effet, le lait maternel contient tous les aliments capables 
de faire grandir au mieux le bébé. Le plus souvent, le bébé nourri au 
sein est en bonne santé; il a déjà de la force, et il grandit bien. Le 
bébé sourit et regarde autour de lui. » 

NUTRITION 3

Le lait de la maman est le meilleur aliment  
 						       pour le bébé.
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« Le lait maternel est le meilleur aliment pour le bébé, mais 
il faut savoir que déjà quand le bébé aura six mois, la quantité de 
lait ne suffira plus, même si sa qualité reste très bonne. Le bébé 
grandit tellement bien, qu'il a besoin dès l’âge de 4 mois d'un 
repas spécialement préparé pour lui, tout en continuant 
l'allaitement maternel, bien entendu. 

Nous verrons bientôt comment préparer ce petit repas pour 
le bébé. »  

On préviendra déjà les auditeurs d'une démonstration 
culinaire en fin de séance. 

Mais, à l’âge de quatre mois,  
il faut donner en plus, chaque jour,  
un repas spécialement préparé pour le bébé.

NUTRITION 4
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« Pourquoi déjà à quatre mois) Parce que le bébé sera difficile 
pour avaler les nouveaux aliments, même si la maman les a 
spécialement préparés pour lui en les écrasant complètement et les 
faisant bien bouillir. Il faut donc prévoir quelques semaines pour 
que le bébé s'habitue à ce repas chaque jour. Ainsi, quand il aura 
six mois, il prendra déjà bien les nouveaux aliments et continuera à 
grandir le mieux possible. » 

Ici, l'éducateur devra sans doute suggérer aux 
auditeurs qu'il leur faudra un peu forcer l'enfant à goûter les 
nouveaux aliments. Il y va de la réussite de la croissance de 
l'enfant après le sixième mois. 
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« Le lait maternel est encore de très bonne qualité, même si à 

six mois, la quantité n'est plus suffisante pour l'enfant. Maman 
continue cependant l'allaitement le plus longtemps possible. Tout 
le lait que l'enfant reçoit est toujours une partie importante de ce 
dont il a besoin, et on ne peut pas négliger cela. Chaque maman 
doit savoir, en effet, que le lait maternel n'est jamais mauvais et ne 
donne jamais la diarrhée ! ». 

L'éducateur verra peut-être que cette dernière 
affirmation provoque des discussions animées chez les 
auditeurs, car il s'agit d'une croyance solide chez certaines 
femmes. Il faudra alors expliquer les mécanismes de la 
diarrhée banale (voir les annexes — page 280 et suivantes) 
ou durant la malnutrition (voir page 69 et suivantes). 

Quand le bébé a quatre mois  
maman lui donne chaque jour un repas  
spécialement préparé pour lui.

NUTRITION 5
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« Le lait maternel est encore de très bonne qualité, même si à 

six mois, la quantité n'est plus suffisante pour l'enfant. Maman 
continue cependant l'allaitement le plus longtemps possible. Tout 
le lait que l'enfant reçoit est toujours une partie importante de ce 
dont il a besoin, et on ne peut pas négliger cela. Chaque maman 
doit savoir, en effet, que le lait maternel n'est jamais mauvais et ne 
donne jamais la diarrhée ! ». 

L'éducateur verra peut-être que cette dernière 
affirmation provoque des discussions animées chez les 
auditeurs, car il s'agit d'une croyance solide chez certaines 
femmes. Il faudra alors expliquer les mécanismes de la 
diarrhée banale (voir les annexes — page 280 et suivantes) 
ou durant la malnutrition (voir page 69 et suivantes). 

Maman continue à donner le sein au bébé  
				      quand il a six mois.NUTRITION 6
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 « Petit à petit, au fur et à mesure que l'enfant passe de 

six à neuf mois, il faut l'habituer à un, puis deux, et enfin à 
trois repas par jour, qui ne sont pas du lait maternel; ces 
repas seront toujours spécialement préparés pour lui, car 
l'enfant est encore trop jeune pour manger les aliments du 
plat familial. » 

L'éducateur attirera l'attention des mamans sur ce 
souci constant d'une cuisine spéciale pour le jeune 
enfant, qu'on appelle parfois "repas de sevrage" (voir 
l'alimentation normale de l'enfant, page 60 et 
suivantes). 
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« Comme nous l'avons vu (à l'image 6), il faut continuer 
l'allaitement maternel le plus longtemps possible. » 

L'éducateur aura l'occasion de soulever ici la cause la 
plus fréquente de l'arrêt de l'allaitement maternel : la 
maman est à nouveau enceinte... Sans entrer dans une 
discussion complète du problème, l'éducateur fera 
comprendre que la solution que les parents donnent au 
problème des naissances désirables et à leur espacement, 
influence indirectement la nutrition et la santé de l'enfant 
(voir les causes de la malnutrition, page 68 et suivantes). 
Cette prise de conscience  mènera parfois à proposer une 
réunion ultérieure consacrée exclusivement au problème 
des naissances désirables. 

A l’âge de neuf mois,  
elle lui donne déja trois fois par jour un repas  
		        spécialement péparé pour lui.NUTRITION 7
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 « Petit à petit, au fur et à mesure que l'enfant passe de 

six à neuf mois, il faut l'habituer à un, puis deux, et enfin à 
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l'enfant est encore trop jeune pour manger les aliments du 
plat familial. » 

L'éducateur attirera l'attention des mamans sur ce 
souci constant d'une cuisine spéciale pour le jeune 
enfant, qu'on appelle parfois "repas de sevrage" (voir 
l'alimentation normale de l'enfant, page 60 et 
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« Comme nous l'avons vu (à l'image 6), il faut continuer 
l'allaitement maternel le plus longtemps possible. » 

L'éducateur aura l'occasion de soulever ici la cause la 
plus fréquente de l'arrêt de l'allaitement maternel : la 
maman est à nouveau enceinte... Sans entrer dans une 
discussion complète du problème, l'éducateur fera 
comprendre que la solution que les parents donnent au 
problème des naissances désirables et à leur espacement, 
influence indirectement la nutrition et la santé de l'enfant 
(voir les causes de la malnutrition, page 68 et suivantes). 
Cette prise de conscience  mènera parfois à proposer une 
réunion ultérieure consacrée exclusivement au problème 
des naissances désirables. 

NUTRITION 8

Maman continue à donner le sein  
			   à son enfant de neuf mois.
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« Maman continue à donner des bouillies ou des purées de 
légumes, avec de très petits morceaux de poisson, trois fois par 
jour. Elle voit que son enfant grandit bien, car elle s'occupe 
spécialement de lui. » 

L'éducateur attirera l'attention des auditeurs sur le 
fait que les repas spéciaux doivent être donnés par la 
maman avec une affection constante, même si elle est à 
nouveau enceinte. L'enfant est en effet très sensible aux 
soins et à l'attention de sa maman, et il risquerait de 
« bouder » (et de manger moins bien) s'il ne recevait plus 
la même affection de sa maman à partir d'un certain âge 
(voir les causes de la malnutrition, page 68 et suivantes). 
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« Le lait maternel est toujours très bon ; il apporte une partie 
précieuse des aliments dont l’enfant a besoin pour grandir. » 

A douze mois, maman lui donne encore  
trois repas spéciaux chaque jour.

NUTRITION 9
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« Maman continue à donner des bouillies ou des purées de 
légumes, avec de très petits morceaux de poisson, trois fois par 
jour. Elle voit que son enfant grandit bien, car elle s'occupe 
spécialement de lui. » 

L'éducateur attirera l'attention des auditeurs sur le 
fait que les repas spéciaux doivent être donnés par la 
maman avec une affection constante, même si elle est à 
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la même affection de sa maman à partir d'un certain âge 
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« Le lait maternel est toujours très bon ; il apporte une partie 
précieuse des aliments dont l’enfant a besoin pour grandir. » 

Quand l’enfant a douze mois,  
	      maman continue à lui donner le sein.
NUTRITION 10
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« Grâce à l'attention de sa maman, l'enfant grandit très bien, 

et a toujours bon appétit. Il résiste bien aux maladies. » 
L'éducateur pourra distinguer ces repas à dix-huit mois 

en disant qu'ils peuvent être prélevés au repas familial, avant 
qu'il ne soit enrichi en huile et en piment. D'autre part, la 
maman veillera toujours à ce que l'enfant reçoive, parmi les 
aliments du plat familial, une grande quantité d'aliments "de 
construction", nécessaire à la construction du corps (ceci 
constitue déjà une introduction au chapitre 2 – Comment 
préparer ces repas spéciaux). 

Chaque jour, à dix-huit mois, l’enfant reçoit aussi 
trois repas spécialement préparés pour lui.

NUTRITION 11
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« Grâce à l'attention de sa maman, l'enfant grandit très bien, 

et a toujours bon appétit. Il résiste bien aux maladies. » 
L'éducateur pourra distinguer ces repas à dix-huit mois 

en disant qu'ils peuvent être prélevés au repas familial, avant 
qu'il ne soit enrichi en huile et en piment. D'autre part, la 
maman veillera toujours à ce que l'enfant reçoive, parmi les 
aliments du plat familial, une grande quantité d'aliments "de 
construction", nécessaire à la construction du corps (ceci 
constitue déjà une introduction au chapitre 2 – Comment 
préparer ces repas spéciaux). 
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« Le lait maternel est toujours aussi bon qu'au début de 

l'allaitement et il apporte encore une partie des matériaux dont 
l'enfant a besoin pour construire son organisme. » 

A dix-huit mois, l’enfant reçoit encore  
				    le lait de sa maman.NUTRITION 12

(C) berps_kangu@yahoo.fr



190190 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 « Quand nous regarderons comment augmente le poids de 

cet enfant, nous verrons qu'il a augmenté toujours de la 
meilleure façon, bien que le lait maternel soit devenu insuffisant 

D'autre part, nous verrons aussi que cet enfant ne 
présente aucun signe des maladies dites "de malnutrition". 

Sa bonne alimentation lui donne donc une bonne 
croissance et une bonne santé. » 

Grâce à ces repas spécialement préparés  
	 pour lui depuis l’âge de quatre mois,  
		  l’enfant devient grand et fort.
NUTRITION 13
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 « Quand nous regarderons comment augmente le poids de 

cet enfant, nous verrons qu'il a augmenté toujours de la 
meilleure façon, bien que le lait maternel soit devenu insuffisant 

D'autre part, nous verrons aussi que cet enfant ne 
présente aucun signe des maladies dites "de malnutrition". 

Sa bonne alimentation lui donne donc une bonne 
croissance et une bonne santé. » 
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« Quels sont ces aliments de construction ? Ils sont très 

importants pour la construction du corps. Ils sont aussi importent : 
que les briques pour la construction d'une maison. Voilà pourquoi 
nous allons les reconnaître à ce signe de la maison qui nous voyons 
dans un petit cercle. Nous allons étudier ces aliments de 
construction lors de la prochaine séance, pour bien les reconnaître 
parmi les autres aliments. » 

A la fin de cette deuxième séance, on pourra proposer 
une démonstration  culinaire d'un repas spécial pour bébé, 
choisi parmi les recettes de bouillies simples (voir annexes A. 
page 264 et suivantes). 

NUTRITION 14

Quand l’enfant a deux ans, il reçoit la même  

nourriture que les grands enfants,  

mais sa maman lui donne beaucoup d’aliments  

de construction (protéines).
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3. troisième séance : comment préparer ces 

repas spéciaux ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cette troisième séance poursuit les idées de la 
deuxième, en les précisant par de nouvelles informations : 

1) La connaissance des trois principales catégories 
d'aliments. 

2) L'importance de leur association systématique dans 
tous les repas, ceux des enfants comme ceux de la 
femme enceinte et ceux de toute la famille en général. 

3) Quelques exemples pratiques, sous forme de recettes 
associant les trois sortes d'aliments. 

Comment préparer ces repas  
					     spéciaux ?

Il suffit d’y mettre toujours ensemble  

	         les trois sortes d’aliments : 

1. les aliments de construction

2. les aliments de protection 

3. les aliments qui donnent  
	      la force et l’énergie.

NUTRITION 15
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3. troisième séance : comment préparer ces 

repas spéciaux ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cette troisième séance poursuit les idées de la 
deuxième, en les précisant par de nouvelles informations : 

1) La connaissance des trois principales catégories 
d'aliments. 

2) L'importance de leur association systématique dans 
tous les repas, ceux des enfants comme ceux de la 
femme enceinte et ceux de toute la famille en général. 

3) Quelques exemples pratiques, sous forme de recettes 
associant les trois sortes d'aliments. 

1. Les aliments de construction.
NUTRITION 16

Protéines animales

Protéines végétales

haricots

feuilles vertes

maïs
soya

chenilles

arachides

corned beef

œufs

viande

sardines

poisson

lait
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« A quoi servent les aliments ? Ils servent à répondre aux 
besoins de notre corps. Un des premiers besoins, chez l'enfant, est 
celui de grandir et de gagner du poids. 

Certains aliments ont plus que d'autres cette propriété de 
pouvoir faire grandir le corps : on les appelle "aliments de 
construction" (ou protéines). On peut comparer leur rôle dans le 
corps à celui des matériaux utilisés dans la construction d'une 
maison : briques, ciment, planches, tôles. Sans eux, il est impossible 
de construire une maison durable. De même, sans les aliments de 
construction, il est impossible que le corps de l'enfant grandisse. 

Pour bien retenir cela, nous allons toujours placer le dessin 
d'une maison près des aliments de construction : vous voyez ce 
signe en haut, à droite, dans un cercle. » 

Ensuite, l'éducateur passera en revue les principaux 
aliments de construction, en insistant : 

1) sur les aliments de construction d'origine végétale : 
haricots, soja, arachides, maïs, pois, toutes les feuilles 
vert-foncé… qui sont le plus souvent disponibles sur 
place(29) ; 

2) sur les aliments de construction d'origine animale, tout 
en sachant que seuls le poisson (frais ou séché), les 
chenilles, et parfois le lait en poudre, sont réellement 
disponibles en beaucoup d'endroits. Les autres sources 
de protéines animales posent des problèmes : 

                                                           
(29)  Parmi les feuilles vert-foncé, citons les feuilles de manioc et de taro, les 

épinards, l'oseille ... 
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 de production et de conservation : volaille (poules), 
lapins, chèvres... 

 ou encore de coutumes alimentaires (neufs). 

L'éducateur soulèvera le problème et proposera des 
solutions : 

 vaccination de la volaille; 

 coopératives pour le petit élevage; 

 remise en question des interdits alimentaires, tel 
celui qui concerne les œufs pour les enfants ou les 
femmes enceintes. Même si l'on se heurte à des 
habitudes encore solides, le fait d'en parler et d'en 
discuter favorisera une prise de conscience 
progressive à ce sujet. 

Pour cette image et les suivantes, il est souhaitable que 
l'éducateur prépare un matériel didactique abondant : 

 des affiches représentant les trois catégories 
d'aliments, avec les différents symboles dans des 
cercles (maison, cadenas et feu); ces affiches seront 
toujours visibles durant toute la séance, afin de 
pouvoir s'y référer à tout moment; 

 les aliments en nature, bien exposés par groupes sur 
une table, permettront aux spectateurs de mémoriser 
plus facilement. 

 un flanellographe est un excellent moyen pour 
animer la réunion, à ce moment ou à la fin de cette 
troisième séance (après l'exposé de quelques 
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l'éducateur prépare un matériel didactique abondant : 

 des affiches représentant les trois catégories 
d'aliments, avec les différents symboles dans des 
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exemples d'association d'aliments). Comme il est 
expliqué dans le chapitre "Matériel didactique 
souhaitable", on peut utiliser les éléments mobiles 
du flanellographe joints à la boîte à images 
"Nutrition"; on pourra aussi faire usage d'une 
couverture qui servira de support et sur laquelle 
adhéreront les éléments mobiles. L'éducateur pourra 
faire participer certaines personnes de l'auditoire en 
leur demandant de choisir parmi les dessins les 
aliments de construction, ou encore d'apposer le 
symbole adéquat à côté de l'aliment proposé. La 
participation active que demande l'usage du 
flanellographe est ainsi un très bon complément à 
cette boîte à images. 

On trouvera plus de détails sur les protéines et leur 
valeur nutritive à la page 23. 
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2. Les aliments de protection.

NUTRITION 17

légumes

fruits

ananas

banane

mangue avocat

papaye orange

melon
tomates

champignon

feuilles vertes
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« La seconde sorte d'aliments nécessaires au corps est la 
catégorie des aliments de protection. Une fois la maison construite, 
grâce aux aliments de construction, nous devons la protéger contre 
les ennemis et les voleurs. Nous fermons donc bien portes et 
fenêtres, et nous plaçons des cadenas. 

De même, nous devons protéger notre corps contre les 
microbes et les maladies. Nous y parviendrons grâce aux vitamines 
qui se trouvent dans les aliments de protection, c'est-à-dire les 
fruits et les légumes, cuits ou crus. 

Chaque jour, l'enfant doit donc recevoir des vitamines. On 
lui donnera donc des fruits et des légumes. Pour ne pas oublier leur 
importance pour la protection de l'enfant, nous allons toujours 
placer le signe du cadenas avec la clé près des aliments de 
protection. » 

L'éducateur citera alors les principaux fruits et légumes 
disponibles localement. Il insistera sur la nécessité de manger 
systématiquement fruits et légumes, chaque jour, à tout âge. 
On fera remarquer le double rôle de construction et de 
protection des feuilles vert-foncé, qui sont donc très 
importantes ; elles contiennent en effet en même temps des 
protéines et des vitamines. Enfin, il sera nécessaire de 
séparer nettement protéines et vitamines, et leurs fonctions, 
dans l'esprit des auditeurs. Trop souvent, en effet, les vita-
mines sont mieux connues que les protéines, même si l’on 
n'a pas l'habitude de manger fruits et légumes chaque jour. 

Affiches, flanellographe et exposition des aliments en 
nature compléteront l'exposé et le rendront plus didactique. 
On trouvera plus de détails sur les vitamines et les sels 
minéraux également contenus dans les fruits et les légumes, 
à la page 40. 
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« La seconde sorte d'aliments nécessaires au corps est la 
catégorie des aliments de protection. Une fois la maison construite, 
grâce aux aliments de construction, nous devons la protéger contre 
les ennemis et les voleurs. Nous fermons donc bien portes et 
fenêtres, et nous plaçons des cadenas. 

De même, nous devons protéger notre corps contre les 
microbes et les maladies. Nous y parviendrons grâce aux vitamines 
qui se trouvent dans les aliments de protection, c'est-à-dire les 
fruits et les légumes, cuits ou crus. 

Chaque jour, l'enfant doit donc recevoir des vitamines. On 
lui donnera donc des fruits et des légumes. Pour ne pas oublier leur 
importance pour la protection de l'enfant, nous allons toujours 
placer le signe du cadenas avec la clé près des aliments de 
protection. » 

L'éducateur citera alors les principaux fruits et légumes 
disponibles localement. Il insistera sur la nécessité de manger 
systématiquement fruits et légumes, chaque jour, à tout âge. 
On fera remarquer le double rôle de construction et de 
protection des feuilles vert-foncé, qui sont donc très 
importantes ; elles contiennent en effet en même temps des 
protéines et des vitamines. Enfin, il sera nécessaire de 
séparer nettement protéines et vitamines, et leurs fonctions, 
dans l'esprit des auditeurs. Trop souvent, en effet, les vita-
mines sont mieux connues que les protéines, même si l’on 
n'a pas l'habitude de manger fruits et légumes chaque jour. 

Affiches, flanellographe et exposition des aliments en 
nature compléteront l'exposé et le rendront plus didactique. 
On trouvera plus de détails sur les vitamines et les sels 
minéraux également contenus dans les fruits et les légumes, 
à la page 40. NUTRITION 18

3. Les aliments qui donnent  
	      la force et l’énergie.

sucres et aliments gras

tubercules

céréales

margarine noix de palme

sucre

banane

patate douce

igname

maniocmaïs

riz

pain

huile
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« La maison étant construite et protégée, nous avons besoin 
d'un feu pour préparer les repas et pour nous chauffer durant les 
journées froides. Il nous faut donc quelque chose à brûler (du bois, 
par exemple), et le feu obtenu va produire de la chaleur, c'est-à-dire 
de la force et de l'énergie. 

De la même façon, notre corps a besoin de "quelque chose à 
brûler" pour travailler et rester chaud. Les muscles et les autres 
parties du corps ont besoin d'un aliment de fonctionnement, qui 
leur donnera de la force et de l'énergie pour bien travailler. 

Pour ne pas l'oublier, plaçons le signe du feu dans un cercle 
près des aliments qui donnent l'énergie. 

Cependant, n'oublions jamais que ces aliments à eux seuls ne 
suffisent pas ! Comment mon corps pourrait-il vivre s'il ne peut ni 
se construire, ni se réparer, ni se protéger contre les maladies ? Il 
serait comme un pauvre homme sans maison ni aucune 
protection. » 

L'éducateur attirera l'attention, en y insistant fortement, 
sur cette dernière idée : on ne vit pas (et forcément, on ne 
grandit pas) en ne mangeant que des aliments énergétiques 
de la troisième catégorie : c'est impossible ! Il pourra déjà 
faire comprendre le mécanisme des troubles nutritionnels 
que l'on étudiera la séance suivante : la malnutrition est 
souvent causée par un manque de protéines dans 
l'alimentation, qui contient trop de glucides et de lipides 
(troisième catégorie). Le corps n'est véritablement fort que s'il 
reçoit toujours les trois sortes d'aliments en même temps, à 
chaque repas (voir l'image suivante). 

On trouvera plus de détails sur les aliments de la 
troisième catégorie aux pages 48 et suivantes. 
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Après cette image 18, plus souvent, avant la 
démonstration culinaire qui termine normalement cette 
troisième séance, un flanellographe sera utilisé pour : 

 faire choisir, parmi les dessins d'aliments présentés sur 
la flanelle, les aliments riches en protéines ou bien ceux 
qui sont riches en vitamines ; 

 ou encore faire accoler à côté de dessins d’aliments 
présentés le symbole adéquat de la catégorie de cet 
aliment ;  

 ou encore faire choisir des associations des trois 
catégories d'aliments qui pourraient composer un 
repas (ceci sera plus fructueux après l'étude des 
images 23 à 28, qui proposent quelques exemples). 

 
 

 

Remarque 

L'usage du flanellographe est détaillé dans le chapitre 5, au 
point 2 : « Matériel didactique souhaitable » ; ainsi que dans les 
commentaires des images 16 et 18. 
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image 19 

« Voilà une chose très importante à retenir : nous 
connaissons les trois sortes d'aliments et nous devons toujours les 
mettre ensemble, pour chaque repas. L'enfant ne grandira bien et 
ne se défendra bien contre les maladies que si nous faisons cela. 
C'est pourquoi nous allons désormais placer l'un près de l'autre les 
trois cercles qui représentent les trois sortes d'aliments : la maison, 
le cadenas et le feu sont nécessaires à la vie ! ». 

Cette notion capitale de l'équilibre alimentaire est 
développée à la page 54. Il faut bien la connaître pour la garder 
toujours présente à l'esprit lorsque l'on propose des recettes aux 
auditeurs. Car de là découleront toutes les recettes présentées 
plus loin, réalisant chaque fois l'équilibre alimentaire par des 
mélanges qui associent les trois catégories d'aliments. 

*  *  *  *  * 

image 20 

« Quand une femme est enceinte, elle doit trouver dans son 
alimentation de quoi nourrir son enfant Il faut que le bébé soit fort 
au moment de la naissance et de ses dangers Comment va-t-elle 
faire ? Elle suit la même règle valable pour tais les êtres vivants : elle 
doit trouver, pendant sa grossesse, les trois sortes d’aliments, et 
tout spécialement des aliments de construction et de protection. En 
plus, la femme enceinte trouvera du calcium, pour le squelette de 
son enfant, dans le poisson ou le lait; elle a besoin également de fer 
pour le sang du bébé, et elle le trouvera dans les feuilles vert-foncé 
(de manioc, par exemple). » 

NUTRITION 19

12 mois

6 mois

18 mois

Comment nourrir son enfant  

à 6 mois, à 12 mois et à  

18 mois ? Toujours avec 

les trois sortes d’aliments ensemble.
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image 20 

« Quand une femme est enceinte, elle doit trouver dans son 
alimentation de quoi nourrir son enfant Il faut que le bébé soit fort 
au moment de la naissance et de ses dangers Comment va-t-elle 
faire ? Elle suit la même règle valable pour tais les êtres vivants : elle 
doit trouver, pendant sa grossesse, les trois sortes d’aliments, et 
tout spécialement des aliments de construction et de protection. En 
plus, la femme enceinte trouvera du calcium, pour le squelette de 
son enfant, dans le poisson ou le lait; elle a besoin également de fer 
pour le sang du bébé, et elle le trouvera dans les feuilles vert-foncé 
(de manioc, par exemple). » 
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« Les repas de la famille seront composés d'après les mêmes 
bonnes habitudes : associer toujours des aliments de construction, 
de protection et d'énergie est la meilleure garantie d'une bonne 
santé pour tous et d'une croissance normale pour les enfants. » NUTRITION 20

Comment se nourrir soi-même, 

 lorsque l’on est de nouveau enceinte ?

Toujours avec les trois sortes d’aliments

(C) berps_kangu@yahoo.fr



205205 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« Les repas de la famille seront composés d'après les mêmes 
bonnes habitudes : associer toujours des aliments de construction, 
de protection et d'énergie est la meilleure garantie d'une bonne 
santé pour tous et d'une croissance normale pour les enfants. » 

NUTRITION 21

Comment nourrir toute sa famille ? 

Toujours avec les trois sortes d’aliments 

ensemble.
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 « Retenons bien cette règle essentielle pour la préparation 
des repas. » 

NUTRITION 22

Comment  
préparer un bon repas ?

En utilisant toujours ensemble 
les trois sortes d’aliments.

Ensemble
Construction Protection Force et énergie
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image 23 
 « Nous allons étudier quelques possibilités de recettes qui 

associent les trois sortes d'aliments. Choisissons celles que nous 
aurons le plus facile à préparer : celles dont nous avons les 
aliments à notre portée tous les jours. » 

L'éducateur aura préparé cette partie de la séance en 
étudiant lui-même auparavant les cinq recettes (des images 24, 
25, 26, 27 et 28), telles qu'elles sont détaillées dans les annexes, à 
la page 263 à 270. Après l'exposé des cinq possibilités de 
recettes, il laissera choisir las auditeurs l'une d’entre-elles, 
d'après leurs disponibilités alimentaires. C'est cette recette 
choisie qui servira pour la démonstration pratique à la fin de 
cette troisième séance. 

*  *  *  *  * 
image 24 

« Voici une première recette : les haricots apportent les 
aliments de construction; les feuilles vert-foncé (de manioc, par 
exemple) fournissent les aliments de protection; le riz apporte les 
aliments de force et d'énergie. » 

Comme on l'explique à la page 56, cette association 
légumineuse + feuilles vert-foncé + céréale est un mélange triple 
qui a l'excellente propriété de voir ses composants se compléter 
mutuellement au point de vue apport protéique. Cette recette 
est quasiment traditionnelle dans de nombreuses régions. 
Elle sera donc choisie assez souvent par les participants. 

Vu la bonne qualité des protéines apportées, il suffira 
d'un peu d’aliments de construction d'origine animale 
(poulet, poisson ou lait) pour couvrir complètement les 
besoins en protéines de tous.  
Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 272. 
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NUTRITION 23

Voici quelques exemples  
de ces trois sortes d’aliments

 de construction

			   protection

  force et énergie

qui doivent se trouver  
ensemble  

dans un bon repas.
Ces trois sortes d’aliments entrent-ils 

 dans les recettes locales ?

Etudions quelques recettes qui associent les aliments.
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NUTRITION 24

Comment préparer  
un bon repas ?

riz

feuilles vertes

haricots
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image 25 

 

 « Ici, les aliments de construction sont apportés par les 
arachides ; les aliments de force et d'énergie sont fournis par le 
manioc en farine; les feuilles vert-foncé, comme celle de manioc 
apportent les aliments de protection. » 

Remarquons toute la différence entre les feuilles et les 
tubercules d'une même plante, le manioc ! Les feuilles 
apportent des vitamines et aussi des protéines, tandis que les 
tubercules apportent presque exclusivement des glucides... 
Les tubercules de manioc seuls ne peuvent que ruiner la 
santé et bloquer la croissance ! 

Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 273. 

 

*  *  *  *  * 

image 26 
 

 « Dans cette troisième recette, les trois sortes d’aliments sont 
respectivement : 
 les arachides pour la construction, 
 les tomates pour la protection,  
 le riz pour la force et l’énergie. »  

Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 273. 
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image 25 
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*  *  *  *  * 

image 26 
 

 « Dans cette troisième recette, les trois sortes d’aliments sont 
respectivement : 
 les arachides pour la construction, 
 les tomates pour la protection,  
 le riz pour la force et l’énergie. »  

Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 273. 
 
 
 

NUTRITION 25

Comment préparer 

un bon repas ?

feuilles vertes
farine de manioc

arachides
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NUTRITION 26

tomates

riz

arachides

Comment préparer un bon repas ?
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image 27 

 
« Dans cette quatrième recette, les trois sortes d'aliments 

sont respectivement : 
 les haricots pour la construction, 
 les piments doux (ou poivrons) pour la protection, 
 les bananes (bananes plantains, à cuire) pour la force et 

l’énergie. » 
Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 273. 

 

*  *  *  *  * 
image 28 

 

« Cette cinquième recette comporte un aliment de 
construction d'origine animale : le poisson, Les aliments de 
protection (les feuilles vert-foncé de patate douce et les aliments 
d'énergie (les tubercules de patate douce) sont d'origine végétale. » 

Pour les détails culinaires, voir les recettes, page 273. 
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NUTRITION 27

Comment préparer 

un bon repas ?bananes-plantains

piments doux

haricots
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NUTRITION 28
Comment préparer un bon repas ?

poisson

feuilles vertes

patate douce
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Un exercice pratique au flanellographe, tel qu'il est 
proposé dans les commentaires des images 16, 17 et 18 
pourra prendre place à ce moment; il permettra de 
mémoriser les trois sortes d'aliments et de mettre en pratique 
leurs associations proposées dans les cinq dernières images. 
Les exercices viseront à susciter des efforts pour associer les 
trois sortes d'aliments en s'inspirant des coutumes et des 
disponibilités alimentaires locales. 

Au terme de l'exposé de ces cinq recettes, l'éducateur 
pourra proposer une démonstration culinaire pratique de 
l'une d’entre-elles. Souvent, la simplicité de la recette choisie 
et le fait qu'elle soit très proche des habitudes alimentaires 
traditionnelles feront que la démonstration pourra être facile. 
Cette recette aura néanmoins une grande valeur démons-
trative parce que : 

 elle constitue par ses associations un excellent apport 
de protéines et de vitamines; 

 elle est à la portée de tous car basée sur des aliments 
végétaux disponibles, 

 enfin, encourager une habitude alimentaire valable est 
toujours agréable et efficace auprès des auditeurs. 
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4. quatrième séance : comment garder l’enfant 
sur le bon chemin de la santé ? 
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4. quatrième séance : comment garder l’enfant 
sur le bon chemin de la santé ? 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comment garder l’enfant sur 
le bon chemin de la santé ? 

Il faut lui donner le lait  
de la maman et des aliments 

de construction. 

Chaque mois, il faut peser  
l’enfant pour voir s’il  

grandit bien.
NUTRITION 29
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image 29 

Le quatrième point  de ce chapitre développe davantage 
les idées précédentes (l'allaitement maternel et la supplémen-
tation riche en protéines) en introduisant la notion de base de 
la courbe de poids. Celle-ci vise plusieurs objectifs : 
1. réaliser par un moyen simple une surveillance efficace de la 

croissance et de l'état de nutrition de l'enfant; 
2. présenter à la maman un schéma éducatif à sa portée, qui 

permettra de susciter une prise de conscience de ses 
responsabilités ; 

3. offrir à la maman une occasion de vérifier directement le 
bien-fondé des conseils nutritionnels donnés ; 

4. encourager la maman à poursuivre son action durant toute 
la première enfance, soit jusqu'à l'âge de l'école, en 
collaboration permanente avec la consultation préscolaire. 

*  *  *  *  * 
image 30 

« Voici trois enfants qui ont respectivement un an, trois ans 
et cinq ans. Ils ont toujours été bien nourris et ont reçu beaucoup 
d'aliments de construction. Nous voyons qu'ils ont grandi 
normalement : leur tête atteint la bonne place en fonction de leur 
âge. On peut donc dire qu'ils ont suivi le "bon chemin" de la santé, 
et que leur taille est normale : 70 centimètres à un an, 95 
centimètres à trois ans et 110 centimètres à cinq ans. » 

Ici l'éducateur devra s'assurer que les auditeurs ont 
parfaitement compris la notion de "bon chemin", délimité ici 
par les lignes courbes supérieure et inférieure. Cette 
compréhension est nécessaire pour saisir le "bon chemin" 
d'après le poids, dont on va parler maintenant. 
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Le quatrième point  de ce chapitre développe davantage 
les idées précédentes (l'allaitement maternel et la supplémen-
tation riche en protéines) en introduisant la notion de base de 
la courbe de poids. Celle-ci vise plusieurs objectifs : 
1. réaliser par un moyen simple une surveillance efficace de la 

croissance et de l'état de nutrition de l'enfant; 
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3. offrir à la maman une occasion de vérifier directement le 
bien-fondé des conseils nutritionnels donnés ; 

4. encourager la maman à poursuivre son action durant toute 
la première enfance, soit jusqu'à l'âge de l'école, en 
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image 30 

« Voici trois enfants qui ont respectivement un an, trois ans 
et cinq ans. Ils ont toujours été bien nourris et ont reçu beaucoup 
d'aliments de construction. Nous voyons qu'ils ont grandi 
normalement : leur tête atteint la bonne place en fonction de leur 
âge. On peut donc dire qu'ils ont suivi le "bon chemin" de la santé, 
et que leur taille est normale : 70 centimètres à un an, 95 
centimètres à trois ans et 110 centimètres à cinq ans. » 

Ici l'éducateur devra s'assurer que les auditeurs ont 
parfaitement compris la notion de "bon chemin", délimité ici 
par les lignes courbes supérieure et inférieure. Cette 
compréhension est nécessaire pour saisir le "bon chemin" 
d'après le poids, dont on va parler maintenant. 

Le bon chemin de la croissance

Si l’enfant reçoit beaucoup d’aliments  
de construction, il grandi bien.  

Il reste dans le bon chemin.
NUTRITION 30
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image 31 

« Chaque mois, la maman vient faire peser l'enfant. C'est 
un moyen très facile pour être sûr que l'alimentation est assez 
riche en aliments de construction. On peut voir la preuve chaque 
mois : l'enfant grossit et le poids, qui augmente chaque fois, est 
marqué sur la fiche de l'enfant. On voit que le poids, comme la 
taille, suit aussi le "bon chemin. » 

 

*  *  *  *  * 
 

image 32 
 

« Voilà le "bon chemin", tel qu'il est marqué sur les fiches 
de consultation. Le poids de l'enfant doit toujours se trouver 
pour le moins au-dessus de la ligne inférieure continue. » 

L'éducateur aura préparé le commentaire de cette image 
en étudiant la présentation et l'interprétation des courbes de 
poids (pages 138 à 151, et 222 à 224). Il ne doit pas oublier que 
sur ce graphique, la ligne continue supérieure représente le 
poids moyen idéal (100 %) et que la ligne continue inférieure est 
à peu près située à la limite entre les chemins 70 à 80% et 60 à 
70%, soit environ à 70 %du poids moyen idéal. Ce chiffre de 
70% du poids moyen constitue une bonne "frontière" entre le 
dernier chemin qui ne soit pas trop dangereux (70 à 80%) et le 
chemin (60 à 70%) qui est tout proche de la malnutrition très 
grave (en-dessous de 60%). 

Le bon chemin de la santé  
On pèse l’enfant chaque mois, et on voit  

que son poids augmente chaque fois.
NUTRITION 31
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image 31 

« Chaque mois, la maman vient faire peser l'enfant. C'est 
un moyen très facile pour être sûr que l'alimentation est assez 
riche en aliments de construction. On peut voir la preuve chaque 
mois : l'enfant grossit et le poids, qui augmente chaque fois, est 
marqué sur la fiche de l'enfant. On voit que le poids, comme la 
taille, suit aussi le "bon chemin. » 

 

*  *  *  *  * 
 

image 32 
 

« Voilà le "bon chemin", tel qu'il est marqué sur les fiches 
de consultation. Le poids de l'enfant doit toujours se trouver 
pour le moins au-dessus de la ligne inférieure continue. » 

L'éducateur aura préparé le commentaire de cette image 
en étudiant la présentation et l'interprétation des courbes de 
poids (pages 138 à 151, et 222 à 224). Il ne doit pas oublier que 
sur ce graphique, la ligne continue supérieure représente le 
poids moyen idéal (100 %) et que la ligne continue inférieure est 
à peu près située à la limite entre les chemins 70 à 80% et 60 à 
70%, soit environ à 70 %du poids moyen idéal. Ce chiffre de 
70% du poids moyen constitue une bonne "frontière" entre le 
dernier chemin qui ne soit pas trop dangereux (70 à 80%) et le 
chemin (60 à 70%) qui est tout proche de la malnutrition très 
grave (en-dessous de 60%). 
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L’enfant est sur le bon chemin quand 
son poids se trouve entre les lignes.
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NUTRITION 32
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« Voici à nouveau les trois enfants de tantôt, qui ont res-
pectivement un an, trois ans et cinq ans. On a inscrit leurs poids 
sur la fiche de consultation : 9 kilos à un an, 12 kilos à trois ans 
et 15 kilos à cinq ans. On peut voir que ces poids, comme les 
tailles de l'image 30, se trouvent entre les lignes dessinées sur la 
fiche, c'est-à-dire sur le "bon chemin".» 

NUTRITION 33

L’enfant suit le bon chemin :  
son poids augmente chaque mois ;  

on inscrit le poids sur la fiche du “KILO”

Le bon chemin
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L'éducateur devra ici détailler plusieurs points 
importants : 

1. En haut à gauche de l’image 33 se trouve un schéma 
en réduction de la fiche de consultation. Ce schéma est 
placé pour rappeler aux auditeurs que toutes les 
images illustrent le "bon chemin" sont des explications 
basées sur les courbes inscrites sur les fiches de la 
consultation. 

2. Si le chemin illustrant le "bon chemin" pour la taille 
(image 30) est facile à comprendre, l'image 33 est plus 
difficile car une "courbe de poids" est toujours 
abstraite, contrairement aux "courbes de taille". Dans 
le but de faciliter à certaines personnes cette compré-
hension, on a dessiné au-dessus de chaque enfant un 
symbole de son poids réel, à l'aide de poids de cinq et 
d'un kilo, tels qu'on peut les voir utilisés dans le 
commerce. Ainsi par exemple, le poids de l'enfant de 
trois ans est symbolisé par un groupe de deux poids 
de cinq kilos et de deux autres poids d'un kilo (soit en 
tout, 12 kilos, comme cela est marqué sur l'échelle de 
gauche). Ce symbole est placé dans le "bon chemin", 
c'est-à-dire entre les lignes, en face de l'âge considéré 
(trois ans dans ce cas). 

3. D'autres personnes rencontreront des difficultés 
concernant la transposition d'une courbe de taille en 
une courbe de poids, ou encore dans l'utilisation des 
symboles choisis. L'éducateur pourra surmonter ces 
difficultés : 
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 en connaissant son public, et son niveau d'ins-
truction ; 

 en faisant preuve d'imagination dans les compa-
raisons utilisées ; 

 en démontrant toutes ces idées en fin de séance 
grâce à de vraies fiches de consultation, qu'il aura 
choisies parce que particulièrement démonstratives; 

 enfin, et surtout, en ayant très bien préparé cette 
séance plus difficile par l'étude des notions 
détaillées relatives aux courbes de poids de la page 
138 à la page 151 ! 

*  *  *  *  * 

image 34 

« Parce que son corps ne reçoit pas, ou pas assez, d'aliments 
de construction, cet enfant souffre d'une maladie grave, appelée 
"kwashiorkor". Ses cheveux sont défrisés, ses muscles sont faibles, 
son ventre et ses jambes sont gonflés. Il est triste, il pleure tout le 
temps et ne veut pas manger... Si on le pèse, on voit que son poids 
est en dehors du "bon chemin", parce qu'il ne grossit plus ! Voilà le 
danger qui menace tous les enfants qui ne reçoivent, après six mois, 
que des aliments d'énergie (manioc, patate douce, bananes...).» 

L'éducateur expliquera qu'il s'agit bien entendu 
d'une forme grave de malnutrition, et qu'il ne faut pas 
attendre des signes aussi graves pour donner beaucoup 
d'aliments de construction. On trouvera toutes les infor-
mations nécessaires aux pages 75 et suivantes. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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L'éducateur devra ici détailler plusieurs points 
importants : 

1. En haut à gauche de l’image 33 se trouve un schéma 
en réduction de la fiche de consultation. Ce schéma est 
placé pour rappeler aux auditeurs que toutes les 
images illustrent le "bon chemin" sont des explications 
basées sur les courbes inscrites sur les fiches de la 
consultation. 

2. Si le chemin illustrant le "bon chemin" pour la taille 
(image 30) est facile à comprendre, l'image 33 est plus 
difficile car une "courbe de poids" est toujours 
abstraite, contrairement aux "courbes de taille". Dans 
le but de faciliter à certaines personnes cette compré-
hension, on a dessiné au-dessus de chaque enfant un 
symbole de son poids réel, à l'aide de poids de cinq et 
d'un kilo, tels qu'on peut les voir utilisés dans le 
commerce. Ainsi par exemple, le poids de l'enfant de 
trois ans est symbolisé par un groupe de deux poids 
de cinq kilos et de deux autres poids d'un kilo (soit en 
tout, 12 kilos, comme cela est marqué sur l'échelle de 
gauche). Ce symbole est placé dans le "bon chemin", 
c'est-à-dire entre les lignes, en face de l'âge considéré 
(trois ans dans ce cas). 

3. D'autres personnes rencontreront des difficultés 
concernant la transposition d'une courbe de taille en 
une courbe de poids, ou encore dans l'utilisation des 
symboles choisis. L'éducateur pourra surmonter ces 
difficultés : 
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 en connaissant son public, et son niveau d'ins-
truction ; 

 en faisant preuve d'imagination dans les compa-
raisons utilisées ; 

 en démontrant toutes ces idées en fin de séance 
grâce à de vraies fiches de consultation, qu'il aura 
choisies parce que particulièrement démonstratives; 

 enfin, et surtout, en ayant très bien préparé cette 
séance plus difficile par l'étude des notions 
détaillées relatives aux courbes de poids de la page 
138 à la page 151 ! 

*  *  *  *  * 

image 34 

« Parce que son corps ne reçoit pas, ou pas assez, d'aliments 
de construction, cet enfant souffre d'une maladie grave, appelée 
"kwashiorkor". Ses cheveux sont défrisés, ses muscles sont faibles, 
son ventre et ses jambes sont gonflés. Il est triste, il pleure tout le 
temps et ne veut pas manger... Si on le pèse, on voit que son poids 
est en dehors du "bon chemin", parce qu'il ne grossit plus ! Voilà le 
danger qui menace tous les enfants qui ne reçoivent, après six mois, 
que des aliments d'énergie (manioc, patate douce, bananes...).» 

L'éducateur expliquera qu'il s'agit bien entendu 
d'une forme grave de malnutrition, et qu'il ne faut pas 
attendre des signes aussi graves pour donner beaucoup 
d'aliments de construction. On trouvera toutes les infor-
mations nécessaires aux pages 75 et suivantes. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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Cet enfant est malade  
parce qu’il n’a pas mangé assez d’aliments 

de construction (poisson, arachides, ...)
NUTRITION 34

malnutrition 
(kwashiorkor).

(C) berps_kangu@yahoo.fr



227

L’enfant qui ne reçoit pas assez d’aliments 
de construction est malade :  

il quitte le bon chemin et son poids  
augmente trop peu chaque mois ...

NUTRITION 35

malnutrition
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image 35 

« Que se passe-t-il si un enfant reçoit trop d'aliments de 
construction ? 

Voyez l'enfant d'un an : jusqu'à cet âge, tout a bien 
marché et son poids est de 9 kilos, comme sur l'image no 33. 
Mais l'enfant de trois ans a grossi trop peu : il ne pèse que 11 
kilos (contre 12 kilos pour l'enfant de trois ans bien nourri de 
l'image no 33). 

Enfin l'enfant de cinq ans est petit, maigre, peu actif et il 
ne pèse que 12 kilos ! Quelle différence avec les enfants bien 
nourris de l'image n° 33 : ici, à partir d'un an, ces enfants ont 
leurs poids en dehors du "bon chemin" Ils souffrent donc de la 
malnutrition et de ses dangers. » 

*  *  *  *  * 
image 36 

« Voilà un malheureux enfant qui n’a pas reçu assez de 
nourriture. Il manque non seulement des aliments de 
construction mais aussi des aliments de protection et des 
aliments d'énergie. Cette forme grave de malnutrition est 
appelée 'marasme". Le marasme se produit le plus souvent chez 
de très jeunes enfants, avant l'âge d'un an, il peut avoir des 
conséquences très graves. » 

L'éducateur pourra insister sur les conséquences du 
marasme précoce : conséquences physiques (retard de 
croissance, en poids et en taille), conséquences intellectuelles 
(retard de l'apprentissage et du développement de l'intel-
ligence). 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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image 35 

« Que se passe-t-il si un enfant reçoit trop d'aliments de 
construction ? 

Voyez l'enfant d'un an : jusqu'à cet âge, tout a bien 
marché et son poids est de 9 kilos, comme sur l'image no 33. 
Mais l'enfant de trois ans a grossi trop peu : il ne pèse que 11 
kilos (contre 12 kilos pour l'enfant de trois ans bien nourri de 
l'image no 33). 

Enfin l'enfant de cinq ans est petit, maigre, peu actif et il 
ne pèse que 12 kilos ! Quelle différence avec les enfants bien 
nourris de l'image n° 33 : ici, à partir d'un an, ces enfants ont 
leurs poids en dehors du "bon chemin" Ils souffrent donc de la 
malnutrition et de ses dangers. » 

*  *  *  *  * 
image 36 

« Voilà un malheureux enfant qui n’a pas reçu assez de 
nourriture. Il manque non seulement des aliments de 
construction mais aussi des aliments de protection et des 
aliments d'énergie. Cette forme grave de malnutrition est 
appelée 'marasme". Le marasme se produit le plus souvent chez 
de très jeunes enfants, avant l'âge d'un an, il peut avoir des 
conséquences très graves. » 

L'éducateur pourra insister sur les conséquences du 
marasme précoce : conséquences physiques (retard de 
croissance, en poids et en taille), conséquences intellectuelles 
(retard de l'apprentissage et du développement de l'intel-
ligence). 

Cet enfant est très malade, il est devenu  
	 très maigre parce qu’il n’a pas mangé 

assez des trois sortes d’aluments ...

malnutrition 
(marasme)

NUTRITION 36
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image 37 

 

 « Remarquons que sur cette image, c'est le même enfant 
que l'on a représenté à l'âge d'un an alors qu'il pesait 9 kilos, à 
l'âge de trois ans à 11 kilos et enfin à cinq ans alors qu'il ne pèse 
que 12 kilos. Nous voyons qu'en deux ans, il n'a gagné qu'un 
kilo et qu'il n'a grandi que très peu. C'est donc l'exemple d'un 
enfant qui a été bien nourri jusqu'à l'âge de trois ans. A partir 
de trois ans, il a reçu trop peu des trois sortes d'aliments : il est 
moins fort à cinq ans qu'à trois ans ! » 

L'éducateur ne manquera pas d'ajouter que ce genre de 
marasme dit « tardif » ne se produit que dans des cas 
exceptionnels de famine grave. En réalité, le marasme est le 
plus fréquemment « précoce », survenant dans la première 
année de la vie (voir à la page 78). L'exemple du marasme 
"tardif" a été donné ici uniquement pour pouvoir comparer 
entre elles les illustrations des images no 33, 35 et 37. 

*  *  *  *  * 

image 38 

« Comme nous le savons depuis la deuxième séance, 
l'enfant doit être habitué à recevoir un repas spécialement 
préparé pour lui dès le sixième mois. Voilà comment nous allons 
empêcher ces dangereuses maladies de se produire. » 

 

NUTRITION 37

Si on pèse l’enfant qui a quitté le bon chemin, 
on voit que son poids augmente un peu  

seulement : il ne grandit presque plus et 
devient très faible. il peut en mourir

malnutrition (marasme)
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image 37 

 

 « Remarquons que sur cette image, c'est le même enfant 
que l'on a représenté à l'âge d'un an alors qu'il pesait 9 kilos, à 
l'âge de trois ans à 11 kilos et enfin à cinq ans alors qu'il ne pèse 
que 12 kilos. Nous voyons qu'en deux ans, il n'a gagné qu'un 
kilo et qu'il n'a grandi que très peu. C'est donc l'exemple d'un 
enfant qui a été bien nourri jusqu'à l'âge de trois ans. A partir 
de trois ans, il a reçu trop peu des trois sortes d'aliments : il est 
moins fort à cinq ans qu'à trois ans ! » 

L'éducateur ne manquera pas d'ajouter que ce genre de 
marasme dit « tardif » ne se produit que dans des cas 
exceptionnels de famine grave. En réalité, le marasme est le 
plus fréquemment « précoce », survenant dans la première 
année de la vie (voir à la page 78). L'exemple du marasme 
"tardif" a été donné ici uniquement pour pouvoir comparer 
entre elles les illustrations des images no 33, 35 et 37. 

*  *  *  *  * 

image 38 

« Comme nous le savons depuis la deuxième séance, 
l'enfant doit être habitué à recevoir un repas spécialement 
préparé pour lui dès le sixième mois. Voilà comment nous allons 
empêcher ces dangereuses maladies de se produire. » 
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NUTRITION 38

maman n’a plus assez de lait pour  
			   	 le nourrir entièrement.

Quand l’enfant a  
              6 mois,
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NUTRITION 39

Maman va alors aux séances d’éducation 
nutritionnelle, l’infirmière lui explique ce 

qu’elle doit faire et elle comprend le danger 
pour l’enfant.
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image 39 
 

« La maman qui vient régulièrement à la consultation y 
recevra toute l'information nécessaire pour garder son enfant 
dans le bon chemin de la santé. » 

 

*  *  *  *  * 
 
image 40 

 

« Quel repas prépare l'infirmière ? Quels sont les aliments 
qu'elle utilise ici ? Nous voyons des poissons (aliments de 
construction), des feuilles vert-foncé (aliments de protection), du 
riz (aliment d'énergie) et, plus en arrière, des arachides 
(aliments de construction). Bravo ! C'est un bon repas, car il 
contient les trois sortes d'aliments, et on a même prévu un 
supplément d'aliments de construction pour les enfants sous 
forme d'arachides Les enfants grandiront sûrement dans le bon 
chemin ! » 
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image 39 
 

« La maman qui vient régulièrement à la consultation y 
recevra toute l'information nécessaire pour garder son enfant 
dans le bon chemin de la santé. » 

 

*  *  *  *  * 
 
image 40 

 

« Quel repas prépare l'infirmière ? Quels sont les aliments 
qu'elle utilise ici ? Nous voyons des poissons (aliments de 
construction), des feuilles vert-foncé (aliments de protection), du 
riz (aliment d'énergie) et, plus en arrière, des arachides 
(aliments de construction). Bravo ! C'est un bon repas, car il 
contient les trois sortes d'aliments, et on a même prévu un 
supplément d'aliments de construction pour les enfants sous 
forme d'arachides Les enfants grandiront sûrement dans le bon 
chemin ! » 

 

 

 

 NUTRITION 40

L’infirmière en éducation nutritionnelle lui 
apprend de nouvelles recettes, où l’enfant 

peut trouver beaucoup d’aliments de 
construction.
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 « Voilà une maman qui donne toutes les chances à son 
enfant pour qu'il soit grand, fort et intelligent. 

Elle s'occupe spécialement de ses repas et veille à ce qu'ils 
contiennent toujours assez d'aliments de construction. On voit 
ici, par exemple, du poisson et du lait en poudre. » 
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« La pesée de chaque mois est certainement le meilleur 
moyen d’être sûr que l’enfant suit le bon chemin. Si le poids est 
bon et augmente chaque mois, c’est que l’enfant reçoit les 
aliments de construction en quantité suffisante. » 

NUTRITION 41

La maman donne des aliments de construction 
(protéines) à son enfant
			    (poisson et lait en poudre).
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 « Voilà une maman qui donne toutes les chances à son 
enfant pour qu'il soit grand, fort et intelligent. 

Elle s'occupe spécialement de ses repas et veille à ce qu'ils 
contiennent toujours assez d'aliments de construction. On voit 
ici, par exemple, du poisson et du lait en poudre. » 
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« La pesée de chaque mois est certainement le meilleur 
moyen d’être sûr que l’enfant suit le bon chemin. Si le poids est 
bon et augmente chaque mois, c’est que l’enfant reçoit les 
aliments de construction en quantité suffisante. » 

NUTRITION 42

Chaque mois, l’enfant est pesé.
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« Voici la suite de l'histoire du garçon de l'image 37: grâce 
aux bons conseils reçus lorsque l'enfant avait cinq ans, la 
maman lui a donné beaucoup d'aliments de construction. On 
peut voir le résultat après un an, à l'âge de six ans : le poids de 
l'enfant a augmenté si bien qu'il a regagné le bon chemin. En 
effet, il pèse 18 kilos à six ans, ce qui est de nouveau tout à fait 
normal ! » 

L'éducateur fera remarquer l'évolution du poids à 
partir de l'introduction des suppléments de protéines, à 
cinq ans (symbole de la maison). Si le contraste entre cinq 
ans et six ans est à la limite des possibilités, c'est dans le 
but d'être plus démonstratif ; l'éducateur aura préparé le 
commentaire de cette image en étudiant les courbes de 
poids présentées aux pages 138 à 151. 

*  *  *  *  * 

Arrivé au terme de cette quatrième séance, une 
démonstration pratique sera consacrée à l'interprétation de 
courbes de poids typiques. Celles-ci seront choisies parmi 
les fiches de consultation et expliquées en détail aux 
auditeurs, de telle manière qu'ils prennent conscience de 
l'importance du poids, et puissent à tout moment savoir si 
leur enfant est dans le "bon chemin". Cette démonstration 
nécessite de la part de l'éducateur une préparation et une 
formation spéciale, sur la base des interprétations des 
courbes de poids, présentées aux pages 138 à 151. 

NUTRITION 43

Grâce aux aliments de construction, on voit 
que l’enfant est revenu sur le bon chemin : 
son poids augmente à nouveau normalement. 
Voyez à nouveau l’image du marasme (N°36).
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« Voici la suite de l'histoire du garçon de l'image 37: grâce 
aux bons conseils reçus lorsque l'enfant avait cinq ans, la 
maman lui a donné beaucoup d'aliments de construction. On 
peut voir le résultat après un an, à l'âge de six ans : le poids de 
l'enfant a augmenté si bien qu'il a regagné le bon chemin. En 
effet, il pèse 18 kilos à six ans, ce qui est de nouveau tout à fait 
normal ! » 

L'éducateur fera remarquer l'évolution du poids à 
partir de l'introduction des suppléments de protéines, à 
cinq ans (symbole de la maison). Si le contraste entre cinq 
ans et six ans est à la limite des possibilités, c'est dans le 
but d'être plus démonstratif ; l'éducateur aura préparé le 
commentaire de cette image en étudiant les courbes de 
poids présentées aux pages 138 à 151. 

*  *  *  *  * 

Arrivé au terme de cette quatrième séance, une 
démonstration pratique sera consacrée à l'interprétation de 
courbes de poids typiques. Celles-ci seront choisies parmi 
les fiches de consultation et expliquées en détail aux 
auditeurs, de telle manière qu'ils prennent conscience de 
l'importance du poids, et puissent à tout moment savoir si 
leur enfant est dans le "bon chemin". Cette démonstration 
nécessite de la part de l'éducateur une préparation et une 
formation spéciale, sur la base des interprétations des 
courbes de poids, présentées aux pages 138 à 151. 
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5.  cinquième séance : que faut-il faire pour 

garder la bonne santé de l’enfant ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ce cinquième point de ce chapitre consiste en : 
1. un résumé des idées proposées jusqu'alors (allaitement 

maternel prolongé, supplémentation précoce, apport de 
protéines, association des trois sortes d'aliments), dans le 
cadre de la fréquentation régulière de la consultation ; 

2. quelques autres conseils, à propos de la prévention de 
maladies qui peuvent indirectement influencer l'état de 
nutrition (malaria, maladies infectieuses, vers intestinaux). 
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« Nous savons maintenant toute la valeur pour l'enfant, 
des aliments de construction contenus dans le lait maternel. » 

1. Lui donner le lait de la maman  
le plus longtemps possible.

2. Quand l’enfant a quatre mois, 
le lait de la maman 
ne suffit plus : l’enfant à besoin 
pour grandir de repas 

supplémentaires.

3. Ces repas supplémentaires 
contiendront beaucoup d’aliments 
de construction (protéines).

NUTRITION 44
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5.  cinquième séance : que faut-il faire pour 

garder la bonne santé de l’enfant ?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ce cinquième point de ce chapitre consiste en : 
1. un résumé des idées proposées jusqu'alors (allaitement 

maternel prolongé, supplémentation précoce, apport de 
protéines, association des trois sortes d'aliments), dans le 
cadre de la fréquentation régulière de la consultation ; 

2. quelques autres conseils, à propos de la prévention de 
maladies qui peuvent indirectement influencer l'état de 
nutrition (malaria, maladies infectieuses, vers intestinaux). 
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« Nous savons maintenant toute la valeur pour l'enfant, 
des aliments de construction contenus dans le lait maternel. » 

NUTRITION 45

Maman donne le sein le plus  
	     longtemps possible.
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« La maman a maintenant appris aux séances d'éducation 
nutritionnelle que dès l'âge de quatre mois, elle doit commencer 
les repas spéciaux. Elle sait aussi que le plat familial ne sera 
proposé à l'enfant que beaucoup plus tard, car si même il 
contient assez d'aliments de construction (protéines) l'enfant 
sera longtemps encore incapable de les trouver lui-même. » 

NUTRITION 46

Dès que l’enfant a 4 mois, Maman lui donne 
en plus du lait, un repas supplémentaire 
spécialement préparé pour lui. 
Elle mettra l’enfant au plat des adultes  
seulement après plusieurs années.
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« La maman a maintenant appris aux séances d'éducation 
nutritionnelle que dès l'âge de quatre mois, elle doit commencer 
les repas spéciaux. Elle sait aussi que le plat familial ne sera 
proposé à l'enfant que beaucoup plus tard, car si même il 
contient assez d'aliments de construction (protéines) l'enfant 
sera longtemps encore incapable de les trouver lui-même. » 
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NUTRITION 47

Les aliments de 
construction
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NUTRITION 48

D’autres aliments  
de construction

Rappelons-nous toujours quels sont 
les meilleurs aliments pour que notre  

enfant grandisse et devienne fort :  
les aliments de construction (protéines).

(C) berps_kangu@yahoo.fr



245245 
 

image 47 

« Rappelons-nous toujours les aliments de construction, 
car ils sont les plus importants pour la croissance et la santé de 
l'enfant. Reconnaissez-vous tous ces aliments riches en 
protéines ? » 

Dans le but de stimuler les participants à reconnaître 
les différentes sources de protéines, les noms des aliments 
ne sont pas marqués sur ce dessin. Ils pourront reconnaître 
ainsi, de gauche à droite et de haut en bas : 
 de la viande, des œufs, des haricots ; 
 des feuilles vert-foncé, du poisson, des chenilles ; 
 du soja, des arachides et de la viande en boîte. 

*   *  *  *  * 
image 48 

« Reconnaissez-vous tous ces aliments riches en protéines ? » 

On peut voir, de gauche à droite 
 du lait en poudre, des sardines, 
 des poids et du maïs. 

*   *  *  *  * 
image 49 

« Il ne suffit pas qu'il y ait des aliments de construction dans 
les repas offerts à l'enfant. Il faut encore que : 
1. cet enfant ait bon appétit, c'est-à-dire qu'il ne soit pas malade; 

en effet, on sait que toutes les maladies diminuent l'appétit et 
augmentent la consommation d'aliments de construction ; 

2. cet enfant soit seul à manger ces aliments de construction, c'est-
à-dire qu'il n'ait pas de vers intestinaux; en effet, dans ce cas il 
est obligé de partager ces aliments de construction avec ses 
ascaris par exemple. » 
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a) prévenez la malaria par la moustiquaire 
imprégnée d’insecticides 

NUTRITION  50 

 « L’enfant doit dormir toujours sous une moustiquaire 
imprégnée d’insecticides (disponible au bureau de la zone de 
santé). »   

1.

2.
Chasser les vers intestinaux 
qui mangent sa nourriture.

NUTRITION 49

Le protéger contre les maladies 
pour qu’il garde son appétit.

Encore d’autres conseils pour 
garder la bonne santé  
				           
           		           

de l’enfant.
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a) prévenez la malaria par la moustiquaire 
imprégnée d’insecticides 

NUTRITION  50 

 « L’enfant doit dormir toujours sous une moustiquaire 
imprégnée d’insecticides (disponible au bureau de la zone de 
santé). »   

  1.  Protégez l’enfant contre les maladies   
              pour qu’il garde son appétit :

NUTRITION 50
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« La rougeole et la coqueluche sont des maladies 
dangereuses car elles affaiblissent très fort les enfants et leur 
enlèvent tout appétit. On voit souvent en effet, le kwashiorkor 
survenir après une de ces maladies. » 

L'éducateur aura préparé ce conseil en étudiant les 
relations entre infections et malnutrition à la page 71. 

  b) vaccinez-le contre la rougeole  
et la coqueluche.

car un enfant malade ne mange plus.
NUTRITION 51
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« La rougeole et la coqueluche sont des maladies 
dangereuses car elles affaiblissent très fort les enfants et leur 
enlèvent tout appétit. On voit souvent en effet, le kwashiorkor 
survenir après une de ces maladies. » 

L'éducateur aura préparé ce conseil en étudiant les 
relations entre infections et malnutrition à la page 71. 
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2. Les vers intestinaux mangent 
une partie de la nourriture de votre enfant 
et dérangent son intestin.

NUTRITION 52
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image 52 

« Ascaris et ankylostomes sont dangereux pour les enfants 
pour plusieurs raisons : 

1. ils mangent une partie de la nourriture de l'enfant, et 
spécialement les aliments de construction ; 

2. ils dérangent l'intestin en l'empêchant de fonctionner 
normalement ; en présence de vers, l'intestin est irrité et ne 
parvient pas à prendre les aliments qui s'y trouvent ; les vers 
peuvent aussi causer vomissements et diarrhée ;  

3. dans le cas des ankylostomes, les plaies intestinales causées 
par ces vers qui s'accrochent à l’intestin pour sucer le sang 
sont responsables d'une anémie parfois très grave, avec perte 
de protéines, de vitamines et de fer ; de plus, les plaies de 
l'intestin peuvent être infectées par les microbes et provoquer 
de la diarrhée. » 

L'éducateur pourra parfois démontrer l'influence des 
vers intestinaux sur la courbe de poids d’un enfant en 
trouvant parmi les fiches de consultation une courbe de 
poids semblable à celle du schéma VII, présenté à la page 
151, Ce sera aussi le bon moment pour l'éducateur de 
montrer un bocal rempli d'ascaris.  

 

 

*  *  *  *  * 
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« Ascaris et ankylostomes sont dangereux pour les enfants 
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*  *  *  *  * 
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Chassez les vers par un bon vermifuge.

NUTRITION 53

ascaris

ankylostome

vermifuge

vermifuge

trichocéphale
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 « Le déparasitage périodique peut avoir un effet très 
favorable sur l'augmentation de poids de l'enfant. En effet les 
vers prennent les meilleurs aliments de constriction, et même s'il 
mange bien, l'enfant ne peut alors trouver assez d'aliments de 
construction dans son intestin. Le meilleur vermifuge actuel est 
le mébendazole(30). » 

L'éducateur se référera à la courbe de poids expliquée à 
la page 151. On peut y voir l’effet (les vers), puis l'action du 
traitement antiparasitaire (le mébendazole). La lutte contre 
les verminoses intestinales est donc une partie importante de 
l'éducation nutritionnelle. 

 

*  *  *  *  * 

image 54 

« L'hygiène des matières fécales (l’usage par tous du cabinet 
familial)(31) est aussi un moyen indirect d'améliorer la croissance 
des enfants. La maman apprendra donc le plus tôt possible à ses 
enfants le danger des matières fécales et le bon usage du cabinet 
familial. » 
                                                           
(30) L’éducateur pourra utilement se documenter sur ce problème par la lecture 

de la brochure « Vers intestinaux », éditée à Kangu ; il utilisera aussi à 
l’occasion la boîte à images « Vers intestinaux » pour ses démonstrations. 

(31) La boîte à image « Vers intestinaux » explique bien comment construire, 
utiliser et entretenir le cabinet familial. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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 « Le déparasitage périodique peut avoir un effet très 
favorable sur l'augmentation de poids de l'enfant. En effet les 
vers prennent les meilleurs aliments de constriction, et même s'il 
mange bien, l'enfant ne peut alors trouver assez d'aliments de 
construction dans son intestin. Le meilleur vermifuge actuel est 
le mébendazole(30). » 

L'éducateur se référera à la courbe de poids expliquée à 
la page 151. On peut y voir l’effet (les vers), puis l'action du 
traitement antiparasitaire (le mébendazole). La lutte contre 
les verminoses intestinales est donc une partie importante de 
l'éducation nutritionnelle. 

 

*  *  *  *  * 

image 54 

« L'hygiène des matières fécales (l’usage par tous du cabinet 
familial)(31) est aussi un moyen indirect d'améliorer la croissance 
des enfants. La maman apprendra donc le plus tôt possible à ses 
enfants le danger des matières fécales et le bon usage du cabinet 
familial. » 
                                                           
(30) L’éducateur pourra utilement se documenter sur ce problème par la lecture 

de la brochure « Vers intestinaux », éditée à Kangu ; il utilisera aussi à 
l’occasion la boîte à images « Vers intestinaux » pour ses démonstrations. 

(31) La boîte à image « Vers intestinaux » explique bien comment construire, 
utiliser et entretenir le cabinet familial. 
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Utilisez un bon cabinet.
NUTRITION 54
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 « Pour être sûr que l'enfant n'a plus de vers intestinaux, et 
qu'il a donc les meilleures chances de profiter de son alimentation, 
l'examen de selles chaque trimestre est fort important. » 

255 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

« Chaque repas apporte les trois sortes d'aliments ; voyez 
les trois symboles : maison, cadenas et feu; ils vont toujours 
ensemble ! C'est la condition principale pour une bonne santé de 
toute la famille. » 

Faites faire un examen des selles de l’enfant 
               par l’infirmière chaque trois mois.

NUTRITION 55

Tous les enfants  
   garderont ainsi une bonne santé ; 

ils seront forts et heureux.
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 « Pour être sûr que l'enfant n'a plus de vers intestinaux, et 
qu'il a donc les meilleures chances de profiter de son alimentation, 
l'examen de selles chaque trimestre est fort important. » 
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« Chaque repas apporte les trois sortes d'aliments ; voyez 
les trois symboles : maison, cadenas et feu; ils vont toujours 
ensemble ! C'est la condition principale pour une bonne santé de 
toute la famille. » 

NUTRITION 56

Tous les enfants  
   garderont ainsi une bonne santé ; 

ils seront forts et heureux.
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J’ai bon appétit… mais, les principes d’hygiène sont-ils respectés ?  
(Vivant Univers) 
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6. liste des images de la boîte à images 
« Nutrition » 

introduction 

1. Comment nourrir son enfant ? 

deuxième séance 

2. Quelle nourriture donner à son enfant ? 
Le lait de la maman et en plus des repas spécialement 
préparés pour lui. 

3. Le lait de la maman est le meilleur aliment pour le bébé. 
4. Mais à l'âge de quatre mois, il faut donner en plus, 

chaque jour, un repas spécialement préparé pour le 
bébé. 

5. Quand le bébé a quatre mois, maman lui donne 
chaque jour un repas spécialement préparé pour lui. 

6. Maman continue à donner le sein au bébé quand il a 
six mois. 

7. A l'âge de neuf mois, elle lui donne déjà trois fois par 
jour un repas spécialement préparé pour lui. 

8. Maman continue à donner le sein à son enfant de neuf 
mois. 

9. A douze mois, maman lui donne encore trois repas 
spéciaux chaque jour. 

10. Quand l'enfant a douze mois, maman continue à lui 
donner le sein. 

11. Chaque jour, à dix-huit mois, l'enfant reçoit aussi trois 
repas spécialement préparés pour lui. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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J’ai bon appétit… mais, les principes d’hygiène sont-ils respectés ?  
(Vivant Univers) 
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6. liste des images de la boîte à images 
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4. Mais à l'âge de quatre mois, il faut donner en plus, 
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bébé. 

5. Quand le bébé a quatre mois, maman lui donne 
chaque jour un repas spécialement préparé pour lui. 

6. Maman continue à donner le sein au bébé quand il a 
six mois. 

7. A l'âge de neuf mois, elle lui donne déjà trois fois par 
jour un repas spécialement préparé pour lui. 

8. Maman continue à donner le sein à son enfant de neuf 
mois. 

9. A douze mois, maman lui donne encore trois repas 
spéciaux chaque jour. 

10. Quand l'enfant a douze mois, maman continue à lui 
donner le sein. 

11. Chaque jour, à dix-huit mois, l'enfant reçoit aussi trois 
repas spécialement préparés pour lui. 
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12. A dix-huit mois, l’enfant reçoit encore le lait de sa 

maman. 
13. Grâce à ces repas spécialement préparés pour lui depuis 

l'âge de quatre mois, l’enfant devient grand et fort. 
14. Quand l'enfant a deux ans, il reçoit la même nourriture 

que les grands enfants mais sa maman lui donne 
beaucoup d'aliments de construction (protéines). 

troisième séance 

15. Comment préparer ces repas spéciaux ? 
Il suffit d'y mettre toujours ensemble les trois sortes 
d'aliments : 

1) les aliments de construction, 
2) les aliments de protection, 
3) les aliments qui donnent la force et l'énergie. 

16.  Les aliments de construction 

17.  Les aliments de protection 

18.  Les aliments qui donnent la force et l'énergie 

19. Comment nourrir son enfant à six mois, à douze mois 
et à dix-huit mois ? 
Toujours avec les trois sortes d'aliments ensemble. 

20. Comment se nourrir soi même lorsque l’on est de 
nouveau enceinte ? 
Toujours avec les trois sortes d'aliments ensemble. 

21. Comment nourrir toute la famille ? 
Toujours avec les trois sortes d'aliments ensemble. 
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22. Comment préparer un bon repas ? 
En utilisant toujours les trois sortes d'aliments. 
Ensemble :  

 construction,  
 protection,  
 force et énergie. 

23. Voici quelques exemples de ces trois sortes d'aliments de 
construction, de protection, de force et d'énergie qui 
doivent se trouver ensemble dans un bon repas. Ces trois 
sortes d'aliments entrent-ils dans les recettes locale ? 
Etudions quelques recettes qui associent les aliments. 

24. Comment préparer un bon repas ? (recette no 17). 
25. Comment préparer un bon repas ? (recette no 18). 
26. Comment préparer un bon repas ? (recette n° 19). 
27. Comment préparer un bon repas? (recette n° 20). 
28. Comment préparer un bon repas'! (recette no 21). ).  

quatrième séance 

29. Comment garder l'enfant sur le bon chemin de la santé ? 
Il faut lui donner le lait de la maman et des aliments 
de construction. Chaque mois, il faut peser l'enfant 
pour voir s'il grandit bien. 

30. Le bon chemin de la croissance 
Si l'enfant reçoit beaucoup d'aliments de construction, 
il grandit bien. Il reste dans le bon chemin. 

31. Le bon chemin de la santé 
On pèse l'enfant chaque mois, et on voit que son poids 
augmente chaque fois. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr
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32. Le bon chemin de la santé 

L'enfant est sur le bon chemin quand son poids se trouve 
entre les lignes. 

33. Le bon chemin 
L'enfant suit le boit chemin : son poids augmente 
chaque mois; on inscrit le poids sur la fiche du "Kilo". 

34. La malnutrition (kwashiorkor). Cet enfant est malade 
parce qu'il n’a pas mangé assez d'aliments de 
construction (poisson, arachides,…). 

35. La malnutrition. 
L'enfant qui ne reçoit pas assez d'aliments de 
construction est malade : il quitte le bon chemin et son 
poids augmente trop peu chaque mois ... 

36. La malnutrition (marasme). Cet enfant est très malade. Il 
est devenu très maigre parce qu’il n’a pas mangé assez 
des trois sortes d’aliments… 

37. La malnutrition (marasme). Si on pèse l’enfant qui a 
quitté le bon chemin, on voit que son poids augmente 
un peu seulement : il ne grandit presque plus et 
devient très faible. Il peut en mourir. 

38. Quand l'enfant a six mois, maman n'a plus assez de 
lait pour le nourrir entièrement. 

39. Maman va alors aux séances d’éducation nutritionnelle ; 
l'infirmière lui explique ce qu’elle doit faire, et elle 
comprend le danger pour l'enfant. 

40. L'infirmière en éducation  nutritionnelle lui apprend de 
nouvelles recettes, où l’enfant peut trouver beaucoup 
d'aliments de construction. 
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41. La maman donne des aliments de construction 
(protéines) à son enfant (poisson et lait en poudre).  

42. Chaque mois, l’enfant est pesé. 

43. Grâce aux aliments de construction, on voit que 
l'enfant est revenu sur le bon chemin : son poids 
augmente à nouveau normalement. Voyez à nouveau 
l'image du marasme (n° 36). 

cinquième séance 

44.  Que faut-il faire pour garder la bonne santé à l'enfant ? 

1. Lui donner le lait de la maman le plus longtemps 
possible. 

2. Quand l'enfant a quatre mois, le lait de la maman 
ne suffit plus : l'enfant a besoin pour grandir de 
repas supplémentaires. 

3. Ces repas supplémentaires contiendront beaucoup 
d'aliments de construction. 

45.  Maman donne le lait le plus longtemps possible. 

46. Dès que l'enfant a quatre mois, maman lui donne, en 
plus du lait, un repas supplémentaire spécialement 
préparé pour lui. Elle mettra l'enfant au plat des 
adultes seulement après plusieurs années. 

47.  Les aliments de construction. 

48. D'autres aliments de construction. 
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nouvelles recettes, où l’enfant peut trouver beaucoup 
d'aliments de construction. 
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41. La maman donne des aliments de construction 
(protéines) à son enfant (poisson et lait en poudre).  

42. Chaque mois, l’enfant est pesé. 

43. Grâce aux aliments de construction, on voit que 
l'enfant est revenu sur le bon chemin : son poids 
augmente à nouveau normalement. Voyez à nouveau 
l'image du marasme (n° 36). 

cinquième séance 

44.  Que faut-il faire pour garder la bonne santé à l'enfant ? 

1. Lui donner le lait de la maman le plus longtemps 
possible. 

2. Quand l'enfant a quatre mois, le lait de la maman 
ne suffit plus : l'enfant a besoin pour grandir de 
repas supplémentaires. 

3. Ces repas supplémentaires contiendront beaucoup 
d'aliments de construction. 

45.  Maman donne le lait le plus longtemps possible. 

46. Dès que l'enfant a quatre mois, maman lui donne, en 
plus du lait, un repas supplémentaire spécialement 
préparé pour lui. Elle mettra l'enfant au plat des 
adultes seulement après plusieurs années. 

47.  Les aliments de construction. 

48. D'autres aliments de construction. 
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Rappelons-nous toujours quels sont les meilleurs 
aliments pour que notre enfant grandisse et devienne 
fort : les aliments de construction (protéines). 

49. Encore d'autres conseils pour garder la bonne santé de 
l'enfant : 

1) le protéger contre les maladies pour qu'il garde son 
appétit. 

2) chasser les vers intestinaux qui mangent sa nour-
riture. 

50. 1. Protégez l'enfant contre les maladies pour qu'il 
garde son appétit : 
a)  prévenez la malaria en faisant dormir toujours l’enfant 

sous une moustiquaire imprégnée d’insecticides. 

51. b) vaccinez-le contre la rougeole et la coqueluche, car 
un enfant malade ne mange plus. 

52. 2. Les vers intestinaux mangent une partie de la 
nourriture de votre enfant et dérangent son intestin. 

53. Chassez les vers par un bon vermifuge (le mébendazole). 

54. Utilisez un bon cabinet. 

55. Faites faire un examen des selles de l'enfant par 
l'infirmière chaque trois mois. 

56. Tous les enfants garderont ainsi une bonne santé; ils 
seront forts et heureux. 
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Le lait… excellent apport en protéines ! Nous l’apprécions à sa juste 
valeur. (Vivant Univers) 
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chapitre 7 

annexes 

1. repas spéciaux pour les bébés (moins de 
douze mois) 

Ces repas spéciaux constituent la première forme 
d'alimentation supplémentaire donnée à l'enfant dès le 
quatrième mois. Le lait maternel devient insuffisant à six 
mois; il est donc nécessaire qu'à ce moment l'enfant soit déjà 
bien habitué à prendre chaque jour un repas, puis bientôt 
plusieurs repas non lactés, riches en protéines. 

Ceci était la conclusion du premier chapitre de la boite 
à images (deuxième séance), et nous devons maintenant faire 
une démonstration pratique de ces repas spéciaux. 

La préparation de base est la « bouillie » ou (panade), à 
base de farine ou de légumes. On distingue des bouillies 
simples, données dès le quatrième ou le cinquième mois, et 
des bouillies « enrichies », qu'on donne du septième au 
douzième mois. 

La recette-type de la bouillie est la suivante. Faire 
bouillir deux verres d'eau. Délayer quatre cuillers à soupe 
rases de farine dans un peu d’eau froide. Verser la farine 
délayée dans l'eau bouillante en tournant avec une cuiller 
en bois. Mettre une pincée de sel. Laisser cuire sur un feu 
doux en tournant régulièrement. La préparation doit 
bouillir quinze minutes pour qu'elle soit digeste pour le 
petit enfant. La consistance des premières doit être très 
légère et très liquide. On les épaissira au fur et à mesure 
que l'enfant grandit. 
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1. recettes de bouillies simples  

Voici quelques recettes de bouillies simples pour 
bébés de quatre à douze mois, parmi lesquelles on pourra 
choisir celle qui convient le mieux pour la démonstration 
de la deuxième séance 

1. Epis de maïs avec des arachides 

Eplucher deux épis de maïs frais ; enlever les 
graines ; bien piler ces graines jusqu'à ce qu'elles 
deviennent une pâte. Mettre cette pâte dans une casserole 
contenant de l'eau bouillante, en tournant avec une cuiller 
en bois. Laisser cuire pendant un quart d'heure, puis 
tamiser la bouillie. 

Griller soigneusement, piler, écraser les arachides sur 
une planche ou une pierre plate. Diluer la pâte obtenue 
dans un peu d'eau et verser dans la bouillie. Laisser cuire à 
nouveau pendant quelques instants. 

2. Bouillie de manioc avec des bananes mûres et des 
arachides (ou des graines de courge ou de sésame) 

Diluer la farine de manioc avec la quantité voulue 
d'eau; faire cuire pendant un quart d'heure. Ajouter les 
arachides pilées (ou des graines de courge ou de sésame 
pilées), et diluer dans un peu d'eau. 

Recuire quelques instants et retirer du feu. Piler les 
bananes à la dernière minute et les mélanger à la bouillie 
sans la remettre sur le feu. La bouillie doit être consommée 
immédiatement. Il est important de ne pas cuire la banane et 
de l'écraser puis de la mélanger à la dernière minute. 
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3. Bouillie de farine de manioc avec du lait, des graines 
de courge (ou des arachides) et des bananes mûres 

Mélanger la farine et le lait en poudre, ensuite diluer 
dans un peu d'eau. Mettre une casserole sur le feu avec un 
peu d'eau que l'on fait bouillir. Verser le mélange manioc-
lait dans la casserole, laisser bouillir pendant un quart 
d'heure. 

Préparation des graines de courge : 

Piler et finement écraser les graines sur une planche 
ou une pierre plate. Diluer la pâte très fine ainsi obtenue 
dans un peu d'eau, l'ajouter à la bouillie et la laisser recuire 
pendant quelques instants. 

Piler ou écraser une banane mûre à la dernière 
minute et la mélanger à la bouillie sans la remettre sur le 
feu. La bouillie doit être donnée à l'enfant immédiatement. 

4. Bouillie de farine de maïs avec des arachides 

Diluer la farine de maïs avec un peu d'eau et faire 
bouillir pendant un quart d'heure. 

Griller soigneusement (très peu) les arachides ; 
enlever les cuticules ; piler les graines; les écraser sur une 
planche ou une pierre plate. Si on pile bien les graines, il 
n'est plus nécessaire de les écraser. Diluer la pâte très fine 
ainsi obtenue dans un peu d'eau, ajouter à la bouillie et 
laisser recuire pendant quelques instants. 

5. Bouillie de farine de maïs avec des feuilles vert-foncé 

On emploie les feuilles vert-foncé les plus tendres, 
comme les feuilles de manioc, de courge, de patate douce. 
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Bien nettoyer et laver les feuilles, et les piler au 
mortier. Les mettre dans une casserole contenant un peu 
d'eau bouillante. Couvrir la casserole avec un couvercle et 
laisser cuire pendant quelques instants sur feu doux. 
Diluer la farine de maïs en quantité voulue dans de l'eau et 
verser dans la casserole. Laisser bouillir le tout ensemble 
pendant un quart d'heure. Les feuilles peuvent être 
ajoutées dans n'importe quelle bouillie, car elles sont 
riches en aliments de construction, en vitamines, en fer; 
elles évitent aussi la constipation de l'enfant. 

6. Riz bouilli avec du lait 

Faire bouillir deux verres d'eau; y faire cuire deux 
cuillers à soupe de riz. Ajouter au riz bien cuit une demi 
petite boite de lait condensé (ou une cuiller à soupe de lait 
en poudre). 

7. Bouillie de farine de maïs avec un œuf 

Préparer comme d'habitude la bouillie de farine de 
maïs. Pendant ce temps, faire cuire dans l'eau un œuf 
pendant cinq minutes ; l'écailler, puis l'écraser et le 
mélanger à la bouillie. 

8. Bouillie de maïs et de soja 

Faire bouillir deux verres d'eau. Mélanger trois cuillers 
à soupe de farine de maïs pour une cuiller de farine de soja 
grillé et dissoudre dans l'eau. Faire bouillir dix minutes, et 
ajouter une banane comme dans la recette n° 2. 

Pour ceux qui ne disposeraient pas de farine de soja 
préparée, la transformation de la graine de soja en farine 
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exige une technique spéciale. Trier et enlever les 
mauvaises graines de soja. Bien les laver. Les mettre 
tremper dans de l'eau jusqu'à ce que les enveloppes 
commencent à se rider. Enlever l'eau de trempage. Griller 
les graines, en les remuant constamment, dans une poêle 
ou sur une plaque à griller et sur un feu doux. Le soja est 
suffisamment grillé quand les enveloppes commencent à 
se fendre (que la peau s'ouvre). Piler les graines dans le 
mortier ou les écraser entre deux pierres). 

9.  Purée de pois (voandzou) avec feuilles vert-foncé 

Bien laver le voandzou et le faire cuire. Après la 
cuisson, enlever les cuticules et piler les graines dans le 
mortier. Faire bouillir un peu d'eau, ajouter la purée de 
voandzou, mélanger et passer dans un tamis (tamis 
coutumier ou une boite métallique avec des petits 
trous). Le tamisage est indispensable car les petites 
cuticules du voandzou provoquent des maux de ventre 
chez l'enfant. La bouillie est excellente et riche en 
protéines. 

Préparation des feuilles (comme dans la recette n° 5) 

Bien laver et nettoyer les feuilles vertes et piler au 
mortier. Faire bouillir les feuilles dans de l'eau sur un 
feu doux. Couvrir la casserole. Après le tamisage du 
voandzou, mélanger la purée aux feuilles et donner la 
purée à l'enfant. Au début, la consistance des premières 
purées de graines de légumineuses sera très liquide; on 
les épaissira au fur et à mesure que l'enfant grandit. 
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10.  Purée de haricots avec des arachides  

Tremper la veille haricots ou pois dans assez d'eau, 
car ils gonflent (un bon trempage diminue le temps de 
cuisson de presque la moitié et constitue une économie de 
temps et de combustible). Le matin, jeter l'eau, rincer les 
graines et les mettre sur le feu avec de l'eau en quantité 
suffisante. Si l'eau vient à manquer pendant la cuisson, 
ajouter de l'eau chaude (l'eau froide fait durcir les graines, 
prolonge la cuisson et les rend indigestes pour le petit 
enfant). Laisser cuire jusqu'à ce que les haricots soient très 
mous ; les tamiser (le tamisage est indispensable ; en effet, 
les cuticules des haricots et des pois provoquent des maux 
de ventre et très souvent de la diarrhée chez les petits 
enfants, car ils blessent la paroi intestinale). On ajoute à 
cette purée une poignée d’arachides soigneusement 
grillées, pilées et diluées dans un peu d’eau. Remettre tout 
ensemble sur le feu et laisser cuire dix minutes avant de 
donner à l'enfant. 

Remarques au sujet des « bouillies simples » 

a) Ces bouillies seront données à l'enfant avec une petite 
cuiller ; il faudra avoir beaucoup de patience au début, 
car l'enfant ne s’habitue à ces nouveaux aliments 
qu'après plusieurs semaines. 

b) Il est toujours souhaitable, quand c'est possible, 
d'ajouter une cuiller à soupe de lait en poudre (riche en 
aliments de construction) et une demi-banane mûre 
(riche en aliments de protection) à chacune des recettes, 
même quand cela n'est pas mentionné. N’oublions pas 
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qu'un œuf frais peut toujours remplacer le lait en 
poudre ! Il suffit de le battre et ensuite de le mélanger 
aux aliments. 

c) Dès le sixième mois, l'enfant pourra recevoir un 
supplément de fruits frais, riches en vitamine C : 

 sous forme de jus, obtenu très proprement à partir 
d’un demi-fruit bien lavé ; 

 ou sous forme de fruits cuits en compote ; 
 ou sous forme de fruits crus, bien mous ou écrasés et 

toujours abondamment lavés à l’eau du filtre 
auparavant. 

Les fruits sont donnés à la cuiller, très progressivement : 
au début, une cuiller à café par jour, puis deux, puis 
trois ... 

d) Dès l'introduction d'un aliment de supplémentation, on 
prendra encore plus de précautions d'hygiène qu'habi-
tuellement : 

 l'eau à boire ou à utiliser pour la cuisine est filtrée et 
bouillie ;  

 les récipients sont recouverts d'un couvercle et les 
bouteilles portent un bouchon ; 

 les aliments sont protégés dans un "garde-manger" 
en toile moustiquaire ; 

 les ordures sont enterrées ou brûlées pour éviter la 
prolifération des mouches, 

 l'utilisation d'un bon cabinet bien entretenu évite toute 
contamination du milieu par les matières fécales. 
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e) Les farines « spéciales » pour nourrissons ont plus 
d'inconvénients que d'avantages par rapport aux 
aliments locaux. Elles sont donc déconseillées, au profit 
des recettes n° 1 à 10. 

2. recettes de bouillies enrichies  

Voici quelques recettes de bouillies enrichies, pour 
jeunes enfants de sept à douze mois. 

Les principes sont les mêmes, mais on commence à 
introduire de nouveaux aliments variés, en insistant sur 
les aliments de construction d'origine animale et végétale. 

1. Bouillie de manioc avec du poisson 

Bien nettoyer et bien laver le poisson frais. Mettre sur 
un feu doux une casserole contenant un peu d'eau; laisser 
cuire le poisson environ quinze minutes. Enlever le 
poisson et verser la farine voulue dans l'eau de cuisson du 
poisson; faire bouillir la farine pendant un quart d'heure. 

Entretemps, enlever les arêtes du poisson avec une 
fourchette et écraser très bien. Retirer la bouillie cuite et 
verser sur la purée de poisson en mélangeant avec une 
cuiller. La bouillie doit être consommée immédiatement. 

2. Epis frais de maïs avec du poisson 

Préparez, comme dans la recette n° 1, la bouillie 
d'épis de maïs frais et mélangez le poisson frais, préparé 
comme dans la recette n° 11, en utilisant l'eau de cuisson 
du poisson pour la préparation du maïs. 
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qu'un œuf frais peut toujours remplacer le lait en 
poudre ! Il suffit de le battre et ensuite de le mélanger 
aux aliments. 

c) Dès le sixième mois, l'enfant pourra recevoir un 
supplément de fruits frais, riches en vitamine C : 

 sous forme de jus, obtenu très proprement à partir 
d’un demi-fruit bien lavé ; 

 ou sous forme de fruits cuits en compote ; 
 ou sous forme de fruits crus, bien mous ou écrasés et 

toujours abondamment lavés à l’eau du filtre 
auparavant. 

Les fruits sont donnés à la cuiller, très progressivement : 
au début, une cuiller à café par jour, puis deux, puis 
trois ... 

d) Dès l'introduction d'un aliment de supplémentation, on 
prendra encore plus de précautions d'hygiène qu'habi-
tuellement : 

 l'eau à boire ou à utiliser pour la cuisine est filtrée et 
bouillie ;  

 les récipients sont recouverts d'un couvercle et les 
bouteilles portent un bouchon ; 

 les aliments sont protégés dans un "garde-manger" 
en toile moustiquaire ; 

 les ordures sont enterrées ou brûlées pour éviter la 
prolifération des mouches, 

 l'utilisation d'un bon cabinet bien entretenu évite toute 
contamination du milieu par les matières fécales. 
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verser sur la purée de poisson en mélangeant avec une 
cuiller. La bouillie doit être consommée immédiatement. 

2. Epis frais de maïs avec du poisson 

Préparez, comme dans la recette n° 1, la bouillie 
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comme dans la recette n° 11, en utilisant l'eau de cuisson 
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On peut aussi ajouter un morceau de poisson mi-
fumé et finement écrasé. Le poisson est alors ajouté en 
dernier lieu après le tamisage du maïs. Recuire quelques 
instants. 

3. Bouillie de maïs, soja, manioc et feuilles vert-foncé 

A la bouillie maïs-soja (3/1) préparée comme dans la 
recette n° 8, on ajoute un quart de boule de « bidia » (voir 
ci-dessous), et enfin les feuilles vert-foncé écrasées et cuites 
(comme dans la recette n° 5). 

Une boule de « bidia » est obtenue de la façon 
suivante : un litre d'eau auquel on ajoute le mélange de 
farines maïs-soja (3/1) jusqu'à ce qu'on obtienne une 
bouillie semi-liquide. Après ébullition durant dix minutes, 
on y ajoute la farine de manioc pour avoir une pâte 
consistante. 

4. Purée de pois (voandzou) avec poisson 

La purée est préparée comme dans la recette no 9. Bien 
nettoyer le poisson frais, laver et mettre dans une casserole 
contenant un peu d'eau bouillante. Couvrir la casserole et 
faire cuire sur feu doux pendant dix minutes. Enlever les 
arêtes, écraser la chair du poisson très finement et verser la 
purée de voandzou sur le poisson, en mélangeant les deux 
aliments avec l'eau de cuisson du poisson. 

5. Purée de haricots avec  petits poissons (ou chenilles) 

Préparer la purée de haricots de la même façon que 
dans la recette n° 10. L'adjonction des chenilles ou des 
petits poissons se fait comme suit : une poignée d'un de 
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ces aliments légèrement grillés, pilés, tamisés et dilués 
dans un peu d'eau. Ajouter à la purée et laisser recuire 
pendant quelques instants. 

6. Purée de haricots avec poisson frais ou poisson fumé 

Toujours préparer la purée de la même façon (recette 
n° 10). Préparer le poisson frais comme dans la recette n° 11. 
Mélanger la purée avec le poisson finement écrasé avec l'eau 
de cuisson du poisson. On peut aussi ajouter un morceau de 
poisson mi-fumé après l'avoir nettoyé et finement écrasé, 
mélanger celui-ci à la purée pour une dernière cuisson. 

2.  repas équilibrés pour les jeunes enfants 
(de un à cinq ans) 

Passé l'âge d'un an, l'enfant pourra recevoir des 
aliments plus variés et sous une forme progressivement plus 
solide que les bouillies. Il faudra cependant toujours veiller à 
un apport supplémentaire d'aliments de construction et de 
protection. Nous verrons d'abord les recettes conseillées 
dans le chapitre 6 « séances d’éducation nutritionnelle » 
(troisième séance), puis d'autres recettes intéressantes. 

1. recettes conseillées dans la boite à images 

Suivant les habitudes et les possibilités locales, on 
conseillera de continuer, comme pour les bouillies, la 
préparation d’un repas spécial pour le jeune enfant, ou 
bien, on conseillera de prélever sélectivement les aliments 
au plat familial, en ajoutant, si nécessaire, les ingrédients 
spéciaux pour l’enfant. 
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On peut aussi ajouter un morceau de poisson mi-
fumé et finement écrasé. Le poisson est alors ajouté en 
dernier lieu après le tamisage du maïs. Recuire quelques 
instants. 

3. Bouillie de maïs, soja, manioc et feuilles vert-foncé 

A la bouillie maïs-soja (3/1) préparée comme dans la 
recette n° 8, on ajoute un quart de boule de « bidia » (voir 
ci-dessous), et enfin les feuilles vert-foncé écrasées et cuites 
(comme dans la recette n° 5). 

Une boule de « bidia » est obtenue de la façon 
suivante : un litre d'eau auquel on ajoute le mélange de 
farines maïs-soja (3/1) jusqu'à ce qu'on obtienne une 
bouillie semi-liquide. Après ébullition durant dix minutes, 
on y ajoute la farine de manioc pour avoir une pâte 
consistante. 

4. Purée de pois (voandzou) avec poisson 

La purée est préparée comme dans la recette no 9. Bien 
nettoyer le poisson frais, laver et mettre dans une casserole 
contenant un peu d'eau bouillante. Couvrir la casserole et 
faire cuire sur feu doux pendant dix minutes. Enlever les 
arêtes, écraser la chair du poisson très finement et verser la 
purée de voandzou sur le poisson, en mélangeant les deux 
aliments avec l'eau de cuisson du poisson. 

5. Purée de haricots avec  petits poissons (ou chenilles) 

Préparer la purée de haricots de la même façon que 
dans la recette n° 10. L'adjonction des chenilles ou des 
petits poissons se fait comme suit : une poignée d'un de 
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ces aliments légèrement grillés, pilés, tamisés et dilués 
dans un peu d'eau. Ajouter à la purée et laisser recuire 
pendant quelques instants. 

6. Purée de haricots avec poisson frais ou poisson fumé 

Toujours préparer la purée de la même façon (recette 
n° 10). Préparer le poisson frais comme dans la recette n° 11. 
Mélanger la purée avec le poisson finement écrasé avec l'eau 
de cuisson du poisson. On peut aussi ajouter un morceau de 
poisson mi-fumé après l'avoir nettoyé et finement écrasé, 
mélanger celui-ci à la purée pour une dernière cuisson. 

2.  repas équilibrés pour les jeunes enfants 
(de un à cinq ans) 

Passé l'âge d'un an, l'enfant pourra recevoir des 
aliments plus variés et sous une forme progressivement plus 
solide que les bouillies. Il faudra cependant toujours veiller à 
un apport supplémentaire d'aliments de construction et de 
protection. Nous verrons d'abord les recettes conseillées 
dans le chapitre 6 « séances d’éducation nutritionnelle » 
(troisième séance), puis d'autres recettes intéressantes. 

1. recettes conseillées dans la boite à images 

Suivant les habitudes et les possibilités locales, on 
conseillera de continuer, comme pour les bouillies, la 
préparation d’un repas spécial pour le jeune enfant, ou 
bien, on conseillera de prélever sélectivement les aliments 
au plat familial, en ajoutant, si nécessaire, les ingrédients 
spéciaux pour l’enfant. 
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D’autre part, on fera remarquer que les quatre 
premières recettes ci-dessous (n°17, 18, 19 et 20 visent à 
apporter des protéines d’origine principalement végétale 
et généralement disponibles localement, en associant 
céréales, légumineuses et feuilles vert-foncé. 

Enfin, ces repas équilibrés pour les jeunes enfants 
peuvent être donnés déjà au neuvième mois, si l'enfant 
s'est rapidement habitué aux bouillies présentées dès le 
quatrième ou le cinquième mois. Il faudra, cependant, 
toujours poursuivre l'allaitement maternel le plus 
longtemps possible. 

Il est aussi préférable de préparer la nourriture de 
l'enfant en une fois, pour une journée entière, car cela 
prend moins de temps. Il sera nécessaire de conserver 
proprement la nourriture de la journée et de la réchauffer 
avant de la donner. 

Les quantités ci-dessous sont celles des aliments de 
supplémentation pour un enfant d'un an, pendant un 
jour, à répartir en plusieurs repas. 

1. Riz avec haricots et feuilles vert-foncé (image 24, page 
209) 

 Tremper trois quart de verre de haricots pendant une 
nuit dans un litre d'eau. 

 Ajouter trois quart de verre de riz après le trempage.  
 Cuire le riz avec les haricots pendant une demi-heure. 
 Ensuite, ajouter une poignée de feuilles vert-foncé (de 

manioc, par exemple) nettoyées et coupées. 
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 Cuire pendant un quart d'heure. 
 Broyer le tout avec une fourchette dans un tamis (ou 

avec un pilon dans un mortier, ou au moyen d'une 
pierre) jusqu'à l’obtention d'une purée molle. 

 Ajouter  si possible une cuiller à soupe de farine de 
poisson ou un œuf frais et une demi cuiller à soupe 
d'huile de palme, et laisser cuire pendant dix minutes. 

2. Manioc avec arachides et feuilles vert-foncé (pâte Ettu) 
(image 25, page 211) 

 Nettoyer et éplucher une carotte de manioc, la couper 
en petits morceaux ou la râper. 

 Mélanger le manioc à trois cuillers à soupe d'arachides 
préalablement grillées et pilées, et à une poignée de 
feuilles vertes (de manioc) lavées et finement coupées, 
avec une pincée de sel et cinq cuillers à soupe d'eau. 

 Emballer la pâte obtenue dans une feuille de bananier 
et en faire deux paquets. 

 Cuire les paquets à l'eau pendant une heure, 
éventuellement dans la casserole familiale. 

 Ajouter si possible cinq cuillers à soupe de lait en 
poudre ou un œuf frais, et bien écraser le tout afin 
d'obtenir une fine pâte. 

3. Riz avec arachides et tomates (image 26, page 212) 

 Cuire un demi-verre de riz dans un litre d'eau. 
 Griller et piler trois cuillers à soupe d'arachides fraîches. 
 Laver, éplucher et couper une tomate en petits 

morceaux.  
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D’autre part, on fera remarquer que les quatre 
premières recettes ci-dessous (n°17, 18, 19 et 20 visent à 
apporter des protéines d’origine principalement végétale 
et généralement disponibles localement, en associant 
céréales, légumineuses et feuilles vert-foncé. 

Enfin, ces repas équilibrés pour les jeunes enfants 
peuvent être donnés déjà au neuvième mois, si l'enfant 
s'est rapidement habitué aux bouillies présentées dès le 
quatrième ou le cinquième mois. Il faudra, cependant, 
toujours poursuivre l'allaitement maternel le plus 
longtemps possible. 

Il est aussi préférable de préparer la nourriture de 
l'enfant en une fois, pour une journée entière, car cela 
prend moins de temps. Il sera nécessaire de conserver 
proprement la nourriture de la journée et de la réchauffer 
avant de la donner. 

Les quantités ci-dessous sont celles des aliments de 
supplémentation pour un enfant d'un an, pendant un 
jour, à répartir en plusieurs repas. 

1. Riz avec haricots et feuilles vert-foncé (image 24, page 
209) 

 Tremper trois quart de verre de haricots pendant une 
nuit dans un litre d'eau. 

 Ajouter trois quart de verre de riz après le trempage.  
 Cuire le riz avec les haricots pendant une demi-heure. 
 Ensuite, ajouter une poignée de feuilles vert-foncé (de 

manioc, par exemple) nettoyées et coupées. 
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 Cuire pendant un quart d'heure. 
 Broyer le tout avec une fourchette dans un tamis (ou 

avec un pilon dans un mortier, ou au moyen d'une 
pierre) jusqu'à l’obtention d'une purée molle. 

 Ajouter  si possible une cuiller à soupe de farine de 
poisson ou un œuf frais et une demi cuiller à soupe 
d'huile de palme, et laisser cuire pendant dix minutes. 

2. Manioc avec arachides et feuilles vert-foncé (pâte Ettu) 
(image 25, page 211) 

 Nettoyer et éplucher une carotte de manioc, la couper 
en petits morceaux ou la râper. 

 Mélanger le manioc à trois cuillers à soupe d'arachides 
préalablement grillées et pilées, et à une poignée de 
feuilles vertes (de manioc) lavées et finement coupées, 
avec une pincée de sel et cinq cuillers à soupe d'eau. 

 Emballer la pâte obtenue dans une feuille de bananier 
et en faire deux paquets. 

 Cuire les paquets à l'eau pendant une heure, 
éventuellement dans la casserole familiale. 

 Ajouter si possible cinq cuillers à soupe de lait en 
poudre ou un œuf frais, et bien écraser le tout afin 
d'obtenir une fine pâte. 

3. Riz avec arachides et tomates (image 26, page 212) 

 Cuire un demi-verre de riz dans un litre d'eau. 
 Griller et piler trois cuillers à soupe d'arachides fraîches. 
 Laver, éplucher et couper une tomate en petits 

morceaux.  
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 Aux arachides et à la tomate, ajouter si possible deux 

cuillers à soupe de farine de poisson et une cuiller à 
soupe d'huile de palme, et enfin trois quart de verre 
d'eau. 

 Laisser cuire à feu doux pendant quinze minutes. 
 Assaisonner suivant le goût avec un peu de sel et 

manger le riz avec la sauce. 

N.B. En multipliant les quantités par cinq, on obtient un repas 
pour deux adultes et la portion journalière pour un enfant 
d'un an. 

4. Bananes-plantains avec haricots et poivrons (piments 
doux) (image 27, page 214) 

 Laver deux tiers de verre de haricots et les faire 
tremper une nuit dans deux verres d'eau (si possible 
avec un petit morceau de poisson séché). 

 Cuire les haricots dans l'eau de trempage avec une 
banane plantain de grandeur moyenne, épluchée et 
coupée en morceaux ; ajouter un peu de sel. 

 Laver un poivron (ou "paprika" ou piment doux), en 
prendre la moitié qu'on coupe finement et qu'on ajoute, 
avec deux cuillers à soupe d'huile de palme, aux 
haricots presque cuits à point. 

 Cuire le tout encore dix minutes, et y mélanger trois 
cuillers à soupe de lait en poudre, si possible, ou un 
œuf frais. 

N.B. En multipliant les quantités ci-dessus par cinq, on obtient 
un repas pour deux adultes et la portion journalière pour un 
enfant d’un an. 
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5.  Patate douce (ou manioc) avec poisson et feuilles vert-
foncé (image 28) 

 Laver et piler les feuilles au mortier, les faire cuire dans 
un peu d'eau. 

 Laver et nettoyer le poisson et l'ajouter aux feuilles. 
 Prendre une patate douce (ou une demi carotte de 

manioc) cuite du repas familial, la piler et l'ajouter à la 
purée. Laisser recuire tout ensemble quelques instants. 
Ecraser avec une fourchette et donner à l'enfant. 

 On peut ajouter du sel, ainsi que des arachides ou des 
graines de courge soigneusement grillées, pilées et 
diluées dans un peu d'eau. 

 On fait ensuite une dernière cuisson de quelques 
instants. 

2. autres recettes pour les jeunes enfants  

1. Maïs avec haricots et feuilles vert-foncé 
(Quantités pour aliment de supplément pour un jour 
pour un enfant d'un an). 

 Laver et tremper pendant une nuit un demi-verre de 
haricots.  

 Cuire les haricots à point dans l'eau de trempage, les 
écraser et enlever les cuticules. 

 Ajouter un verre et demi de farine de maïs et une 
poignée de feuilles de manioc nettoyées et finement 
coupées. 

 Amener à ébullition en remuant et laisser cuire 
doucement pendant quinze minutes. 
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 Aux arachides et à la tomate, ajouter si possible deux 

cuillers à soupe de farine de poisson et une cuiller à 
soupe d'huile de palme, et enfin trois quart de verre 
d'eau. 

 Laisser cuire à feu doux pendant quinze minutes. 
 Assaisonner suivant le goût avec un peu de sel et 

manger le riz avec la sauce. 

N.B. En multipliant les quantités par cinq, on obtient un repas 
pour deux adultes et la portion journalière pour un enfant 
d'un an. 

4. Bananes-plantains avec haricots et poivrons (piments 
doux) (image 27, page 214) 

 Laver deux tiers de verre de haricots et les faire 
tremper une nuit dans deux verres d'eau (si possible 
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banane plantain de grandeur moyenne, épluchée et 
coupée en morceaux ; ajouter un peu de sel. 

 Laver un poivron (ou "paprika" ou piment doux), en 
prendre la moitié qu'on coupe finement et qu'on ajoute, 
avec deux cuillers à soupe d'huile de palme, aux 
haricots presque cuits à point. 

 Cuire le tout encore dix minutes, et y mélanger trois 
cuillers à soupe de lait en poudre, si possible, ou un 
œuf frais. 

N.B. En multipliant les quantités ci-dessus par cinq, on obtient 
un repas pour deux adultes et la portion journalière pour un 
enfant d’un an. 
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5.  Patate douce (ou manioc) avec poisson et feuilles vert-
foncé (image 28) 

 Laver et piler les feuilles au mortier, les faire cuire dans 
un peu d'eau. 

 Laver et nettoyer le poisson et l'ajouter aux feuilles. 
 Prendre une patate douce (ou une demi carotte de 

manioc) cuite du repas familial, la piler et l'ajouter à la 
purée. Laisser recuire tout ensemble quelques instants. 
Ecraser avec une fourchette et donner à l'enfant. 

 On peut ajouter du sel, ainsi que des arachides ou des 
graines de courge soigneusement grillées, pilées et 
diluées dans un peu d'eau. 

 On fait ensuite une dernière cuisson de quelques 
instants. 

2. autres recettes pour les jeunes enfants  

1. Maïs avec haricots et feuilles vert-foncé 
(Quantités pour aliment de supplément pour un jour 
pour un enfant d'un an). 

 Laver et tremper pendant une nuit un demi-verre de 
haricots.  

 Cuire les haricots à point dans l'eau de trempage, les 
écraser et enlever les cuticules. 

 Ajouter un verre et demi de farine de maïs et une 
poignée de feuilles de manioc nettoyées et finement 
coupées. 

 Amener à ébullition en remuant et laisser cuire 
doucement pendant quinze minutes. 
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 Enfin, ajouter une cuiller à soupe d'huile de palme. 

2. Ignames avec feuilles vert-foncé et poisson salé 

On prélève du repas des adultes une petite quantité 
d'igname cuite à l'eau. On la remet sur le feu dans une 
casserole avec un peu d'eau. On y ajoute les feuilles bien 
nettoyées, lavées et pilées au mortier et on fait cuire. Le 
poisson salé, trempé la veille, est débarrassé de ses arêtes 
et est ajouté au mélange en petits morceaux ; l'eau de 
trempage est jetée. 

On cuit tout ensemble jusqu'à ce que le poisson 
devienne très mou. On le mélange, puis on le pile dans un 
mortier et on le remet dans la casserole pour une dernière 
cuisson pendant quelques instants. 

3. recettes d'aliments que les enfants peuvent 
prendre entre les repas 

Voici quelques recettes d'aliments que les enfants peuvent 
prendre entre les repas ("snacks"), et qui contiennent des 
aliments de construction. 

1. Galettes de maïs 

 Laver, éplucher et cuire une demi-carotte de manioc. 
 Nettoyer et cuire une poignée de feuilles vert-foncé. 
 Eplucher et cuire une banane plantain. 
 Cuire trois quart de verre de grains de maïs. 
 Piler le manioc, les feuilles cuites, la purée de banane, 

et ajouter un peu de sel, le mais écrasé et une cuiller à 
soupe de lait en poudre (ou un œuf frais). 
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 Diviser la purée obtenue en dix galettes environ, du 
volume d'une cuiller à soupe. 

 Les cuire à point dans l'huile du palme bouillante. 

2. Galettes de haricots 

 Piler un verre et demi de haricots cuits. 
 Couper finement un demi-oignon et une grosse tomate. 
 Les mélanger à un œuf frais et aux haricots jusqu'à 

obtention d'une purée épaisse. 
 Diviser en cinq galettes, à rouler dans la farine de 

manioc et les cuire à point dans l'huile de palme 
bouillante. 

3.  Galettes de poisson 

 Faire tremper deux cuillers à soupe de petits 
poissons séchés pendant une nuit. 

 Cuire une demi-carotte de manioc et l'équivalent 
d'un verre de courges. 

 Broyer les courges et le manioc en purée et les 
mélanger au poisson. Ajouter du sel suivant le goût. 

 Diviser la pâte en dix morceaux. 
 Cuire les galettes dans l'huile de palme bouillante. 
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 Enfin, ajouter une cuiller à soupe d'huile de palme. 
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3. poids moyen de quelques aliments 

une tasse contient environ 200 ml (= cc)  
un verre contient environ 150 ml (= cc) 

un verre de haricots blancs     75 g 
un verre de haricots rouges 100 g 
un verre d'arachides décortiquées 100 g 
un verre de graines de courge 50 g 
un verre de graines de sésame 100 g 
un verre de chenilles 40 g 

une cuiller à café rase contient environ 5 ml (= 5 cc) 
une cuiller à soupe rase contient environ 15 ml (= 5 cc) 

une cuiller à soupe rase de poudre de lait 8 g 
une cuiller à soupe rase de farine de maïs 5 g 
une cuiller à soupe rase de riz 15 g 
une cuiller à soupe rase de graines de courge 10 g 
une cuiller à soupe rase de graines de sésame 10 g 

une poignée d'arachides non grillées 20 g 
une poignée de graines de courge 25 g 
une poignée de haricots blancs 30 g 
une poignée de chenilles 15 g 
une poignée de petits poissons secs 20 g 
une poignée de feuilles vert-foncé écrasées 40 g 
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4. allaitement artificiel et diarrhée 
Ce n'est que dans les cas d'impossibilité absolue pour 

la maman d'allaiter suffisamment qu'il faut recourir à 
l'allaitement artificiel. Ces cas sont rares : 
 décès de la maman ; 
 maladie de la maman (très mauvais état général, 

abcès du sein) ; 
 absence complète de lait au bout de plusieurs jours ; 
 naissance de jumeaux. 

1. Les dangers de l'allaitement artificiel 

L'allaitement artificiel est souvent à l'origine 
d'infections intestinales : diarrhées, gastro-entérites qui 
provoquent des déshydratations graves. Le biberon est le 
plus grand responsable de ces infections. Le bébé a avalé 
des germes dangereux par : 
 de l'eau polluée, non potable ; 
 des mains sales ; 
 des aliments pollués (par les mouches ...) ; 
 des ustensiles de cuisine malpropres ; 
 des biberons et tétines insuffisamment stérilisés. 

L'allaitement artificiel expose également le bébé à un 
régime alimentaire incorrect par erreur de dilution du lait. 
La personne qui prépare le biberon met trop d'eau par 
rapport à la quantité de lait en poudre; le nourrisson 
souffre de troubles digestifs. Il arrive fréquemment que 
l'enfant ait une ration alimentaire insuffisante, sa 
croissance s'arrête alors, il peut même dépérir (marasme). 
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Lorsqu'on se, trouve en face d'un des rares cas où 
l'allaitement artificiel est de rigueur, il est important de 
donner une initiation individuelle à la personne chargée 
de l'application du régime ; cette initiation à l'allaitement 
artificiel doit être accompagnée de démonstrations 
pratiques. 

2. Les précautions générales à prendre pour prévenir les 
infections intestinales dues à l'allaitement artificiel : 

 se laver les mains au savon avant la préparation ; 
 faire bouillir l'eau de dilution ; 
 utiliser des ustensiles de cuisine très propres ; 
 conserver les ustensiles proprement et bien enfermés ; 
 garder les boîtes de lait et de sucre en cours 

d'utilisation bien fermés ; 
 ne jamais garder les restes de lait dilué pour le repas 

suivant (on peut le faire boire immédiatement par un 
enfant plus grand). 

Précautions supplémentaires quand on utilise le biberon : 

 choisir un biberon à large goulot (en plastique) ; 
 préparer le biberon au moment du repas et le donner 

immédiatement ; 
 se procurer une brosse à bouteille pour l'entretien 

correct du biberon. 

Malgré ces précautions supplémentaires, il est 
toujours conseillé d'utiliser, au lieu du biberon, une « tasse 
spéciale », ou même simplement une petite cuiller, qui 

283 
 

donne en principe une meilleure garantie de propreté que 
le biberon, car plus facile à maintenir propre. 

3. Les conseils en cas de diarrhée chez l'enfant 

Etant donné l'association fréquente allaitement 
artificiel-diarrhée, on pourra mettre en pratique les conseils 
suivants, valables pour toutes les diarrhées, qu'elles soient 
dues à une infection ou une parasitose intestinale, une 
erreur de régime ou une malnutrition concomitante... 

La diarrhée chez les enfants peut devenir grave si l’eau 
perdue n’est pas remplacée, ou bien si l’enfant vomit en plus 
de la diarrhée. Aussi est-il important de bien soigner toute 
diarrhée à son début, pour éviter qu’elle ne devienne une 
diarrhée grave avec déshydratation, très dangereuse pour la 
vie de l'enfant (ceci explique pourquoi elle est une des 
grandes causes de mortalité infantile). 

1. Comment la maman doit-elle se comporter en 
pareille situation ? 

Elle donnera à boire à l'enfant, qui a d'ailleurs 
souvent soif, afin de remplacer l'eau perdue. 

a. Dans la plupart des pharmacies, on peut trouver des 
sachets « sel-sucre » contre la déshydratation. C’est le 
meilleur traitement, mais il doit être commencé très tôt. 

b. Eau de riz : on peut aussi faire cuire sept cuillers à 
soupe de riz dans un litre d'eau légèrement salée. 
Quand le riz est cuit, on peut donner à boire l'eau dans 
laquelle le riz a cuit. Elle favorisera l'arrêt de la diarrhée 
grâce à l'amidon qu'elle contient. 
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c. On peut également donner à boire de l'eau bouillie, ou 

du thé léger, dans lesquels on a ajouté, pour un litre 
d'eau, une cuiller à café de sel et quatre cuillers à café 
de sucre. 

d. Si l'on en a la possibilité, on pourra préparer une autre 
recette anti-diarrhéique : la soupe aux carottes. Cuire 
cinq cents grammes de carottes coupées en rondelles 
avec un litre d'eau salée pendant une heure et demie. 
Ecraser les carottes très soigneusement, puis ajouter 
l'eau de cuisson et compléter par de l'eau bouillie pour 
obtenir un litre de soupe. 

L’un de ces quatre liquides (SRO, eau de riz, mélange 
sucré-salé, soupe aux carottes) doit être donné à l'enfant 
par petites quantités et très fréquemment (tous les quart 
d'heure), en quantité variable suivant la gravité de la 
diarrhée (de 150 à 250 ml par kilo de poids du corps dans 
les premières vingt-quatre heures). La maman n’arrêtera  
surtout pas le lait maternel qui n'est jamais cause de 
diarrhée ! Elle pourra donner de deux à quatre comprimés 
par jour d'un antiseptique intestinal, écrasés dans un peu 
d'eau, suivant l'âge de l'enfant. 

2. Si la diarrhée s'atténue, et que l'enfant ne vomit pas, 
on peut passer aux recettes suivantes : 

a. Purée de riz : la préparation du riz se fait de la même 
façon que pour l'eau de riz. On ne tamise pas le riz, 
mais on écrase le mélange d'eau et de riz et l'on obtient 
une purée semi-liquide. 
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b. Bouillie de bananes séchées : la poudre ou la farine de 
bananes est obtenue en faisant sécher des bananes 
pendant quelques jours au soleil. Au bout de ce temps, on 
les pile, on les tamise et on obtient une poudre. La poudre 
ou farine est diluée dans de l'eau. On fait bouillir cette 
préparation pendant quinze minutes. Cette bouillie est 
riche en chlorure de potassium, sel important que perdent 
les enfants quand ils font de la diarrhée. 

Ensuite, on reprendra progressivement l'alimentation 
normale, à l'exception des fruits et des légumes verts pour 
lesquels on attendra cinq à six jours. 

3. Si les vomissements continuent, ou que l'enfant 
devient faible, qu'il a difficile à respirer ou respire 
plus fort et plus vite, il faut le conduire sans tarder 
au centre de santé ou à l'hôpital ! 

4. Mais nous devons bien sûr essayer de prévenir la 
diarrhée. Les diarrhées sont souvent causées par des 
microbes qui entrent dans le corps par l'eau, ou par 
les aliments contaminés par les selles contagieuses 
d'un malade. 

Il suffira donc d'éviter que l'enfant n'entre en 
contact avec des selles contagieuses. Comment ? 

 Tous doivent utiliser proprement un cabinet : les 
microbes dangereux y resteront enfermés. Les selles 
des petits enfants seront déposées sur une feuille, qui 
sera ensuite jetée dans le cabinet. 

 Tout le monde se lave les mains au savon après avoir 
été au cabinet et avant de manger ou de donner des 
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aliments (ou le sein) à l’enfant. On doit se laver les 
mains chaque fois qu’on a touché quelque chose de 
sale. 

 Les aliments sont toujours protégés des mouches et des 
parasites par des couvercles et des garde-manger. 

 L’eau à boire sera l’eau d’une source aménagée très 
propre, ou bien elle sera filtrée et bouillie pendant 
quinze minutes (ou désinfectée chimiquement). 

 Par ces habitudes d’hygiène, on peut prévenir les 
diarrhées et éviter encore beaucoup d’autres maladies 
(vers, poliomyélite…) 

 La maman ne donnera d'aliments différents du lait 
maternel que lorsque son enfant atteindra l'âge de 
quatre à cinq mois. 

5. méthodes d'évaluation 
Les fiches d'évaluation servent à apprécier et à 

enregistrer des changements d'attitudes et de compor-
tements qui se manifestent sous l'influence de l'action 
éducative entreprise (voir aussi page….. — Evaluation des 
résultats). 

1. le rapport  

Si l'on note au jour le jour ce qui se fait au Centre, on 
obtient à la fin du mois, du trimestre ou de l'année la 
possibilité de dresser un rapport d'activité. Il peut se 
concevoir de différentes façons. Il importe avant tout d'en 
faire plus qu'un simple bilan, enregistrant uniquement le 
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nombre de jours et d'heures de prestation du personnel, le 
nombre de mamans ayant fréquenté les cours et le nombre 
de visites dans les familles. Les observations dont il est 
étoffé doivent permettre de juger de la valeur des 
méthodes appliquées, de la possibilité de les améliorer ou 
de les mieux adapter et des résultats obtenus. 

2. l'enquête 

L'éducateur fait, au début d'une action éducative, une 
enquête auprès d'un groupe de mamans sur le mode de 
sevrage. En faisant la même enquête deux ou trois ans plus 
tard sur un groupe similaire, il se rend approximativement 
compte si, sous l'influence de son action, des changements 
sont intervenus dans le comportement des mamans au 
moment du sevrage. Pour obtenir des réponses sur lesquelles 
on peut se baser, l'enquête se fait très discrètement. 
L’éducateur s'y prépare en étudiant attentivement les 
questions, pour éviter de devoir utiliser papier et bic pour 
noter les réponses Il pose autant que possible chaque 
question de la même façon pour que les réponses puissent 
être plus facilement groupées. 

3. l'enregistrement de poids  

On fera au début d'une action éducative et quelques 
années consécutives, le relevé des poids d'un groupe de cent 
enfants âgés de six, douze, vingt-quatre et trente-six mois 
pour voir si la moyenne des poids est en progression. C'est 
un excellent moyen d'évaluer l'éducation nutritionnelle 
entreprise. 
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Exemple d'enquête relative au sevrage 

1. Combien d'enfants compte la famille ? 
Combien d'enfants vivants ? Combien d'enfants morts ? 
A quel âge ? De quelle maladie ? 

2. Le père de famille travaille-t-il ? Quel genre de travail 
fait-il ? 

3. L'allaitement maternel : 

Jusqu'à quel âge donnez-vous le sein seul ? 
A quel âge croyez-vous que votre enfant a besoin d'un 
aliment autre que le sein ? 
A la consultation du "kilo", vous voyez que votre enfant 
ne grossit plus comme avant; quelle en est la cause selon 
vous ? 

4. L'alimentation supplémentaire : 

A quel âge donnez-vous pour la première fois un 
aliment autre que le lait maternel ? 
Quel est cet aliment ? 
Quelle boisson donnez-vous avec cet aliment ? 

5. Le mode de préparation : 

Donnez-vous à votre enfant cet aliment supplémentaire 
tel qu'il sort du plat familial ?  
Si la maman dit « oui » les questions suivantes ne sont 
pas posées.  
Si la maman dit « non » les questions suivantes, 
marquées de signe (+) sont posées. 
(+) Comment préparez-vous cet aliment supplémentaire ? 
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(+)  Avez-vous une casserole spéciale pour préparer ce 
repas ? 

(+)  L'enfant reçoit ce repas spécial jusqu'à quel âge ? 

6. L'horaire des repas : 
Quand votre enfant mange-t-il ? A des moments 
déterminés ? A des moments variables ? 

7. Le choix des aliments : 
Donnez-vous du lait autre que le lait maternel ?  
Quel est ce lait ?  
Comment le donnez-vous ? 
 liquide (lait en poudre reconstitué) ? 
 sous forme de poudre ?  
Donnez-vous une bouillie ? 
Avec quelle farine faites-vous cette bouillie ?  
Donnez-vous : 
 des feuilles de manioc ? 
 du poisson ? 
 des chenilles ? 
 du pain ? 
 un œuf ? 
 de la poudre de lait ? 
 des arachides ? 
 des haricots ? 
 de la farine de soja ? 

etc... 

8. Quel est selon vous le meilleur aliment pour faire 
grandir votre enfant ? 
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Exemple d'enquête relative au sevrage 

1. Combien d'enfants compte la famille ? 
Combien d'enfants vivants ? Combien d'enfants morts ? 
A quel âge ? De quelle maladie ? 

2. Le père de famille travaille-t-il ? Quel genre de travail 
fait-il ? 

3. L'allaitement maternel : 

Jusqu'à quel âge donnez-vous le sein seul ? 
A quel âge croyez-vous que votre enfant a besoin d'un 
aliment autre que le sein ? 
A la consultation du "kilo", vous voyez que votre enfant 
ne grossit plus comme avant; quelle en est la cause selon 
vous ? 

4. L'alimentation supplémentaire : 

A quel âge donnez-vous pour la première fois un 
aliment autre que le lait maternel ? 
Quel est cet aliment ? 
Quelle boisson donnez-vous avec cet aliment ? 

5. Le mode de préparation : 

Donnez-vous à votre enfant cet aliment supplémentaire 
tel qu'il sort du plat familial ?  
Si la maman dit « oui » les questions suivantes ne sont 
pas posées.  
Si la maman dit « non » les questions suivantes, 
marquées de signe (+) sont posées. 
(+) Comment préparez-vous cet aliment supplémentaire ? 
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(+)  Avez-vous une casserole spéciale pour préparer ce 
repas ? 

(+)  L'enfant reçoit ce repas spécial jusqu'à quel âge ? 

6. L'horaire des repas : 
Quand votre enfant mange-t-il ? A des moments 
déterminés ? A des moments variables ? 

7. Le choix des aliments : 
Donnez-vous du lait autre que le lait maternel ?  
Quel est ce lait ?  
Comment le donnez-vous ? 
 liquide (lait en poudre reconstitué) ? 
 sous forme de poudre ?  
Donnez-vous une bouillie ? 
Avec quelle farine faites-vous cette bouillie ?  
Donnez-vous : 
 des feuilles de manioc ? 
 du poisson ? 
 des chenilles ? 
 du pain ? 
 un œuf ? 
 de la poudre de lait ? 
 des arachides ? 
 des haricots ? 
 de la farine de soja ? 

etc... 

8. Quel est selon vous le meilleur aliment pour faire 
grandir votre enfant ? 
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9. Quels sont les aliments qui selon vous donnent la 

diarrhée à votre enfant ? 

10. Comment pouvez-vous être sûr que votre enfant 
grandit et grossit suffisamment ? 

Exemple d’« indicateur » de malnutrition dans une population 

Bengoa a proposé un « tableau-indicateur » permettant 
de définir l'ampleur de la malnutrition protéino-calorique de 
l'enfant dans une population donnée. Les résultats des 
enquêtes sur les différents signes ci-dessous permettent une 
répartition suivant trois types de population :  

 type A :  le problème nutritionnel est quasi nul ; 
 type B : le problème nutritionnel est important ; 
 type C : le problème nutritionnel est grave. 

En répétant l'étude des différents signes par des 
enquêtes, on peut donc évaluer le problème nutritionnel 
d'une population et son évolution, sous l'influence de 
l'éducation nutritionnelle, parmi de nombreux autres 
facteurs. 
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tableau-indicateur de malnutrition (Bengoa) 

 résultats pour  
une population de type 

signes étudiés A B C 

Première année de la vie    

 poids de naissance inférieur à 2,6 
kilos en % 

3 10 20% 

 mortalité infantile en ‰ 25 70 150‰ 

Age préscolaire (l à 4 ans)    

 mortalité de 1 à 4 ans en % 1 15 40% 

 prévalence du kwashiorkor en % 0 0,5 1 à 5% 

 prévalence du marasme en % 0 0,3 à 1,2 3 à 4% 

 enfants ayant les protéines totales 
inférieures à 6 g en % 

0 3 6% 

 enfants ayant les albumines 
totales inférieures à 3,2 g en % 

0 20 75% 

Degrés de malnutrition (Gomez)    

 premier degré en % 5 20 45% 

 deuxième degré en % 1 à 5  5 à 15 25% 

 troisième degré en % 0 0,1 à 0,5 0,5 à 4,6% 
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9. Quels sont les aliments qui selon vous donnent la 

diarrhée à votre enfant ? 

10. Comment pouvez-vous être sûr que votre enfant 
grandit et grossit suffisamment ? 

Exemple d’« indicateur » de malnutrition dans une population 

Bengoa a proposé un « tableau-indicateur » permettant 
de définir l'ampleur de la malnutrition protéino-calorique de 
l'enfant dans une population donnée. Les résultats des 
enquêtes sur les différents signes ci-dessous permettent une 
répartition suivant trois types de population :  

 type A :  le problème nutritionnel est quasi nul ; 
 type B : le problème nutritionnel est important ; 
 type C : le problème nutritionnel est grave. 

En répétant l'étude des différents signes par des 
enquêtes, on peut donc évaluer le problème nutritionnel 
d'une population et son évolution, sous l'influence de 
l'éducation nutritionnelle, parmi de nombreux autres 
facteurs. 
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tableau-indicateur de malnutrition (Bengoa) 

 résultats pour  
une population de type 

signes étudiés A B C 

Première année de la vie    

 poids de naissance inférieur à 2,6 
kilos en % 

3 10 20% 

 mortalité infantile en ‰ 25 70 150‰ 

Age préscolaire (l à 4 ans)    

 mortalité de 1 à 4 ans en % 1 15 40% 

 prévalence du kwashiorkor en % 0 0,5 1 à 5% 

 prévalence du marasme en % 0 0,3 à 1,2 3 à 4% 

 enfants ayant les protéines totales 
inférieures à 6 g en % 

0 3 6% 

 enfants ayant les albumines 
totales inférieures à 3,2 g en % 

0 20 75% 

Degrés de malnutrition (Gomez)    

 premier degré en % 5 20 45% 

 deuxième degré en % 1 à 5  5 à 15 25% 

 troisième degré en % 0 0,1 à 0,5 0,5 à 4,6% 

 
(C) berps_kangu@yahoo.fr



292292 
 
6. résolutions adoptées par le séminaire de 

recherches sur les problèmes de la 
malnutrition tenu à l'IRSAC/Lwiro  

Communiqué par le Docteur Matundu-Nzita, Médecin-Chef de 
Division Urbaine de l'Hygiène Publique, Kinshasa. 

1. Résolutions sur l'allaitement maternel 

Dans le cadre du recours à l'authenticité, les 
séminaristes proposent : 

1. l'encouragement de l'allaitement maternel par le 
truchement de l'éducation sanitaire et nutritionnelle 
pendant une durée de douze mois au moins — si 
possible dix-huit mois ; comme la coutume le 
prévoyait, car le lait maternel est la seule source de 
protéines valable et adaptée à la croissance du 
nourrisson : il le protège contre les infections, en 
particulier les gastro-entérites et la déshydratation, et 
il favorise une bonne croissance de cerveau. 

2. d'encourager l'allaitement maternel en favorisant au 
maximum le lien psychologique et affectif entre 
l'enfant et sa mère (permettant un allaitement à la 
demande), en accordant, par la promulgation d'une 
loi sociale, un congé post-natal d'au moins trois mois 
pour les femmes qui travaillent, et en mettant en 
place des dispositions sociales favorisant l'augmen-
tation de la durée de l'allaitement maternel pendant 
les douze premiers mois de la vie, et cela en zone 
urbaine mais aussi rurale. 

 

293 
 

3. d'être plus attentif à l'état nutritionnel de la femme 
enceinte et allaitante, afin d'assurer à l'enfant un 
apport alimentaire suffisant. 

4. l'introduction d'aliments complémentaires locaux qui 
ne doivent pas intervenir avant l'âge de six mois et 
qui doivent être donnés à l'aide d'une cuiller. 

5. de décourager l'utilisation du biberon, particulièrement 
celui en plastique. 

6. de préserver la santé des enfants en réglementant 
l'introduction, la distribution et la prescription de lait 
artificiel. 

7. d'utiliser les moyens de publicité audio-visuels pour 
encourager un allaitement maternel naturel. 

2. Résolutions sur la protection familiale  

Les participants au séminaire proposent : 

1. que les autorités nationales chargées de la santé 
publique et des affaires sociales aient une attention 
particulière pour les problèmes de protection familiale; 
celle-ci concerne l'amélioration de la santé de la femme 
enceinte, de la femme allaitante, de l'enfant (en 
particulier dans le domaine de la nutrition, des 
parasitoses et des maladies infectieuses), de la famille 
sur le plan d'une lutte contre les fléaux sociaux. 

2. que les services de protection familiale surveillent 
l'état sanitaire de l'enfant durant toute la période 
préscolaire (cinq ans révolus). 
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6. résolutions adoptées par le séminaire de 

recherches sur les problèmes de la 
malnutrition tenu à l'IRSAC/Lwiro  

Communiqué par le Docteur Matundu-Nzita, Médecin-Chef de 
Division Urbaine de l'Hygiène Publique, Kinshasa. 

1. Résolutions sur l'allaitement maternel 

Dans le cadre du recours à l'authenticité, les 
séminaristes proposent : 

1. l'encouragement de l'allaitement maternel par le 
truchement de l'éducation sanitaire et nutritionnelle 
pendant une durée de douze mois au moins — si 
possible dix-huit mois ; comme la coutume le 
prévoyait, car le lait maternel est la seule source de 
protéines valable et adaptée à la croissance du 
nourrisson : il le protège contre les infections, en 
particulier les gastro-entérites et la déshydratation, et 
il favorise une bonne croissance de cerveau. 

2. d'encourager l'allaitement maternel en favorisant au 
maximum le lien psychologique et affectif entre 
l'enfant et sa mère (permettant un allaitement à la 
demande), en accordant, par la promulgation d'une 
loi sociale, un congé post-natal d'au moins trois mois 
pour les femmes qui travaillent, et en mettant en 
place des dispositions sociales favorisant l'augmen-
tation de la durée de l'allaitement maternel pendant 
les douze premiers mois de la vie, et cela en zone 
urbaine mais aussi rurale. 
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3. d'être plus attentif à l'état nutritionnel de la femme 
enceinte et allaitante, afin d'assurer à l'enfant un 
apport alimentaire suffisant. 

4. l'introduction d'aliments complémentaires locaux qui 
ne doivent pas intervenir avant l'âge de six mois et 
qui doivent être donnés à l'aide d'une cuiller. 

5. de décourager l'utilisation du biberon, particulièrement 
celui en plastique. 

6. de préserver la santé des enfants en réglementant 
l'introduction, la distribution et la prescription de lait 
artificiel. 

7. d'utiliser les moyens de publicité audio-visuels pour 
encourager un allaitement maternel naturel. 

2. Résolutions sur la protection familiale  

Les participants au séminaire proposent : 

1. que les autorités nationales chargées de la santé 
publique et des affaires sociales aient une attention 
particulière pour les problèmes de protection familiale; 
celle-ci concerne l'amélioration de la santé de la femme 
enceinte, de la femme allaitante, de l'enfant (en 
particulier dans le domaine de la nutrition, des 
parasitoses et des maladies infectieuses), de la famille 
sur le plan d'une lutte contre les fléaux sociaux. 

2. que les services de protection familiale surveillent 
l'état sanitaire de l'enfant durant toute la période 
préscolaire (cinq ans révolus). 
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3. que pour une meilleure santé des mères, un encourage-
ment au principe des naissances désirables soit intégré 
au service de protection familiale (une période de 
douze à dix-huit mois avant une nouvelle grossesse est 
conseillée). 

4. l'intensification de l'intégration des services de 
protection familiale dans les services sanitaires de base. 

5. que le personnel des centres de santé reçoive une 
formation plus adaptée à ses futures responsabilités : 
stage pratique sur le terrain, permettant une meilleure 
connaissance de la population et des méthodes 
d'approche et d'éducation de celle-ci ; – une meilleure 
orientation des programmes de l'enseignement médical 
et paramédical vers les problèmes de prévention et de 
santé publique, – une préparation adéquate au travail 
en équipe sanitaire et de disciplines différentes. 

6. que les centres de santé soient dotés d'un équipement 
convenable et régulièrement approvisionnés en 
produits de première nécessité tels qu'ils les auront 
spécifiés eux-mêmes. 

3. Résolutions sur "le programme de vaccination et de 
protection familiale" 

Les participants au séminaire : 

 sont informés des impératifs épidémiologiques en 
rapport avec les maladies infectieuses dominantes 
pour lesquelles la vaccination influence favo-
rablement la morbidité individuelle et générale. 
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 reconnaissent l'importance d'une organisation 
sanitaire compétente pour l'exécution des 
programmes de vaccinations de masse, condition 
indispensable à une action de santé publique. 

 reconnaissent que les phases d'entretien et de 
consolidation doivent être confiées à la surveillance 
directe des services de santé fixes en vue d'obtenir 
le maximum d'efficacité en engageant un minimum 
de dépenses. 

 recommandent : 

 que les activités préventives et curatives, vu les 
difficultés de réalisation qu'elles comportent 
chacune, soient réunies et que les dispensaires 
soient convertis en "Centre de Santé". 

 que les vaccinations suivantes soient rendues 
obligatoires chez l'enfant sur toute l'étendue de 
la République : 

 dans un premier temps 
– vaccination par BCG ; 

 dans un second temps 
– vaccination trivalente (diphtérie, tétanos, 

coqueluche ) ; 
– vaccination antipoliomyélitique (vaccin 

atténué) 
– vaccination contre la rougeole. 

 que la vaccination antitétanique chez la femme 
enceinte soit également rendue obligatoire ; 
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3. que pour une meilleure santé des mères, un encourage-
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formation plus adaptée à ses futures responsabilités : 
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connaissance de la population et des méthodes 
d'approche et d'éducation de celle-ci ; – une meilleure 
orientation des programmes de l'enseignement médical 
et paramédical vers les problèmes de prévention et de 
santé publique, – une préparation adéquate au travail 
en équipe sanitaire et de disciplines différentes. 

6. que les centres de santé soient dotés d'un équipement 
convenable et régulièrement approvisionnés en 
produits de première nécessité tels qu'ils les auront 
spécifiés eux-mêmes. 

3. Résolutions sur "le programme de vaccination et de 
protection familiale" 

Les participants au séminaire : 

 sont informés des impératifs épidémiologiques en 
rapport avec les maladies infectieuses dominantes 
pour lesquelles la vaccination influence favo-
rablement la morbidité individuelle et générale. 
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 reconnaissent l'importance d'une organisation 
sanitaire compétente pour l'exécution des 
programmes de vaccinations de masse, condition 
indispensable à une action de santé publique. 

 reconnaissent que les phases d'entretien et de 
consolidation doivent être confiées à la surveillance 
directe des services de santé fixes en vue d'obtenir 
le maximum d'efficacité en engageant un minimum 
de dépenses. 

 recommandent : 

 que les activités préventives et curatives, vu les 
difficultés de réalisation qu'elles comportent 
chacune, soient réunies et que les dispensaires 
soient convertis en "Centre de Santé". 

 que les vaccinations suivantes soient rendues 
obligatoires chez l'enfant sur toute l'étendue de 
la République : 

 dans un premier temps 
– vaccination par BCG ; 

 dans un second temps 
– vaccination trivalente (diphtérie, tétanos, 

coqueluche ) ; 
– vaccination antipoliomyélitique (vaccin 

atténué) 
– vaccination contre la rougeole. 

 que la vaccination antitétanique chez la femme 
enceinte soit également rendue obligatoire ; 
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 que les conditions de conservation, de 
transport et d'administration requises par les 
divers vaccins, et plus particulièrement par le 
vaccin rougeoleux, soient rigoureusement 
respectées. 

4.  Résolutions sur la malnutrition : 

1. que dans le cadre du "Salongo" (travail collectif) 
chaque collectivité cultive un champ de multipli-
cation pour répandre la culture et la consommation 
du soja. Il serait bon d'encourager également la 
culture des céréales, telles que le sorgho, le maïs, 
etc... 

2. vu que l'INEAC, Station de Mulungu, est prête à 
participer à l'éducation agricole des masses rurales, 
nous proposons qu'un programme de formation 
adéquate soit élaboré par le département de 
l'Agriculture, et que des moyens matériels leur 
soient octroyés en vue d'assurer ce service. 

3. que les programmes scolaires soient davantage 
orientés comme une préparation à la vie concrète de 
la majorité des enfants scolarisés, par exemple dans 
les domaines nutritionnel, sanitaire et agricole. 

4. que des efforts soient entrepris pour mieux 
vulgariser les données élaborées par les institutions 
de recherche (INEAC) aux réseaux techniques et 
opérationnels en relation avec la population. 
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5. que la relance de l'élevage se réalise à partir des 
fermes de l'Etat. 

6. que l'on intensifie la campagne de consommation 
du soja pour les femmes enceintes et allaitantes afin 
de favoriser le développement de la santé par un 
apport supplémentaire de protéines. 

7. que l'on encourage le petit élevage et la basse-cour 
auprès des paysans pour qui le gros élevage est 
inaccessible. Que parallèlement, un effort soit repris 
par le service vétérinaire pour une meilleure 
assistance aux éleveurs. 

8. le séminaire recommande que le "Comité de lutte 
contre le « bwaki » (kwashiorkor) existant au Kivu 
puisse étendre son rôle de catalyseur au plan 
national. 

9. que le département de la Santé Publique organise 
un colloque national sur les problèmes de 
malnutrition. 

10. que les divisions régionales de la Santé Publique 
réunissent les personnes concernées par ce 
problème afin de codifier les lignes de conduite 
locales. 

11. que le département de l'Agriculture réunisse les 
personnes compétentes en vue de faire des études 
de base qui prépareront la réforme agraire et la lutte 
anti-érosive, études qui devront précéder toute 
action agricole de grande envergure. 
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transport et d'administration requises par les 
divers vaccins, et plus particulièrement par le 
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5. que la relance de l'élevage se réalise à partir des 
fermes de l'Etat. 

6. que l'on intensifie la campagne de consommation 
du soja pour les femmes enceintes et allaitantes afin 
de favoriser le développement de la santé par un 
apport supplémentaire de protéines. 

7. que l'on encourage le petit élevage et la basse-cour 
auprès des paysans pour qui le gros élevage est 
inaccessible. Que parallèlement, un effort soit repris 
par le service vétérinaire pour une meilleure 
assistance aux éleveurs. 

8. le séminaire recommande que le "Comité de lutte 
contre le « bwaki » (kwashiorkor) existant au Kivu 
puisse étendre son rôle de catalyseur au plan 
national. 

9. que le département de la Santé Publique organise 
un colloque national sur les problèmes de 
malnutrition. 

10. que les divisions régionales de la Santé Publique 
réunissent les personnes concernées par ce 
problème afin de codifier les lignes de conduite 
locales. 

11. que le département de l'Agriculture réunisse les 
personnes compétentes en vue de faire des études 
de base qui prépareront la réforme agraire et la lutte 
anti-érosive, études qui devront précéder toute 
action agricole de grande envergure. 
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12. qu'un effort spécial soit entrepris pour la 
conscientisation des hommes parallèlement à 
l'éducation sanitaire et nutritionnelle des femmes. 

13. le séminaire reconnaît que la République est 
capable de subvenir elle-même à ses besoins 
alimentaires ; la famine et la malnutrition sont donc 
au Congo des phénomènes anormaux et évitables. 

5. Résolutions sur les institutions scientifiques et 
l'intégration des cadres nationaux dans ces institutions 

1. Etant donné les différents aspects de la pathologie 
de l'enfant et ses nombreuses implications avec des 
données socioculturelles, 

2. Etant donné l'effort entrepris d'une part pour la 
formation de divers cadres scientifiques nationaux, 
notamment la formation des biologistes, des 
ingénieurs agronomes, des médecins, et d'autre part 
l'équipement des centres nationaux de recherche, 

3. étant donné l'impulsion donnée à la recherche de 
solutions scientifiques spécifiques aux problèmes 
qui se posent dans notre pays, 

4. les participants au séminaire demandent aux 
autorités nationales et aux dirigeants des 
institutions d'encourager les cadres nationaux dans 
leur formation aussi bien dans le pays qu'à 
l'étranger et de favoriser leur intégration dans les 
institutions nationales de recherche. 
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7. petits problèmes d'éducation nutritionnelle 
pour les écoliers 

1. Les besoins en protéines chez les enfants sont de 2,5 
grammes par kilo et par jour ; calculez la ration de 
protéines nécessaires pour un enfant de 10 kilos 
pendant un an. 

Si cet enfant reçoit par an cinq kilos de viande 
contenant 25% de protéines, combien de grammes de 
protéines doit-il encore trouver dans d'autres 
aliments pour que sa croissance soit normale ? 

2. Les besoins en protéines chez les adultes sont de 
1 gramme par kilo et par jour ; si un adulte de 50 kilos 
reçoit par an 10 kilos de viande contenant 25% de 
protéines, combien de grammes de protéines doit-il 
encore trouver chaque jour, dans d'autres aliments, 
pour que son organisme fonctionne normalement? 

3. Nous savons que l'arachide fournit 27% de protéines ;  
le haricot fournit 24% de protéines ; 
le soja fournit 35 % de protéines ; 
la cuisse de poulet 19% de protéines ; 
le manioc fournit 1,5% de protéines ; 
le poisson sec fournit 63% de protéines ; 
les chenilles fournissent 55% de protéines ;  

classez ces aliments par ordre de valeur nutritive en 
commençant par le plus riche. L'aliment le plus riche est 
celui qui contient le plus grand pourcentage de 
protéines. 
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4. Un enfant pèse 3 kilos à la naissance. L'augmentation 

du poids moyen est de 25 grammes par jour le premier 
mois et de 15 grammes par jour le deuxième mois. 
Quel est son poids après 2 mois ? (mois de 30 jours). 

5. Un adulte doit manger 1 gramme de protéine par kilo 
de poids corporel et par jour, et un entant 2,5 grammes 
par kilo et par jour. Combien de protéines doit 
manger chaque semaine une famille dont le papa pèse 
70 kilos, la maman 65 kilos, la petite sœur 12 kilos et le 
grand frère 23 kilos ? 

6. Un homme a besoin de 2 500 calories par jour au repos 
et, en plus, de 200 calories par heure de travail lourd. Un 
jour où il travaille 8 heures, combien doit-il manger de 
sucre, de graisse et de protéines si les trois sortes 
d'aliments interviennent chacune pour un tiers des 
calories ? (1 gramme de sucre = 4 calories ; 1 gramme de 
graisse = 9 calories ; 1 gramme de protéines = 4 calories). 

7. Un adulte de 60 kilos a besoin de 60 grammes de 
protéines par jour ; or le manioc contient 1,5% de 
protéines, le riz 8%, les arachides sèches 27%. Combien 
de manioc, de riz, ou d'arachides devrait-il manger par 
jour pour avoir assez de protéines au cas où il ne 
mange qu'un seul de ces aliments ? 

8. 100 grammes de lait écrémé en poudre contiennent 36 
grammes de protéines; 100 grammes de farine de 
manioc contiennent 1,5 gramme de protéines. Pour 
donner à un grand enfant 50 grammes de protéines, 
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combien de lait écrémé en poudre dois-je lui donner ? 
Combien de farine de manioc dois-je lui donner ? 

9. Un enfant de 12 kilos atteint de kwashiorkor doit 
recevoir 3,5 grammes de protéines par kilo et par jour. 
Combien dois-je lui donner de lait écrémé en poudre 
par jour, si je sais que 100 grammes contiennent 36 
grammes de protéines ? 

10. Un enfant normal doit recevoir 2 grammes de protéines 
par kilo de poids corporel et par jour. Un enfant de 6 
kilos devrait recevoir …... g de lait écrémé en poudre ou 
bien ….. g de farine de manioc par jour, si on sait que 
100 grammes de lait écrémé en poudre contiennent 36 
grammes de protéines et que 100 grammes de farine de 
manioc contiennent 1,5 gramme de protéines ? 

11. Je mange un œuf chaque matin pendant 20 jours. 
Combien de grammes de fer et de calories aurais-je 
absorbé si un œuf contient 2 milligrammes de fer et 
donne 156 calories ? 

12. A midi je mange 80 grammes de poisson séché. Quel 
est le nombre de calories que j'ai reçu quand 100 
grammes de poisson me donnent 309 calories ? 

13. Un ouvrier a besoin de 3 000 calories par jour. Sa 
nourriture contient 80 grammes de protéines, 400 
grammes de sucre et 90 grammes de graisse. Combien 
de calories, sa nourriture lui donne-t-elle ? Combien 
de calories lui manque-t-il ? On sait qu'un gramme de 
protéines fournit 4 calories ; 1 gramme de sucre 4 
calories et 1 gramme de graisse 9 calories. 
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14. Si je sais qu'un tiers de la production de nourriture de 

l'humanité est mangée par les rats et les insectes, dans un 
village de 45 cultivateurs qui produisent chacun 600 
kilos de nourriture par an, quelle sera la quantité de 
nourriture destinée à nourrir les rats et les insectes ? 

15. Si 100 grammes d'un aliment contiennent 20 grammes 
de lipides, 10 grammes de glucides et 5 grammes de 
protéines, combien de calories contiennent 15 
grammes de cet aliment ?  
On sait que 1 gramme de glucides fournit 4 calories ; 

1 gramme de lipides fournit 9 calories ; 
1 gramme de protéines fournit 4 calories. 

16. On sait que chaque jour l'apport d'eau doit être égal à 
son élimination. Si un homme élimine en un jour 500 
millilitres d'eau par les poumons, 700 millilitres par la 
peau, 1 400 millilitres par les urines et 100 millilitres 
par les selles, combien de millilitres d'eau devra-t-il 
boire s’il reçoit déjà 900 millilitres d'eau dans ses 
aliments et 450 millilitres par l'oxydation de ceux-ci '? 

17. On conseille au point de vue diététique de limiter 
l'apport de lipides à 20% des calories ingérées. Si un 
homme reçoit 2 500 calories par jour et que chaque 
gramme de lipides donne 9 calories, combien de 
grammes de lipides peut-il manger chaque jour ? 

18. Un enfant de 10 kilos doit recevoir au moins 2 gram-
mes de protéines par kilo et par jour, dont la moitié 
d'origine animale. Combien de grammes de poisson 
séché doit-il manger chaque jour si on y trouve 60% de 
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protéines ? Ou combien de grammes de poulet, si on 
y trouve 20% de protéines ? 

19. Une maman nourrit au sein son enfant de 15 kilos. Celui-
ci a besoin de 3 grammes de protéines par kilo et par 
jour, or les protéines d'origine animale contenues dans le 
lait de la maman ne constituent que 20% de la ration 
protéique reçue. Si nous savons que l'arachide fournit 
27% de protéines, le haricot 24%, le soja 35% et le manioc 
1,5%, combien de grammes de ces aliments végétaux 
doit-elle donner à son enfant chaque jour pour couvrir 
les 80% de ses besoins protéiques si elle ne donne qu'un 
seul de ces aliments en plus du sein maternel ? 

20. Pendant la grossesse et l'allaitement, la femme a besoin 
d'un apport alimentaire de 1,5 grammes de calcium par 
jour, sinon elle souffre d'une carence en calcium qui peut 
décalcifier son squelette. Le lait est la source la plus riche 
en calcium. Si 100 grammes de lait écrémé en poudre 
contiennent 1,3 gramme de calcium, combien une 
femme enceinte ou qui allaite doit-elle prendre de 
grammes de lait en poudre chaque semaine pour ne 
pas manquer de calcium ? 

21. Entre 1949 et 1966, grâce à l'amélioration de leur 
alimentation, les garçons japonais de 15 ans ont vu 
leur taille s'accroître de 12 centimètres en moyenne et 
leur poids de 8 kilos. Combien mesuraient-ils en 
moyenne en 1966, si leurs tailles étaient en moyenne 
de 151 centimètres en 1949 ? Combien pesaient-ils en 
1966, si leurs poids étaient de 46 kilos en 1949 ? 
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Réponses aux petits problèmes ci-dessus : 
1. a) 9 125 g   b) 7 875 g. 
2. 15 750 g : 365 jours = 43,9 g. 
3. Poisson sec, chenilles, soja, arachides, haricot, cuisse de 

poulet, manioc. 
4. 4 kilos 200 à deux mois. 
5. 222,50 grammes par jour et 1 557,50 grammes par semaine. 
6. 341,66 grammes de sucre, 151,85 grammes de graisse et 

341,66 grammes de protéines. 
7. 4 kilos de manioc ou 750 grammes de riz ou 222 grammes 

d'arachides. 
8. 139 grammes de lait écrémé en poudre ou 3,333 kilos de farine de 

manioc. 
9. 117 grammes de lait écrémé en poudre. 
10. 33 grammes de lait écrémé en poudre ou 800 grammes de 

farine de manioc 
11. 40 milligrammes de fer et 3 120 calories. 
12. 247,2 calories. 
13. 2730 calories; il lui manque 270 calories. 
14. 9 000 kilos. 
15. 240 calories. 
16. 2 700 – 1 350 = 1 350 millilitres. 
17. 55 grammes. 
18. 16,6 grammes de poisson séché; 50 grammes de poulet. 
19. arachide : 133 grammes ;   haricot : 145 grammes ; 
 soja : 102,8 grammes ; manioc : 2 450 grammes. 
20. 807,6 grammes. 
21. taille : 163 centimètres; poids : 54 kilos. 

N.B. : On trouvera de nombreux autres problèmes sur différents thèmes 
de santé publique et d'éducation sanitaire dans la brochure "Petits 
Problèmes de Pharmacologie et d'Éducation Sanitaire" éditée à Kangu. 
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8.  tableau de composition de quelques aliments 
habituels 

apports fournis par 100 grammes de partie comestible 

aliments calories 
protéines en 

grammes 
lipides 

en 
grammes 

glucide en 
grammes 

1. Céréales 

mais 362 9,5 4 72 

mil ou milet 354 6 1,5 75 

riz 354 8 1,5 77 

sorgho 335 10,4 3,4 71 

2. Racines et tubercules 

igname fraiche l04 2 0,2 24 

igname en farine 317 3,5 0,3 75 

manioc frais 153 0,7 0,2 37 

manioc en farine 342 1,5 — 84 

patate 75 2 — 17 

patate douce 114 1,5 0,3 26 

banane plantain 128 1 0,2 31 

taro 113 2 — 26 

3. Légumineuses à grains 

arachide fraiche 332 15 25 12 

arachide séchée 579 27 45 17 

graine de soja 382 35 18 20 

soja en farine 436 38 20 26 

haricot 340 22 1,5 60 

lentille 339 24 1 59 

pois 337 25 1 57 

pois chiche 368 20 5 61 
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aliments calories 
protéines en 

grammes 
lipides en 
grammes 

glucide en 
grammes 

4. Graines oléagineuses 
graine de melon 581 25 45 19 
graine de courge 609 25 50 18 
graine de potiron 610 30 50 10 
graine de sésame 592 20 50 16 
graine de tournesol 524 27 36 23 

5. Légumes 
aubergine 22 1 — 4 
carotte 33 1 — 7 
concombre 12 0,6 — 2 
courge 28 0,7 — 6 
feuille vert pâle 23 1,5 0,2 4 
feuille vert foncé 91 7 0,7 18 
haricot vert 34 2 — 6 
haricot et pois frais 
écossés 

104 7 — 19 

mais s en épi . 123 5 1,2 34 
oignon et échalote 48 1,5 — il 
poivron doux 37 2 0,5 6 
potiron 36 1 — 8 
tomate 20 1 — 4 
champignon il 2 0,3 — 

6. Fruits 
citron 36 0,7 — 8 
orange et mandarine 53 0,8 — 13 
pamplemousse 37 0,5 — 9 
ananas 57 0,4 — 14 
avocat 165 1,5 15 6 
banane 116 1 0,3 27 
cerises antillaise 31 0,4 0,3 7 
fruit de palmier 209 2,5 3,5 42 
goyave (chair et graine) 58 1 0,4 13 
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aliments calories 
protéines en 

grammes 
lipides en 
grammes 

glucide en 
grammes 

groseille du Cap 48 2 0,5 9 
mangue 63 0,5 — 15 
melon 26 0,5 — 6 
papaye 39 0,6 — 9 

7. Matières grasses 
beurre 745 0,5  82 — 
huile de palme rouge 900 — 100 — 
huiles végétales (arachide, 
coton) 

900 — 100 — 

margarine 765 — 85 — 

8. Poissons 

crustacés (crabe et crevette) 94 18 1,5 2 
escargot 82 12 2 4 
mollusques (huître et moule) 70 10 2 3 
poisson d'eau douce 95 18 2,5 — 
poisson de mer 166 19 11 — 
poisson séché 309 65 6,3 — 
sardine à l'huile en boite 309 20 25 1 

9. Insectes 
larves (chenille séchée) 372 55 14 7 
mouches de lac 289 49 10 — 
sauterelle 134 20 6 — 
termite, fourmi blanche 148 10 12 — 

10. Viandes et œufs 
abats, cœur 129 16 7 — 
abats, foie 136 20 4 — 
abats, rognons 127 16 7 — 
bœuf en boîte (corned-beef) 227 27 15 — 
bœuf avec os 202 19 14 — 
chèvre, avec os 145 16 9 — 
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aliments calorie
s 

protéines 
en 

grammes 

lipides 
en 

grammes 

glucide 
en 

grammes 
lapin 134 20 6 — 
mouton avec os 149 17 9 — 
œufs de poule et de cane 148 Ï2 10 — 
porc maigre, avec os 371 14 35 — 
volaille, poulet, canard 139 19 7 — 

11. Lait et produits laitiers 

lait maternel 75 1,3 4,6 — 
lait de chèvre 71 3,3 4,5 4,4 
lait de brebis 108 5,6 7,5 4,4 
lait de vache écrémé 34 3,4 0,1 5 
lait de vache écrémé en 
poudre 

357 36 1 51 

lait de vache entier 64 3,3 3,6 4,7 
lait de vache condensé 140 7 8 10 
lait de vache entier, 
condensé et sucré 

317 7 8 54 

lait de vache entier,  
en poudre 

500 26 27,5 37 

12. Condiments et épices'  

piment séché 291 15 1 1 33 

13. Sirops, sucres et confitures 

confiture 260 0,4 — 69 
miel 286 0,4 — 76 
sirop de canne 73 0,3 — 18 
sucre blanc 400 – — 100 
tiges de mais et de sorgho 58 0,5 — 14 
tiges de canne à sucre 60 1 — 14 
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