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RESUME

Introduction : La MAS chez les enfants de 6 & 59 mois est une préoccupation majeure de santé
publique et un frein réel au développement du pays. Le District Sanitaire de Kabezi a une
prévalence de 1,8% de MAS, celle-ci est le plus proche au seuil d’urgence de 2% fixé par OMS.
Ces données nécessitent une attention particuliére et des actions urgentes pour lutter contre cette
malnutrition. Notre étude avait comme objectif d’identifier les déterminants de la MAS chez

les enfants de 6 a 59 mois dans le District Sanitaire de Kabezi en vue d’améliorer sa prévention.

Meéthodologie : Une étude cas-témoins appariée a été réalisée du ler Novembre 2024 au 31
Mars 2025 sur un échantillon de 67 couples de cas et 67 couples de témoins composé chacun
d’un enfant et de sa mére/tuteur. L’échantillonnage des couples de cas admis dans 1’étude sous
motif de MAS au mois de ler Novembre et de 31 Décembre 2024, en phase avec les criteres
d’inclusion et les critéres de non inclusions, ont été enrolés. Apres 1’analyse des données
collectées, les variables dont la p < a 20% ont été retenue dans 1’analyse multivariée et Seules
les variables dont la p< 0,05 ont été confirmé comme significativement associées a la MAS

chez les enfants de 6 a 59 dans le District Sanitaire de Kabezi.

Résultats : les résultats de notre étude nous ont montré que les déterminants significativement
associes a la survenue de la MAS chez enfants de 6 a 59 mois sont : étre élevé par une autre
personne que sa mere (OR=12,99 IC a 95 % = [1,46-1115,01]) ; le niveau d’instruction de la
meére (OR=4,06 IC a 95 % = [1,58-10,41]); le nombre supérieur a 5 personnes par ménage
(OR=4,471 IC a 95 % = [1,82-10,93]); nombre d’enfants de moins de 5 ans par
menage (OR=5,36 1C a 95 % = [1,31-21,82]) ; le revenu du ménage insuffisant (OR=11,12
IC a 95 % =[2,51-49,10]) ; allaiter tardivement le nouveau-né (OR=4,62 IC & 95 % =[1,83-
11,64]) ; nombre de fois I’enfant a mangé hier (OR=2,662 IC a 95 % =[1,11-6,35]) ; Diversité
alimentaire (OR=4,78 IC a 95 % = [1,29-17,76]) absence de la prise de décision dans le
ménage (OR=6,185 IC a 95 % = [1,71-22,34]). La courbe de roc a indiqué que la probabilité
que le modele prédise la survenue de la MAS est de 90.15%.

Conclusion : Notre étude a permis de mettre en évidence les déterminants de la MAS sur
lesquelles il faut agir pour prévenir une augmentation du taux de la MAS chez les enfants de 6

a 59 mois dans le district sanitaire kabezi.

Mot clé : Déterminants, malnutrition aigle sévere, enfants de 6-59 mois, District Sanitaire

Kabezi, Burundi
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ABSTRACT

Introduction: SAM in children aged 6 to 59 months is a major public health concern and a real
obstacle to the country's development. The Kabezi Health District has a prevalence of 1.8% of
SAM, which is the closest to the emergency threshold of 2% set by the WHO. These data require
special attention and urgent action to combat this malnutrition. Our study aimed to identify the
determinants of SAM in children aged 6 to 59 months in the Kabezi Health District with a view

to improving its prevention.

Methodology: A matched case-control study was conducted from November 1, 2024, to March
31, 2025, on a sample of 67 case pairs and 67 control pairs, each consisting of a child and their
mother/guardian. The sampling of case pairs admitted into the study for MAS reasons in the
months of November 1 and December 31, 2024, in line with the inclusion criteria and non-
inclusion criteria, were enrolled. After analyzing the collected data, the variables whose p <
20% were retained in the multivariate analysis and only the variables whose p < 0.05 were
confirmed as significantly associated with MAS in children aged 6 to 59 in the Kabezi Health
District.

Results : The results of our study showed us that the determinants significantly associated with
the onset of SAM in children aged 6 to 59 months are: being raised by someone other than their
mother (OR=12.99 95% CI = [1.46-1115.01]); the mother's education level (OR=4.06 95% ClI
=[1.58-10.41]); the number of people per household exceeding 5 (OR=4.471 95% CI = [1.82-
10.93]); the number of children under 5 years per household (OR=5.36 95% CI =[1.31-21.82]);
insufficient household income (OR=11.12 95% CI = [2.51-49.10]); late breastfeeding of the
newborn (OR=4.62 95% CI = [1.83-11.64]); number of times the child ate yesterday (OR=2.662
95% CI = [1.11-6.35]); Dietary diversity (OR=4.78 95% CIl = [1.29-17.76]) absence of
decision-making in the household (OR=6.185 95% CI = [1.71-22.34]). The ROC curve
indicated that the probability of the model predicting the occurrence of SAM is 90.15%.

Conclusion : Our study identified the determinants of SAM that need to be addressed
to prevent an increase in the SAM rate among children aged 6 to 59 months in the
Kabezi Health District.

Keywords: Determinants, severe acute malnutrition, children aged 6-59 months,
Kabezi Health District, Burundi



vi
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

TABLE DES MATIERES

MEMBRES DU JURY ...ttt sttt ettt et e e snbe e ant e e e nnae e e nnree e e I
DEDICACE. ...ttt e et e e st e e e e e e s e e e abe e e ne e e e nr e e aneeearae e I
REMERCIEMENTS . ...ttt ettt sttt sttt st e enennenes iii
RESUME ...ttt b ettt ettt et e et et e e e be st e e enenbees iv
A B S T R A T ettt ettt et e et e e e hr e e e tae e e nr e e anraearaeeas v
TABLE DES MATIERES ...ttt e nnae e nae e vi
LISTE DES TABLEAUX ..ottt ettt nns iX
LISTE DES FIGURES........coi oottt sttt X
LISTE DES SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS ..o Xi
AVANT PROPOS ..ottt e e e et e et e e e snt e e e nna e e e snbeeenneee e e Xiil
CHAPITRE I. INTRODUCTION ..ottt 1
[.1. Contexte et JUSHITICALION .........oivieiiiic i 1
1.2, PrODIEMALIGUE .....eeieeee ettt bt 2
1.3, ObJectifs de I EtUAE ......oivveiiiiiiiieie s 3
1.3.1. ODJECHIT GENEIAL........ociviiiicee e 3
1.3.2. ODjJeCtifS SPECITIQUES .....cvviieiecieeie e 3
[.4. QUESTION 0B FECNEICNE ... ..ottt nee e nreeneeenes 4
1.5. Hypothése de 18 reCherChe ..o 4
L.6. POItée de IPETUR ......ocvveeiecie ettt et sre e ene 4
1.7. Signification/Justification de I’étude ............coceviiiiiiiiiiii 4
IR O To [ £ N oo To=T o (V=] USSP 6
1.8.1. Définition (explication) des variables du cadre CONCEPLUE ..........coevveverevereireieieienn, 7
CHAPITRE Il. REVUE DE LA LITTERATURE .....cooii e 8
[1.1. DETINILION UES CONCEPLS ...vvieieiecie ettt ettt et be e esre e ens 8
111, L@ MAINUEFTTION .ottt sre e enes 8
[1.1.2. La malnutrition @igUE (MA) ......oiiiiiiiiiiiiieeee et 8
11.1.3. La malnutrition aiglie SEVEIE(IMAS) ......cciiiiieiiie e 8
I1.2. Les différentes formes cliniques de la malnutrition aigué SEVEre..........ccccoeeeeveiecvieenenne 9
[1.2.1. La KWashiorKor [2]. ...coeoie e 9
[1.2.2. L& MAFASIME [2]. .ottt bttt bbbt 9



vii
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

[1.3. Les facteurs liés a la malnuErition SEVEIE.........ccoovveiiiiiiieiie e 10
CHAPITRE I1l. MATERIELS ET METHODES........cccotiiiiiieese e 11
IIL1. Le cadre de IPEtUAE .....vveiiiie ettt ettt e e e e e nna e 11
[11.2. Carte du district Sanitaire de KabezZi.........ccoviieiiiiiiieice e 12
I1.3. Type et U A’ tUAC.....coiviieiiiiiiiie e 12
| R o o 1o e (e < T (RS 12
IIL5. Population d’tUd@.........coiiiiiiiiiieiec e 12
[11.6. Critéres d’inclusion et de NON INCIUSION .......cvvviiiiieiiieeiiie e e e 13
IIL6.1. Crit€res d’INCIUSION .....uvviieiiiiiee e it e et e et e e s e e e e e e e e st e e e e s saar e e e e enraeeeesnnrnaeeans 13
[11.6.2. Criteres de NON INCIUSION ........c.oiiiiiiiiiieeee e 14
1.7, ECNANTIIONNAQE ...ttt 14
I1.7.1. Techniques d’€chantilloNNage ............ceiviiiiiiiiiie e 14
[11.7.2. CROIX B FOSA .....viviiiieiieiieieie ettt sttt bbbt 15
[11.8. Définition opérationnelle des variables...........cccovieiieiicic i 16
[11.8.1. Variable dependante ............cooiiiiiiiiieie e e 16
[11.8.2. Variables iNEPENAANTE ..........cviirieiiiie e 16
[11.9. COlIECtE dES UONNEES ......ocvieeiiieie ettt 16
[11.9.1. Outils de collecte des AONNEES .........ccoiiiiieieiee et 16
[11.9.2. Validation des inStruments : Pré-teSt.........covirriiririieerese e 16
[11.9.3. Collecte des données proprement dite...........cooveveererrieniieieeee e 16
[11.10. ProteCtion des dONMNEES ........ccueiuiiieiiiiiieieeee ettt et 17
[11.11. Saisie et analyse deS AONNEES ..........c.ciieiiiiieiiee e 17
HL12. Validité de I"EtUAE ...vvivieiieiieieie e 18
11.22.1. VAT INTEIME ..ot e e nte et e sna e teensenneenneas 18
[11.12.2. ValIAITE BXIEIME ....eveeiieeie ettt este et sreenreensenneenneas 18
[11.13. Considération administrative et EthiQUE ..........ccecveiiiie i 18
[11.13.1. Considération adminiStratiVe............ccoveieierieieie e 18
[11.13.2. CONSIAration EthIQUE.......ccuoiviieeiiiieee e 19
[11.13.3. Consentement éclaire et confidentialité ...............ccevviieiienieeie e, 19
CHAPITRE IV. PRESENTATION DES RESULTATS ..ot 20
V.1, ANAIYSE AESCHIPLIVE ...ecviiciie ettt e e et re e sreeenes 20
IV.1.1 Description des facteurs SOCIOdEMOQGraphiqUES .........c.covevereereeriesieesieeieseeseeeesee e 20

IV.1.2. Description des facteurs SOCIOECONOMIGUES ......ecuveiveerreeeesreesieeieseesreeeesseesseeseseesenas 22



viii
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

IV.1.3. Description des facteurs li¢s a 1’allaitement maternel et a I’alimentation de

PeNTANT.......cieieeece e a e e e e nrraeaean 23
IV.1.4. Description des facteurs comportementaux et environnementauX...........c.ccecvevevennen. 24
IV.1.5. Description des facteurs liés aux antécédents médicaux chez I’enfant.............c.c........ 25
V.2, ANAIYSE DI VAIIEE ..ot te et reeteannenneas 26
IV.2.1.Association entre la malnutrition aigle sévere et les facteurs

sociodémographiques des Nfants ... 26
IV.2.2. Association entre la malnutrition aiglie sévere et les facteurs socio-économiques ..... 28

IV.2.3. Association entre malnutrition aigiie sévere et les facteurs liés a 1’allaitement
maternel et a ’alimentation de I’enfant. ... 30
IV.2.4. Association entre la malnutrition aiglie sévere et les facteurs comportementaux et
ENVIFONNEMENTAUX ...ttt r e r et r e r e nr e ene s 32

IV.2.5. Association entre la malnutrition aigie sévere et les facteurs liés aux antécédents

mMEdicauX ChezZ IeNfant..........cccviiiiiiiiiiie i 33
V.3, ANAIYSE MUILI-VAITE ... et 34
IV.3.1. Les prédicteurs de la malnutrition aigué séveére chez les enfants de 6 a 59mois.......... 34
IV.4. COUDE A8 ROC.. ..ottt ettt 37
CHAPITRE V. DISCUSSION DES RESULTATS ..ot 38
V. 1. Enfants non EleVES Par lEUIS MEIES ........oiiiiirieieieesie et 38
V.2. Niveau d’instruction de 1a MEIE .......ccuuvveiiiiiiie i enree e 38
V.3, FaMIille NOMBIBUSE .......eouieiieieiecie ettt 39
V.4. Nombre d’enfants de moins d€ 5 QNS .......cccveiieieiiiiiiiiiiieiiie i 40
V.5. Le revenu MOYEN AU MENAQGE.........coeiieiierieeieeeesteeteseesteeresteesteetesseesreesessaesreensesseesres 40
V.6. Conduite d’allaite€meEnt ............ccuuieiiiiiiiee i e e e e e e e e srre e e e 41
V.7. Fréquence d’alimentation des enfants ...........cccoveirieiiiiiiciic e 41
V.8, AlIMENtation AIVEISITIBE ......cveiiiei e 42
CHAPITRE VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS........ccooiiiiireiee e 43
AV 150 I oo 1115 o o OSSPSR 43
V1.2, SUGUESTIONS ...tttk b b bbbttt b e bbbt n e 44
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ..........c.coi ittt 45

ANNEXES ... 50



iX
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

LISTE DES TABLEAUX

Tableau I. Résumé de la mesure du diagnostic de la malnutrition [14, 15]. .....cc.ccocevivriinnne. 9
Tableau II. Répartition de la population d’étude............cceriiiiiiiiiiiiii 15
Tableau III. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs sociodémographiques

des enquétés dans le district sanitaire de KABEZI (N=134) ......cccccovevveveieennene, 20
Tableau IV. Caractéristiques de 1’échantillon selon les facteurs socio-économiques dans

le district sanitaire de KABEZI (N=134) .....cccooiiiiiiieiiee e 22
Tableau V. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs liés a I’allaitement

maternel et & I’alimentation de 1’enfant dans le district sanitaire de

KABEZI (NT134) oottt sttt nne e nnes 23
Tableau VI. Caractéristiques de 1’échantillon selon les facteurs comportementaux et

environnementaux dans le district sanitaire de KABEZI (n=134).........c............ 24
Tableau VII. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs liés aux antécédents

médicaux chez I’enfant dans le district sanitaire de KABEZI (n=134) .............. 25
Tableau VIII. Analyse de 1’association entre la malnutrition aigiie sévére et les facteurs

sociodéemographiques des enfants de 6 a 59 mois dans le district sanitaire

A8 KABEZL ...ttt 26
Tableau IX. Analyse de ’association entre la malnutrition aiglie sévere et les facteurs

des enfants de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de KABEZI ....................... 28
Tableau X. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévere et les facteurs

liés a I’allaitement maternel et a I’alimentation de I’enfant de 6 & 59 mois

dans le district sanitaire de KABEZI . ..o 30
Tableau XI. Analyse de ’association entre la malnutrition aiglie sévere et les facteurs

comportementaux et environnementaux des enfants de 6 a 59 mois dans le

district sanitaire de KABEZI..........ccccoiiiiiiii e, 32
Tableau XII. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévere et les facteurs

des déterminants liés aux antécédents médicaux chez I’enfant des enfants

de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de KABEZI ...........cccccocooiiiiiiincnnnn, 33
Tableau XIII. Les prédicteurs de la malnutrition aigué sévéere chez les enfants de 6 a 59

mois dans le district sanitaire de KabzZi........oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 34



X
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

LISTE DES FIGURES

Figure | : Cadre conceptuel des déterminants de la MAS des enfants de 6 & 59 mois dans

le district sanitaire de KabeZI.........ccoiiieiiii e 6
Figure 2 : Localisation Géographique de District Sanitaire KABEZI ...........cccccovevvivevvenennn 12
Figure 3: Courbe 08 ROC ... ..ottt re e nnes 37


file:///C:/Users/ERNEST/Desktop/EPREEEEE/MEMOIRE%20DE%20EVELYNE%20NDAYIKEJE%20VERSION%20FINAL%20%20CORRIGEE.docx%23_Toc202181126
file:///C:/Users/ERNEST/Desktop/EPREEEEE/MEMOIRE%20DE%20EVELYNE%20NDAYIKEJE%20VERSION%20FINAL%20%20CORRIGEE.docx%23_Toc202181126

xi

Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District

Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

LISTE DES SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS

%

<

\Y

IA

>

BMC
CHUK
Dr
EANSI
ENSNMB
FAO
FOSA
IC

IPC
MAG
MAM
MAMI
MAS
MSPLS
N

OMS
OR

P

PAM
PPCIMAB
PPN
RDC
ROC
SAM
SIDA
STA

: Pourcentage

. Inférieur

: Supérieur

. Inférieur ou égale

: Supérieur ou egale

: Business Model Canvas

: Centre Hospitalo-Universitaire de Kamenge

: Docteur

: East African Nutritional Sciences Institute

: Enquéte National sur la Situation Nutritionnelle et la Mortalité au Burundi
: Food and Agriculture Organisation

: Formation Sanitaire

. Intervalle de Confiance

- Indice des Prix a la Consommation

: Malnutrition Aigué Globale

: Malnutrition Aigué Modéré

: Management of Acute Malnutrition in Infants

: Malnutrition Aigué Sévere

: Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le SIDA
. Effectif

: Organisation Mondiale de la Santé

: Odds ratio

: Probabilité

: Programme Alimentaire Mondial

: Protocole de Prise en Charge Intégré de la Malnutrition Aigiie au Burundi
: Petit Poids a Naissance

: République Démocratique du Congo

: Receiver Operating Characteristic SAM

: Severe Acute Malnutrition

: Syndrome immunodéficience Acquise

. Service Therapeutique en Ambulatoire



xii

Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District

Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

uB
UNICEF
USAID
VIH
WASH

- Université du Burundi

: United National International Children’s Emergency Fund
: United States Agency for International Development

: Virus de I’Immunodéficience Humaine

: Water And Sanitation Hygienique



xiii
Déterminants de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

AVANT PROPOS

La malnutrition infantile demeure un défi de santé publique majeur et persistant, en particulier
dans les régions aux sources limitées. Ce mémoire se propose d’explorer la réalité des
déterminants associées a la malnutrition aigué sévére chez les enfants de 6 a 59 mois, résidant
dans le district sanitaire Kabezi, province Bujumbura au Burundi. Dans ce contexte de
vulnérabilité extréme, chaque statistique et chaque cas individuel illustrent une lutte

quotidienne pour la survie, tout en constituant un appel urgent a l'action.

Une compréhension fine et localisée de ces déterminants est une étape indispensable. Elle
permet de dépasser les constants généraux pour identifier les causes racines propres a cette

communauté, et ainsi de concevoir des interventions ciblées, efficaces et durables.

A travers cette analyse, nous soulignons la nécessité impérieuse d une approche globale ; alliant
des actions d’urgence et des stratégies durables pour assurer la sécurité alimentaire, I’acces aux
soins de santé et renforcer la résilience des communautés. C’est par une collaboration résolue
que nous pourrons batir un avenir ou chaque enfant peut développer pleinement ses capacités

et s’épanouir dans des conditions optimales.
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CHAPITRE I. INTRODUCTION
I.1. Contexte et justification

La nutrition constitue un élément essentiel pour le développement social et économique des
communautés et des nations. Elle joue également un réle clé dans le développement cognitif et
la croissance des enfants. Une alimentation appropriée durant la petite enfance est cruciale pour

favoriser I'épanouissement du potentiel de chaque enfant [1].

Selon 1I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la malnutrition se définit par les carences,
les exces ou les déséquilibres dans I’apport énergétique et/ou nutritionnel d’une personne. C’est
un état nutritionnel qui est la conséquence d’une alimentation mal équilibrée en quantité et / ou
en qualité. La malnutrition couvre donc la sous-alimentation et la suralimentation. La sous-
alimentation ou sous nutrition provoque un amaigrissement, un retard de croissance et une

insuffisance pondérale.

La malnutrition aigué sévere (MAS) ou émaciation sévere est due a un manque d’apport
alimentaire entrainant un amaigrissement extréme caractérisée par un rapport poids pour taille
<-3 écart type, ou la présence d’cedémes bilatéraux prenant le godet ou /et un périmétre brachial

inférieur a 115 mm [2].

Dans le monde, les enfants de moins de 5 ans représentent I'un des groupes les plus exposés a
la malnutrition. On estime ainsi que 52 millions d'enfants souffraient de Malnutrition Aigiie
(MA), dont 17 millions de maniére sévére, et que 155 millions présentent un retard de

croissance [3].

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), jusqu'en juin 2021, environ 45 % des déces
d'enfants de moins de 5 ans en Afrique et dans les pays a revenu faible ou intermédiaire étaient
encore dus a la denutrition [3]. La malnutrition dans cette classe d’age constitue donc un
probléme majeur de santé publique a 1’échelle mondiale et a des conséquences désastreuses en

termes de survie et de morbidité.

En effet, il n’y a aucune autre période de la vie pendant laquelle le développement, la maturation
et la croissance se produisent avec une grande vitesse et une intensité telles que 5 premieres

années [4].
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En Afrique, selon les nouvelles données recueillies par le Fond des Nations Unies pour
I’Enfance (UNICEF), environ 970 000 enfants de moins de 5 ans souffraient de MAS dans les
trois pays du Centre Sahel (Burkina Faso, Mali et Niger) suite a la hausse des prix des denrées
alimentaires, aux conflits et au changement climatique, prés d'un million d'enfants de moins de
5 ans souffraient de MAS en 2023 [5].

Au Burundi, selon ENSNMB en 2021, la prévalence de la MAS chez les enfants de moins de 5
ans est de a 1,4%. Cette prévalence a augmenté de maniére significative par rapport a celle de
2020 qui était a 1,1% [6].

Selon I’analyse de la MA du cadre intégré de classification de sécurité alimentaire de septembre
2022, 59 000 enfants de 6 a 59 mois souffraient de MAS, contre 224 000 souffrant de la
Malnutrition Aiglie Modérée (MAM) [7].

La malnutrition infantile est influencée par des facteurs multidimensionnels, notamment les
facteurs sociodémographiques, socio-économiques, les facteurs comportementaux et
environnementaux, les facteurs liés a I’allaitement maternel et alimentation de 1’enfant et les

facteurs liés aux antécédents médicaux [8].

De nombreuses études ont mis en évidence un lien étroit entre la pauvreté et la malnutrition
infantile. Pourtant, cette relation est plus nuancée qu'il n'y parait. Méme dans les ménages
disposant de revenus suffisants, une mauvaise hygiéne, une alimentation de qualité insuffisante
ou un acces limité aux soins de santé peuvent compromettre la santé nutritionnelle des enfants.
Notre étude se propose d'identifier les facteurs spécifiques qui contribuent a la MAS chez les

enfants agés de 6 a 59 mois [8].

I.2. Problématique

Au Burundi, Selon I’analyse de la MA du cadre intégreé de classification de sécurité alimentaire
de septembre 2022, 59 000 enfants de 6 a 59 mois souffraient de MAS, contre 224 000 souffrant
de la MAM.

La MAS chez les enfants de 6 a 59 mois est une préoccupation majeure de santé publique et
un frein réel au développement du pays, et particulierement dans le district sanitaire de Kabezi
[7].Cette forme de malnutrition, qui se manifeste par une perte de poids par rapport a la taille
ou rapport poids /taille inférieur a —3 ZS, expose les enfants a un risque accru de morbidité et
de mortalite [9].
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En effet, le District Sanitaire de Kabezi se classe en téte avec un taux de 1,8 % qui est le plus
proche au seuil d’urgence de 2% fixé par OMS. Ces données soulignent la situation critique de
cette localité, nécessitant une attention particuliere et des actions urgentes pour lutter contre la

malnutrition [6].

Vu I’impact de MAS a I'échelle mondiale et particuliérement au Burundi, ainsi que sa
prévalence élevée dans le District Sanitaire de Kabezi de la province sanitaire de Bujumbura,
nous avons décidé de mener une étude sur les facteurs déterminant la MAS des enfants de 6 a
59 mois dans ce district.

Cette étude vise a éclairer les décideurs afin qu'ils adoptent des stratégies basées sur des preuves
pour lutter contre ce probléeme. La compréehension de ces facteurs pourrait contribuer a
améliorer les services de santé dispensés aux populations bénéficiaires. De plus, les résultats de
cette étude pourraient aider les intervenants en nutrition a concevoir des programmes visant a
réduire la MAS pour cette tranche d'age, ce qui garantirait leur survie et favoriserait le progres

économique des générations futures.

L.3. Objectifs de I’étude
1.3.1. Objectif général

Identifier les déterminants de la MAS des enfants de 6 & 59 mois dans le district sanitaire de

kabezi en vue de I’amélioration de sa prévention.

1.3.2. Objectifs spécifiques

> ldentifier les caractéristiques  (sociodémographiques, socio-  économiques,
comportementaux et environnementaux, liés a I’allaitement maternel et I’alimentation et
lies aux antécédents médicaux de I’enfant) associés a la MAS des enfants de 6 a 59 mois
dans le district Sanitaire de Kabezi ;

» Déterminer les facteurs sociodémographiques, socio-économiques, comportementaux et
environnementaux, d’allaitement maternel et I’alimentation de I’enfant ainsi que les
antécédents médicaux lies a la survenue de la MAS des enfants de 6 a 59 mois dans le
district sanitaire de Kabezi.



4
Déterminants de la malnutrition aigué sévére chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

I.4. Question de recherche

Quels sont les déterminants de la MAS des enfants de 6-59 mois dans le district sanitaire de

Kabezi dans la province de Bujumbura au Burundi ?

I.5. Hypothése de la recherche

Les facteurs sociodémographiques, les facteurs socio-économiques, les facteurs
comportementaux et environnementaux, liés a 1’allaitement maternel et ’alimentation de
I’enfant et les facteurs liés aux antécédents médicaux seraient significativement associés la
survenue de MAS chez les enfants de 6 a 59 mois district Sanitaire de Kabezi dans la province

de Bujumbura au Burundi.

1.6. Portée de I’étude

Cette étude se propose d'analyser les facteurs qui sont a 1’origine de la MAS chez les enfants
agés de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de Kabezi.

Les déterminants explorés étaient les facteurs sociodémographiques, les facteurs socio-
€économiques, les facteurs comportementaux et environnementaux, liés a 1’allaitement maternel
et I’alimentation de I’enfant et les facteurs liés aux antécédents médicaux.

Les résultats de cette étude pourraient aider a concevoir des stratégies et des interventions plus
efficaces pour améliorer la lutte contre la MAS chez les enfants de 6 a 59 mois district Sanitaire

de Kabezi, au Burundi

1.7. Signification/Justification de I’étude

La MAS représente un enjeu de santé publique majeur au district sanitaire de kabezi ou les taux
de prévalence sont particulierement élevés, notamment en raison des facteurs
sociodemographique, les facteurs socio-économiques, les facteurs comportementaux et
environnementaux, liés a I’allaitement maternel et 1’alimentation de I’enfant et les facteurs liés
aux antécédents médicaux. Bien que des efforts aient été déployés pour lutter contre ce fléau,
les déterminants de la MAS dans ce contexte spécifique restent insuffisamment connus.

Cette étude visait a combler cette lacune en identifiant les facteurs de risque les plus importants
associés a la MAS des enfants de 6 a 59 mois de district sanitaire de kabezi. Les résultats de
cette recherche permettront de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a la MAS a
Kabezi et d'orienter les interventions de prévention et de prise en charge.
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En identifiant les groupes les plus vulnérables et les facteurs de risque les plus importants, pour
développer des stratégies adaptées en améliorant la nutrition infantile et réduire la morbidité et

la mortalité associées a la MAS.
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1.8. Cadre conceptuel

Facteurs liés aux antécédents médicaux de 1’enfant

- Antécédent de parasitose intestinale (verminose) ;
- Antécédent de maladies diarrhéiques ;

- Antécédent de fievre ;

- Antécédent d’infections respiratoires ;

e A T s ES - Antécédent de Paludisme ;

Sl dle et - Existence de maladie chronique.

- Age de Penfant ; - Calendrier vaccinal

- Poids a la naissance ;
- Taille de ’enfant ;
- Rang de fratrie ;

Facteurs

- Intervalle de naissance

- Nismibie dPamimi de moins de Facteurs comportementaux et
5ans environnementaux

- Statut matrimonial de mére ;

- Age de la mére au premier - Soins des parents envers 1’enfant
accouchement ; - Recours aux soins quand 1’enfant
- Niveau d’instruction des est malade,

parents ;

- Source d’eau potable,

- Existence de latrines,

- Utilisations de latrines ;

- Moments clés de lavage des
mains

- Prise de décision dans le couple

- Cnnfaccinn raliniailica -

Facteurs socioéconomiques
- Revenue mensuel du
ménage ;

- Profession des parents ;
- Disponibilité de terrain
cultivable ;

- Existence des cultures
maraicheres.

- Pratique de 1’¢élevage des
animaux domestiques

Facteurs liés a D’allaitement maternel et a
I’alimentation de I’enfant

- Allaitement maternel précoce ;
- Allaitement exclusif ;

- Fréquence d’allaitement ;

- Age de sevrage ;

LEGENDE - Age d’introduction des aliments de compléments ;
:I: variable indépendante Jjollj;equence de I’alimentation de complément par
[ variable dependante - Diversité alimentaire

_ . ) - Connaissances des meres d’enfants sur les aspects
=) : Interaction entre la variable nutritionnels :

Dépendante et les variables

Indépendantes

Figure | : Cadre conceptuel des déterminants de la MAS des enfants de 6 a 59 mois dans
le district sanitaire de Kabezi.
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1.8.1. Définition (explication) des variables du cadre conceptuel

Au cceur du probléme se trouve la MAS touchant les enfants de 6 a 59 mois. Cette situation est
le résultat d'une complexité de facteurs interconnectés. Les caractéristiques
sociodémographiques des enfants et de leurs parents, les facteurs socioéconomiques, liés a
I’allaitement maternel et 1’alimentation de 1’enfant ainsi que les antécédents médicaux de
I'enfant, jouent un réle déterminant. Par ailleurs, les comportements et I'environnement dans
lesquels évolue I'enfant influencent également son état de santé nutritionnel. Ces différents
éléments sont étroitement liés et agissent de maniére synergique pour favoriser I'apparition de
la MAS.
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CHAPITRE Il. REVUE DE LA LITTERATURE
I1.1. Définition des concepts
11.1.1. La malnutrition

L'OMS définit la malnutrition comme un état de santé résultant d'une alimentation inadéquate,
soit par déficit, soit par exces de nutriments. Ce probleme complexe peut se manifester sous
différentes formes : dénutrition, carences en vitamines et minéraux, surpoids, obésité et
maladies chroniques liées a I'alimentation. De nombreux facteurs, tels que les infections, les
mauvaises habitudes alimentaires, I'acces limité aux soins de santé et a I'eau potable, contribuent

a l'apparition et au développement de la malnutrition [10].

11.1.2. La malnutrition aigué (MA)

La malnutrition Aigué ou émaciation c’est un faible rapport poids par rapport a la taille. 1l est
souvent le signe d’une perte de poids récente et grave due au fait qu’une personne n’a pas ingéré
assez d’aliments et/ou qu’elle a été atteinte d’une maladie infectieuse, par exemple la diarrhée

[11].

11.1.3. La malnutrition aigtie sévere(MAS)

La malnutrition Aiglie Séveére se caractérise par une perte de poids trés importante, Un enfant
dont la circonférence du bras est inférieure a 115mm (mesuré grace au bracelet brachial) a de
fortes chances d’étre atteint de MAS [12].

La classification de la MAS prend en compte la présence de complications médicales. Une
MAS est considérée comme non compliquée lorsqu'aucun signe d'infection n'est observé et que
I'enfant ne présente pas de troubles nécessitant une hospitalisation, tout en ayant un appétit
normal. En revanche, une MAS compliquée se caractérise par des signes cliniques d'infection,
des déséquilibres métaboliques, des cedémes importants, de la fievre basse, des vomissements,

une déshydratation sévere, une anémie profonde ou une perte d'appétit [13].
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Tableau I. Résumé de la mesure du diagnostic de la malnutrition [14, 15].

Type de malnutrition Définition

Malnutrition aigue Périmetre brachial MUAC) > 115mm et <125mm
Modérée Poids pour taille, Z-score <-2 et >-3

Malnutrition aigue sévere Périmétre brachial (MUAC) < 115mm

Poids pour taille, Z score <-3

(Edémes bilatéraux

Marasme, Kwashiorkor

Malnutrition aigtie globale La somme de la prévalence de la malnutrition aigué
sévere et de la malnutrition aigué modérée au niveau
de la population.

Ce tableau réesume la mesure du diagnostic de la malnutrition [14, 15].

11.2. Les différentes formes cliniques de la malnutrition aigué sévere

La MAS peut étre divisée en trois grandes entités cliniques : le marasme, la kwashiorkor, et le

kwashiorkor-marasmique (forme mixte) [2].

11.2.1. La kwashiorkor [2].

Il correspond a une insuffisance d’apport protéinique dans la ration alimentaire. Les signes les
plus marquants sont 1’apathie, I’anorexie, la présence d’cedéme en particulier aux chevilles, sur
le dos des mains, des pieds et parfois au visage (visage bouffi). L’amaigrissement est constant
mais souvent masqué par les cedémes. La peau peut €tre terne et on trouve souvent des Iésions
du type dépigmentation, dans la phase la plus avancée, il peut y avoir hyperpigmentation avec
craquelures voire ulcérations de la peau. Les cheveux sont parfois dépigmentés et défrisés (roux
et méme blancs), cassants et ils se laissent facilement arracher. Il y a souvent une diarrhée par

atrophie de la muqueuse intestinale

11.2.2. Le marasme [2].

C’est une insuffisance calorique globale de la ration alimentaire.

Dans la plupart des cas, I’enfant s’intéresse a ce qui se passe autour de lui, il n’a pas perdu
I’appétit mais il est nerveux et anxieux. Le signe le plus frappant reste 1’amaigrissement : il y a
diminution de la couche graisseuse et fonte musculaire, la peau semble trop vaste pour le corps

de I’enfant, le visage est émacié, les yeux enfoncés dans les orbites.
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Il n’y a pas d’cedémes mais un retard de croissance important par rapport aux courbes utilisées
localement (poids/taille). L’enfant a une diarrhée importante par atrophie de la muqueuse

intestinale.

11.2.3. La forme mixte (kwashiorkor-marasmique) :

En réalité les formes cliniques dues a la kwashiorkor associée au marasme se rencontrent
rarement. C’est une forme qui associe a des degrés variables les signes du kwashiorkor et du

marasme [2].

11.3. Les facteurs liés a la malnutrition sévere

La malnutrition est un probleme complexe résultant de I'interconnexion de plusieurs facteurs.
Les causes immédiates, telles que des régimes alimentaires inadéquats, des catastrophes
naturelles et des maladies, sont souvent aggravées par des problémes sous-jacents comme la
famine, le manque d'éducation, I'insalubrité et un acces limité aux soins de santé. Ces facteurs
sont eux-mémes influencés par des causes plus profondes, notamment les décisions politiques
en matiere de santé publique. En somme, la malnutrition est non seulement une conséquence
de problémes alimentaires, mais aussi un symptome de problemes sociétaux plus larges.

Une introduction inappropriée de I'alimentation complémentaire, qu'elle soit trop précoce ou

trop tardive, est associée a un risque accru de malnutrition infantile [16].

Plusieurs études menées dans les pays en développement ont identifié différents déterminants
de MAS chez les enfants de 6 a 59 mois, ces déterminants variant selon les régions et les auteurs.
En effet, une étude faite au République Démocratique du Congo a révélé qu’il y avait une
association statistiguement significative entre la MAS et le poids de naissance, la notion de
diarrhée a répétition/chronique, I’age d’arrét d’allaitement maternel, 1’dge d’introduction
d’aliments de complément, le nombre de repas quotidiens, le nombre d’enfants de moins de 5
ans dans la fratrie, la taille de la famille, 1’age maternel, la parité, le statut matrimonial de la
meére, la profession maternelle, le niveau de scolarité maternel, la profession paternelle et le
niveau de scolarité paternel [8].

De méme, une étude réalisée en Népal a revélé que l'intervalle entre les naissances < 24 mois

était également un déterminant indépendant de la MAS [17].
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CHAPITRE IIl. MATERIELS ET METHODES
II1.1. Le cadre de I’étude

Le Burundi est un pays de I’ Afrique de I’Est. Il est frontalier au nord avec le Rwanda, au Sud
et a ’Est avec la Tanzanie et a ’Ouest avec la République Démocratique du Congo (RDC). Il
fait partie de la région des Grands Lacs. Sa superficie est de 27.834 Km?2 dont 2.700 Km2 de
lacs et 23.500 Km? de terres potentiellement agricoles. La population totale selon les projections
du RGPH 2008, est estimée a 11 215 578 habitants, dont 5500 949 hommes et 5 714 629

femmes [18].

Le district sanitaire de Kabezi, I'un des trois districts de la province sanitaire de Bujumbura, est
situé au Sud du pays. Depuis sa création, il ceuvre au service de la population des trois
communes qui sont Kabezi, Kanyosha, Mutambu. Il compte 25 formations sanitaires, dont 15
sont publics, dont 4 sont confessionnels et 6 sont des privés.

Ces FOSA sont répartis comme suit : 8 dans la commune de Kabezi, 4 dans la commune de
Mutambu et 13 dans la commune de Kanyosha. De plus, le district comprend 1 hopital de
district dans la commune de Kabezi, 1 hopital communal Kanyosha, et un dans la commune de

Mutambu. Enfin, il existe aussi une seule clinique dans la commune Mutambu.
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I11.2. Carte du district Sanitaire de Kabezi
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Figure 2 : Localisation Géographique de District Sanitaire KABEZI

111.3. Type et lieu d’étude

Il s’agit d’une étude cas-témoins appariés menée dans le district sanitaire de Kabezi au Burundi.

111.4. Période d’étude:

L’étude a été réalisée sur une période de 5 mois a partir du 1* novembre 2024 jusqu’au 31

mars 2025.

111.5. Population d’étude

Notre population d’étude a été constituée des meres/ tuteurs et des enfants de 6 a 59 mois du

district sanitaire de Kabezi.

-~
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Criteres d’appariement :

e Age : avoir un age proche (+/- un mois)
e Sexe : méme sexe
e Communes : habité dans la méme commune.

s Cas
Les cas étaient constitues des enfants ages de 6 a 59 mois admis dans le service thérapeutique
ambulatoire des CDS choisis dans le district sanitaire de Kabezi pour une MAS qui était définie
par un z-score poids/taille < -3 ou un périmétre brachial < 115 mm ou la présence d’cedémes
bilatéraux de malnutrition.

% Témoins
Les témoins étaient constitués des enfants de méme age consultés dans les mémes CDS choisis

dans le district sanitaire de Kabezi pour une pathologie autre que la MAS.

I111.6. Critéres d’inclusion et de non inclusion
I111.6.1. Critéres d’inclusion

% Critéres d’inclusion des cas
e Etre un couple fait d’un enfant de 6 a 59 mois atteint de MAS et de sa mére/tuteur;
e Etre disponible au moment de I’enquéte.
e Les enfants dont I’age exact est connu,
e Les enfants de 6-59 mois atteints de MAS dont leurs dossiers sont disponibles et
complets.
% Criteres d’inclusion des témoins
e Etre un couple fait d’un enfant de 6 a 59 mois sans MAS et de sa mere/tuteur;
e FEtre disponible au moment de 1’enquéte.

e Les enfants dont I’age exact est connu,
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111.6.2. Critéres de non inclusion

¢+ Critéres non inclusion de cas
e Refuser de participer a I’enquéte ;
e Avoir un handicap ou une autre pathologie chronique,
e Les enfants dont I’age exact est inconnu,
e Les enfants de 6-59mois atteints de MAS dont leurs dossiers sont perdus ou
incomplets.
¢+ Critéeres de non inclusion de témoins
e Refuser de participer a I’enquéte ;
e Avoir un handicap ou une autre pathologie chronique.

¢ Les enfants dont I’age exact est inconnu

111.7. Echantillonnage
I11.7.1. Techniques d’échantillonnage

Il s’agit d’une étude cas-témoins appariés conduite au district sanitaire de kabezi dans la
province sanitaire de Bujumbura ayant porté sur les enfants agés de 6 a 59 mois pendant la
période du 1° novembre 2024 jusqu’ au 31 mars 2025. Ces enfants sont issus d’une population
qui vit dans une zone non conflictuelle (pas de conflits armés).

Elle a concerné tous les cas admis sous motif de la MAS dans les 5 FOSA et agés de 6 a 59
mois rapporté dans le systeme d’information sanitaire de Kabezi du 1*" novembre 2024 au 31
décembre 2024 [19].

Ils ont été admis comme cas de MAS selon les criteres spécifiques définis par le potocole de
Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigué au Burundi (PPCIMAB) : rapport
Poids/Taille < -3 Z score ou Périmetre Brachial < 115 mm avec (Edémes bilatéraux sans autres
complications et un bon appétit (au niveau du centre de santé) [20].

Les témoins constitués des enfants de méme age qui viennent dans le méme district pour une
pathologie autre que la MAS. Les cas et les témoins, tous, étaient agés de 6 a 59 mois, ont été
inclus de fagon aléatoire simple aprés un consentement oral libre et éclairé de leurs parents et

I’appariement était de 1al en fonction de la date de consultation.
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Le nombre de sujets inclus dans 1’étude étaient de 67cas et 67 témoins. Nous avons exclu de
I’étude les sujets dont le statut sanitaire pouvant influencer la croissance. Il s’agissait entre

autres 1’hépatite, le VIH, 1’asthme, cardiopathie, néphropathie.

I111.7.2. Choix des Fosa

Le District Sanitaire de Kabezi qui regroupe 17 formations sanitaires qui avaient le STA parmis
les 25 FOSA, a été divisé en strates pour notre étude. En raison de contraintes liées a la
spécificité de 1’étude, il n'est pas été possible d'enquéter sur I'ensemble du district. Nous avons
donc appliqué la regle de Roger Mucchielli, qui préconise de sélectionner 30 % des formations
sanitaire qui avaient le STA [21]. Ainsi, cing strates ont été retenues. La sélection des strates

s'est faite par tirage aléatoire simple.

Les 17 formations sanitaires sont réparties dans 3 communes dont 8 FOSA dans la commune
Kabezi, 8 FOSA dans la commune Kanyosha et 5 FOSA dans la commune Mutambu. 2 FOSA
ont été choisies par tirage aléatoire dans les communes qui ont 8 FOSA et dans la Commune

Mutambu 1’hépital communal a été choisi.

Tableau Il. Répartition de la population d’étude

Formations sanitaires Cas Témoins

1. KANYOSHA 15 15
2. KIMINA 17 17
3. KIRIRI 5 5
4. MENA 23 23
5. MUTAMBU 7 7
TOTAL 67 67

Nous avons ensuite pris 67 témoins qui étaient appariés aux 67 cas, sur base des critéres qui
suivent : vivre dans le méme Commune, avoir un age proche de +/- un mois, et avoir un méme
sexe. Ces témoins remplissaient les critéres d’inclusion et étaient en ordre avec les criteres de

non inclusion (des témoins), tels qu’ils apparaissent dans les lignes citées ci-haut.
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111.8. Définition opérationnelle des variables
111.8.1. Variable dépendante

La MAS est considéré comme variable dépendante definie par le rapport poids/taille dont la
valeur est inférieure -3ZS ou un périmetre brachial < 115 mm et la présence d’cedémes
bilatéraux de malnutrition. Elle a été dichotomisée : 1= si I’enfant ayant la MAS (ou P/T a > -
3ZS), et 0= si I’enfant n’a pas la MAS (ou P/T< -3ZS).

111.8.2. Variables indépendante

La définition opérationnelle des variables indépendantes se trouve en annexe 1

111.9. Collecte des données
111.9.1. Outils de collecte des données

Les données ont été recueillies a 1’aide d’un questionnaire (annexe 2) configuré dans un
smartphone avec ’application KoboCollect. Les questions étaient rédigées en francais et
traduites en kirundi au moment de 1’enquéte pour faciliter la communication. Le questionnaire
¢tait adressé a la mere ou au tuteur de I’enfant qui a accepté de participer a notre étude. Les

mesures anthropométriques ont été prises a 1’aide d’une balance, d’une toise et du MUAC.

111.9.2. Validation des instruments : pré-test

Avant de commencer la collecte des données proprement dite, un pré-test de notre questionnaire
a été réalisé dans le district sanitaire de Rwibaga deux semaines avant 1’enquéte proprement
dite sur 10 méres ayant des enfants 4gés de 6 a 59 mois ayant les mémes critéres d’inclusion et
d’exclusions. Ce pré-test permet de corriger les éventuelles erreurs liées a la formulation des

questions et d'ajuster le questionnaire en conséquence.

Cette phase a permis d'améliorer la clarté du questionnaire et d'estimer le temps nécessaire pour

interroger chaque personne.

111.9.3. Collecte des données proprement dite

La collecte a été réalisée par nous-méme, auteur de ce mémoire, et a été faite du 1* novembre
au 31 décembre 2024.
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111.10. Protection des données

Afin de garantir la sécurité des données, une base de données sera gardée pendant 5 ans.

I11.11. Saisie et analyse des données

Une base de données a été créée en exportant les données collectées via Kobotoolbox vers Excel

13 pour un nettoyage préalable, puis importée dans le Stata 15 pour I'analyse.

Dans un premier temps, une description de 1’échantillon a été réalisée en se basant sur les
différentes variables sélectionnées pour 1’étude. Pour les variables quantitatives, la moyenne et
I’écart-type ont été calculés lorsque la distribution était normale. En revanche, pour les
distributions non normales, la médiane et I'écart interquartile ont été utilisés. Pour les variables

qualitatives, I’effectif et la fréquence (%) des différentes modalités ont été déterminés.

Apres I’analyse descriptive, une analyse bivariée a été effectuée a I’aide d’une régression
logistique simple, avec un risque d’erreur o de 5 % (p = 0,05), pour explorer la relation entre la
variable dépendante et les différentes variables indépendantes. L.’odds ratio brut (OR) et son
intervalle de confiance a 95 % ont été calculés. Les variables considérées comme associées a la
MAS étaient celles dont I'intervalle de confiance de I'OR ne contenait pas la valeur 1, c’est-a-

dire avec une p < 0,05.

Enfin, une analyse multivariée a été réalisée par régression logistique multiple, en calculant
I'OR ajusté et son intervalle de confiance a 95 % entre la variable dépendante MAS et les

variables indépendantes ayant une p < 0,20 lors de I’analyse bivari¢e.

Cette étape a permis d'identifier les déterminants de la MAS chez les enfants de 6 a 59 mois du

district sanitaire de Kabezi.

Le modele final, dit saturé, ne contenait que les variables significativement associées a la
variable dépendante. Il a été obtenu par élimination dégressive (méthode backward), consistant
a eliminer progressivement les variables, a partir de celles ayant la p-valeur la plus élevée,

jusqu’a ne conserver que celles dont la p-valeur était inférieure a 0,05.

Enfin, la performance discriminante du modele final a été évaluée a 1’aide de la courbe ROC,

afin de tester la fiabilité du modele.
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111.12. Validité de I’étude
111.12.1. Validité interne

Afin d’éliminer I’influence des biais qui pourraient affecter la qualité de notre étude, différentes

stratégies ont été utilisées :

e Définition des critéres d’inclusion et de non inclusion pour les cas et les témoins ;

e Echantillonnage exhaustif des cas ;

o Appariement des cas et témoins sur base de critéres clairs ;

¢ Entretien avec la mére/tuteur de 1’enfant laquelle/lequel connait les détails de 1’alimentation
et ’environnement de I’enfant ;

e Le questionnaire était constitué par des questions courtes et claires ;

¢ Rencontre des enquétés (es) dans leur milieu de vie ;

¢ Considération de I’erreur a de 5% dans ’analyse des données ;

e Réalisation d’une analyse bivariée et multivariée par le calcul de I’OR et son IC a 95% ;

e Calcul du pouvoir discriminant du modele final, par la construction de la courbe de ROC.

111.12.2. Validité externe

Notre échantillon a enrélé tous les cas dont les meres/tuteurs qui étaient disponibles, remplissant
les critéres d’inclusion et en harmonie avec les critéres de non inclusion, et avaient donné leur
consentement pour participer a I’étude. Nos résultats sont extrapolables a I’ensemble des

enfants du district sanitaire de Kabezi.

111 .13. Considération administrative et éthique
111 .13.1. Considération administrative

L’enquéte a été réalisée apres validation du protocole de recherche par le comité d’éthique de
I’EANSI. Les autorités administratives et sanitaires de KABEZI ont ét¢ informées de 1’objectif
de notre étude a travers une lettre de demande d’acces aux informations et a la collecte des
données et ont donné I’accord. Les méres ou tuteurs des enfants enquétés ont eté informés des
objectifs et de I'importance de I'étude, ainsi que de la confidentialité et de I'anonymat des
données collectées. lls ont été rassurés de leur liberté a participer a I'étude et chaque participant

a donné son consentement éclairé.
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111.13.2. Considération éthique

Le protocole de recherche a été soumis et défendu devant un jury fait de professeurs de ’EANSI

qui a octroy¢ une autorisation de faire 1’étude.

111.13.3. Consentement éclairé et confidentialité

L’objectif et I’intérét de 1’étude, ’anonymat et le caractére confidentiel des données collectées,
le caractere libre de la participation a 1’étude, ainsi que I’interruption a tout moment de la
participation a 1’étude, ont été expliqués aux enquétés et un consentement verbal, libre et éclairé

a été obtenu de chagque mere/tuteur.
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CHAPITRE IV. PRESENTATION DES RESULTATS

La présentation des résultats s’articule sur les 3 points suivants :

L’analyse descriptive

L’analyse bi variée

- L’analyse multivarié¢

IV.1. Analyse descriptive

IV.1.1 Description des facteurs sociodémographiques

Tableau I11. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs sociodémographiques
des enquétés dans le district sanitaire de KABEZI (n=134)

. Malnutrition aigué sévere Chi2
Variables Casn (%) | Témoins n (%) n (%) P-Value
Caractéristiques sociodémographique des enfants
Age
6-11 mois 21(31,34) 21(31,34) 42(31,34)
12-23 mois 34(50,74) 34(50,74) 68(50,74)
24-59 mois 12(17,92) 12(17,92) 24(17,91) 0,00 0,05
Sexe
Masculin 39(58,20) 39(58,20) 78(58,20)
Féminin 28(41,80) 28(41,80) 56(41,80) 0,00 0,56
Poids a la naissance
Faible poids 58(87,56) 26(38,81) 84 (62,68)
Poids normal 9(12,44) 41(61,19) 50 (37,32) | 32,67 0,00
Rang dans la fratrie
2 premiers 33(49,25) 36(53,73) 69(51,49)
Plus de 2 34(50,75) 31(46,27) 65(48,51) 0,26 0,6
Inter-génésique en mois
Ainé de la famille 31(46,26) 42(62,7) 73(54,47)
< 24 mois 20(29,85) 17(25,4) 37(27,62)
> 24 mois 16(23,99) 8(11,9) 24(17,91) 4,56 0,10
L’enfant est-il/elle élevé par sa mere
Oui 55(82,08) 66(98,50) 121(90,29)
Non 12(17,92) 1(1,50) 13(9,71) 10,30 0,001
Caractéristiques sociodémographique des meres
Age
<18 3(4,48) 9(13,44) 12(8,96)
>18 64(95,52) 58(86,56) 122(91,04) | 3,29 0,12
Statut matrimonial de la mere
Vit en union 55(82,08) 59(88,05) 114(85,07)
Ne vit pas en union 12(17,92) 8(11,95) 20(14,93) 0,94 0,33

Niveau d’instruction de la meére
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Suffisant 40(59,70) 55(82,08) 95(70,89)

Insuffisant 27(40,30) 12(17,92) 39(29,11) 6,41 0,04
Niveau d’instruction du pére

Suffisant 16(29,09) 2(3,39) 18(15,79)

Insuffisant 39(70,91) 57(96,61) 96(84,21) | 14,14 0,01
Nombre de personne dans le ménage

>5 16(48,9) 45(67,1) 61(45,5)

<5 51(76,1) 22(32,9) 73(54,5) 25,30 0,00
Enfant de moins de cing

1 a 2 enfants 46(68,7) 64(95,5) 110 (82,1)

Plus de deux 21(31,3) 3(4,5) 24 (17,9) 16,44 0,00
Religion

Catholique 30 (44,8) 27 (40,3) 57 (42,5)

Protestant 37 (55,2) 40 (59,7) 77 (57,5) 0,27 0,60

Nous voyons gue le poids a la naissance (p=0,00), I’éducateur de 1’enfant (p=0,001), le niveau
d’instruction de la meére (p=0,008), le niveau d’instruction du pére (p=0,01), le nombre de
personne par ménage (p=0,00) et le nombre d’enfant de moins de cing (p=0,00) sont
significativement associés a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.
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IV.1.2. Description des facteurs socioéconomiques

Tableau I1V. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs socio-economiques dans
le district sanitaire de KABEZI (n=134)

. Malnutrition aigué sévére Chi2
Variables Cas n (%) [ Témoins n (%) n (%) P-Value
Profession de la mere
Cultivatrice 54(80,67) 45(67,16) 99(73,88)

Commercante 8(11,94) 7(10,44) 15(11,19)

Salarié 1(1,67) 1(1,67) 2(1,49)

Aucune 1(1,67) 12(17,91) 13(9,70)

Autres 3(4,47) 2(2,98) 5(3,74) 10,39 | 0,03
Profession principale du Pére

Cultivatrice 29(52,72) 45(76,27) 74(64,91)

Commercante 2(3,63) 4(6,77) 6(5,26)

Salarié 11(20,00) 2(3,38) 13(11,40)

Autres 13(23,65) 8(13,55) 21(18,43) 11,42 | 0,00
Revenue moyenne du ménage

Suffisant 12(17,92) 27(40,30) 39(29,11)

Insuffisant 55(82,08) 40(59,70) 95(70,89) 8,13 |0,00
Pratiquez-vous I’agriculture

Oui 56(83,58) 60(89,55) 116(86,56)

Non 11(16,42) 7(10,45) 18(13,44) 1,02 |0,44
Taille de I’exploitation

Suffisante 31(55,35) 22(36,67) 53(45,68)

Insuffisante 25(44,65) 38(63,33) 63(54,32) 4,07 |0,04
La production agricole suffisante

Oui 8(14,28) 3(5,00) 11(9,49)

Non 48(85,72) 57(95,00) 105(90,51) 290 |0,82
Avoir culture maraichere

Oui 41(61,19) 36(60) 77(66,37)

Non 15(38,81) 24(40) 39(33,63) 2,26 | 0,95
Elevage de gros betail

Oui 14(20,90) 7(10,45) 21 (15,68)

Non 53(79,10) 60(89,55) 113(84,32) 2,76 | 0,76
Elevage du petit bétail

Oui 18(26,87) 11(16,42) 29(21,65)

Non 49(73,13) 56(83,58) 105(78,35) 2,15 0,10
Avoir d’autres activités

Oui 24(64,18) 23(34,33) 47(35,08)

Non 43(35,82) 44(65,67) 87(64,92) 0,03 | 0,57

Les résultats de notre étude montrent que la profession du pere (p=0,00), la profession de la
meére (p=0,03), le revenu moyen du ménage (p=0,00) et la taille de I’exploitation (p=0,04) sont
significativement associés a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.
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IVV.1.3. Description des facteurs liés a I’allaitement maternel et a I’alimentation de

I’enfant

Tableau V. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs liés a I’allaitement

maternel et a ’alimentation de ’enfant dans le district sanitaire de

KABEZI (n=134)

. Malnutrition aigué sévére Chi2
Variables Casn (%) | Témoins n (%) n (%) P-Value
Apreés combien de temps, il/elle a été mis au sein
Immédiatement 35(47,77) 53(79,11) 88(65,67)

Apres 2 heures 32(52,23) 14(20,89) 46(34,32) | 4,17 0,001
Conduite d’allaitement maternel

A des moments précis | 40(59,70) 13(19,40) 53(39,55)

A la demande 27(40,30) 54(80,60) 81(60,45) |11,06 | 0,00
Allaitement exclusive

Oui 42(62,68) 35(52,23) 77(57,46)

Non 25(37,32) 32(47,77) 57(42,54) | 1,49 0,29
L’enfant est encore allaité au sein maternel

Oui 28 (41,80) 31 (46,27) 59 (44,03)

Non 39 (58,20) 36 (53,73) 75 (55,97) | 0,27 0,60
Age de sevrage

> 24 mois 33 (84,61) 32 (88,88) 65 (86,66)

< 24 mois 6 (15,39) 4(11,12) 10 (13,34) 0,29 0,58
Aliment de complémen

6 mois 29 (43,29) 32(47,77) 61(45,52)

>< 6 Mois 38 (56,71) 35 (52,23) 73 (54,48) | 0,27 0,72
Qui nourrit ’enfant le plus souvent a la maison

Meére 57 (85,07) 65 (97,01) 122 (92,04)

Autres 10 (14,93) 2 (2,99) 12 (9,96) 5,85 0,02
Nombre de fois I’enfant a-t-il/elle mangé hier

< 3 fois 49(73,13) 36(53,73) 85(63,43)

> 3 fois 18(26,87) 31(46,27) 49(36,57) | 1,98 0,01
Diversité alimentaire

Alimentation 25(37,31) 5(7,47) 30(22,39) |1

équilibrée

Alimentation non | 42(62,69) 62(92,53) 104(77,61) | 5,83 0,00
équilibrée

Connaissances des méres sur aspects nutritionnel

Bonne connaissances 10(14,93) 2(2,99) 12(8,96)

Mauvaise connaissance | 57(85,07) 65(97,01) 122(91,04) | 5,85 0,03

Les résultats de notre étude montrent que le moment d’allaiter le nouveau-né (p=0,04),
conduite d’allaitement maternel (p=0,00), celui qui nourris I’enfant le plus souvent (p=0,02),
diversité alimentaire (p=0,00) et connaissances des meres sur les aspects nutritionnels
(p=0,03) sont significativement associés a la MAS dans le district.
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IV.1.4. Description des facteurs comportementaux et environnementaux

Tableau V1. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs comportementaux et
environnementaux dans le district sanitaire de KABEZI (n=134)

. Malnutrition aigué sévere Chi2

Variables Cas n (%) ‘ e O n (%) P-Value
Source des conseils
Bonne réponse 53(79,10) 35(52,23) 88(65,67)
Mauvaise réponse 14(20,90) 32(47,77) 46(34,33) 10,72 0,01
Disposez-vous d’une latrine en bonne état
Oui 56(83,58) 63(94,20) 119(88,80)
Non 11(16,42) 4(5,80) 15(11,12) 3,67 0,09
Les utilisez correctement
Oui 53(94,64) 60(95,23) 113(94,95)
Non 3(5,36) 3(4,77) 6(5,05) 0,02 0,88
L’avez-vous les mains avec du savon
Oui 64 (95,52) 66 (98,500) 130 (97,01)
Non 3(4,48) 1(1,50) 4 (3,99) 1,03 0,30
Moment clé de lavage des mains
Bonne réponse 38(56,71) 55(82,08) 93(69,40)
mauvaise réponse 29(43,29) 12(17,92) 41(30,60) 10,15 0,00
la principale source d'eau potable pour votre ménage

61(91,04) 64(95,52) 125(93,28)

6(8,96) 3(4,48) 9(6,72) 1,72 0,30

Dans le ménage a qui reviennent les décisions
Maris 37 (52,22) 32 (47,76) 69 (51,49)
Femme 22 (32,83) 9 (13,43) 31 (23,13)
Les deux a la fois 8 (11,94) 26 (38,89) 34 (25,37) | 15,34 0,00

Les résultats de notre étude montrent que la source des conseils (p=0,01), moment de lavage

des mains (p=0,00) et le preneur de décision a la maison (p=0,00) sont significativement

associés a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.
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IV.1.5. Description des facteurs liés aux antécédents médicaux chez I’enfant

Tableau VII. Caractéristiques de I’échantillon selon les facteurs liés aux antécédents
médicaux chez I’enfant dans le district sanitaire de KABEZI (n=134)

) Malnutrition aigué sévére Chi2
Variables B n (%) P-Value
Cas n (%) Témoins n (%)
Complétement vacciné
Oui 59(80,05) 61(91,04) 120(89,55)
Non 8(19,95) 6(8,96) 14(10,45) 0,32 0,77

Dans les deux semaines passées votre enfant a-t-il /elle eu une inappétence et/ou un

météorisme abdominal

Oui 42(62,68) 13(19,41) 55(41,05)

Non 25(37,32) 54(80,59) 79(58,95) | 25,93 0,00
Diarrhée au cours des deux dernieres semaines

Oui 45(77,58) 13(22,42) 58(43,28)

Non 22(38,95) 54(71,05) 76(56,72) | 31,13 0,00
Fievre au cours des deux derniéres semaines

Oui 41(61,19) 11(16,42) 52(38,81)

Non 26(38,91) 56(83,58) 82(61,19) | 28,28 0,00
Diagnostiqué le paludisme

Oui 24(35,83) 7(10,45) 31(23,14)

Non 43(64,17) 60(89,55) 103(76,86) | 12,12 0,01
La toux au cours des deux dernieres semaines

Oui 33(49,26) 12(17,92) 45(33,59)

Non 34(50,74) 55(82,08) 89(66,41) | 14,75 0,00

Les résultats de notre étude montrent que dans les deux semaines passées: avoir une inappétence

(p=0.00), avoir de la fievre, avoir une diarrhée (p=0.00), avoir diagnostiqué le paludisme

(p=0.01) et avoir une toux (p=0.00) sont significativement associés a la MAS.
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IV.2. Analyse bi variée

IV.2.1.Association entre la malnutrition aigie sévere et les facteurs
sociodémographiques des enfants

Tableau VI11. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévére et les facteurs
sociodémographiques des enfants de 6 a 59 mois dans le district sanitaire

de KABEZI
Malnutrition aigué sévere

Variables Cas n (%) | Témoins n | n (%) OR IC 95% i

brut Value
(%)

Age

6-11 mois 21(31,34) | 21(31,34) | 42(31,34) 1

12-23 mois 34(50,74) | 34(50,74) | 68(50,74) 1 [[0,36-2,727]| 0,51

24-59 mois 12(17,92) | 12(17,92) | 24(17,91) 1 |[0,39-2,536] | 0,47

Sexe

Masculin 39(58,20) 39(58,20) 78(58,20) 1

Féminin 28(41,80) | 28(41,80) | 56(41,80) 1 [0,50-1,98] | 0,56

Poids a la naissance

Faible poids 58(87,56) 26(38,81) | 84(62,68) 1

Poids normal 9(12,44) 41(61,19) 50(37,32) | 10,16 |[4,31-23,94] | 0,00

Rang dans la fratrie

2 premiers 33(49,25) 36(53,73) 69(51,49) 1

Plus de 2 34(50,75) 31(46,27) 65(48,51) | 0,83 | [0,42-1,64] | 0,6

Inter-génésique en mois

Aineé de la famille 31(46,26) 42(62,7) 73(54,47) 1

< 24 mois 20(29,85) 17(25,4) 37(27,62) | 0,36 | [0,14-0,97]

> 24 mois 16(23,99) 8(11,9) 24(17,91) | 0,58 | [0,20-1,71] | 0,10

L’enfant est-il/elle élevé par sa mére

Oui 55(82,08) 66(98,50) | 121(90,29) 1

Non 12(17,92) 1(1,50) 13(9,71) | 0,06 | [0,09-0,55] | 0,001

Déterminants sociodémographiques des parents

Age de la mere au premier accouchement
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<18 3(4,48) 9(13,44) 12(8,96) 1

> 18 64(95,52) | 58(86,56) | 122(91,04) | 0,30 | [0,07-1,17] | 0,12
Statut matrimonial de la mére

Vit en union 55(82,08) 59(88,05) 114(85,07) 1

Ne vit pas en union | 12(17,92) 8(11,95) 20(14,93) | 0,62 | [0,23-1,63] | 0,33
Niveau d’instruction de la mére

Suffisant 40(59,70) | 55(82,08) | 95(70,89) 1

Insuffisant 27(40,30) 12(17,92) 39(29,11) 0,32 | [0,14-0,71] | 0,04
Niveau d’instruction du pére

Suffisant 16(29,09) 2(3,39) 18(15,79) 1

Insuffisant 39(70,91) | 57(96,61) | 96(84,21) | 7,65 |[2,08-28,07]| 0,01
Nombre de personne dans le ménage

>5 16(48,9) 45(67,1) 61(45,5) 1

<5 51(76,1) 22(32,9) 73(54,5) | 0,15 | [0,07-0,32] | 0,00
Enfant de moins de cing ans

1 a2 enfants 46(68,7) 64(95,5) 110 (82,1) 1

Plus de deux 21(31,3) 3(4,5) 24 (17,9) | 0,10 | [0,02-0,36] | 0,00
Religion

Catholique 30 (44,8) 27 (40,3) 57 (42,5) 1

Protestant 37 (55,2) 40 (59,7) | 77(57,5) | 1,20 | [0,60-1,38] | 0,60

Les résultats de notre étude montrent que six variables sont significativement associées a la

MAS. Ces variables sont : le poids a la naissance (p=0,00), I’éducateur de 1’enfant (p=0,001),

le niveau d’instruction de la mére (p=0,008), le niveau d’instruction du pére (p=0,01), le nombre

de personne par ménage (p=0,00) et le nombre d’enfant de moins de cinq ans (p=0,00) sont

significativement associés a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.
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IV.2.2. Association entre la malnutrition aigle sévére et les facteurs socio-economiques

Tableau I1X. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévére et les facteurs

des enfants de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de KABEZI

Malnutrition aigué sevéere n (%) OR IC 95% P-
Variables

Cas n (%) | Témoins n (%) brut Value
Profession de la mere
Cultivatrice 54(80,67) 45(67,16) 99(73,88) 1
Commercante 8(11,94) 7(10,44) 15(11,19) 0,80 [0,12-4,99] | 0,81
Salarié 1(1,67) 1(1,67) 2(1,49) 0,76 | [0,09-5,95] | 0,79
Aucune 1(1,67) 12(17,91) 13(9,70) | 0,66 |[0,02-18,05] | 0,81
Autres 3(4,47) 2(2,98) 5(3,74) 0,05 [0,00-0,83] | 0,03
Profession principale du Péere
Cultivatrice 29(52,72) |  45(76,27) 74(64,91) 1
Commercante 2(3,63) 4(6,77) 6(5,26) 0,39 [0,14-1,07] 0,06
Salarié 11(20,00) 2(3,38) 13(11,40) 0,30 [0,04-2,08] | 0,22
Autres 13(23,65) 8(13,55) 21(18,43) | 3,38 | [0,59-19,38] | 0,17
Revenue moyenne du ménage
Suffisant 23(34,33) 40(59,70) 63(47,02) 0,35 [0,27-0,71] | 0,00
Insuffisant 44(65,67) 27(40,30) 71(52,98) 1
Pratiquez-vous I’agriculture
Oui 56(83,58) 60(89,55) 116(86,56) 1
Non 11(16,42) 7(10,45) 18(13,44) | 059 | [0,21-1,63] | 0,44
Taille de I’exploitation
Suffisante 31(55,35) 22(36,67) 53(45,68) 1
Insuffisante 25(44,65) 38(63,33) 63(54,32) | 2,14 | [1,01-450] | 0,04
La production agricole suffisante
Oui 8(14,28) 3(5,00) 11(9,49) 1
Non 48(85,72) 57(95,00) | 105(90,51) | 3,16 | [0,79-12,60] | 0,82
Avoir culture maraichére
Oui 41(61,19) | 36(60) 77(66,37) 1




29
Déterminants de la malnutrition aigué sévére chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

Non 15(38,81) 24(40) 39(33,63) 1,82 [0,83-3,99] | 0,95
Elevage de gros bétail

Oui 14(20,90) 7(10,45) 21 (15,68) 1

Non 53(79,10) 60(89,55) 113(84,32) | 2,26 [0,85-6,03] | 0,76
Elevage du petit bétail

Oui 18(26,87) 11(16,42) 29(21,65) 1

Non 49(73,13) 56(83,58) 105(78,35) 1,87 [0,80-4,34] 0,10
Avoir d’autres activités

Oui 24(64,18) 23(34,33) 47(35,08) 1

Non 43(35,82) 44(65,67) 87(64,92) 1,06 [0,52-2,17] 0,57

Les résultats de notre étude montrent trois variables sont significativement associées a la MAS.

Ces variables sont : la profession du pére (p=0,00), la profession de la mére (p=0,03), le revenu

moyen du ménage (p=0,00) et la taille de I’exploitation (p=0,04) sont significativement associés

a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.
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IV.2.3. Association entre malnutrition aigtie sévére et les facteurs liés a I’allaitement
maternel et a ’alimentation de I’enfant.

Tableau X. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévére et les facteurs

liés a ’allaitement maternel et 2 I’alimentation de I’enfant de 6 a2 59 mois
dans le district sanitaire de KABEZI .

Malnutrition aigué severe

Variables Casn (%) | Témoinsn | n (%) OR IC 95% >

%) brut Value
Apreés combien de temps, il/elle a été mis au sein
Immédiatement 35(47,77) 53(79,11) | 88(65,67) |1
Apreés 2 heures 32(52,23) 14(20,89) | 46(34,32) | 0,28 [0,13-0,61] | 0,001
Conduite d’allaitement maternel
A des moments précis | 40(59,70) 13(19,40) | 53(39,55) |1
A la demande 27(40,30) 54(80,60) | 81(60,45) | 6,15 [2,82-13,39] | 0,00
Allaitement exclusive
Oui 42(62,68) 35(52,23) | 77(57,46) |1
Non 25(37,32) 32(47,77) | 57(42,54) | 153 |[0,77-3,06] | 0,29
L’enfant est encore allaité au sein maternel
Oui 28 (41,80) 31(46,27) | 59 (44,03) |1
Non 39 (58,20) 36 (53,73) | 75(55,97) | 0,83 |[0,41-1,65] | 0,60
Age de sevrage
> 24 mois 33 (84,61) 32(88,88) | 65(86,66) | 1
< 24 mois 6 (15,39) 4(11,12) |10(13,34) | 0,69 |[0,15-2,75] | 0,58
Aliment de complément
6 mois 29 (4329) | 32(47,77) |61(4552) |1
>< 6 mois 38(56,71) | 35(52,23) | 73(54,48) | 0,83 |[0,42-1,64] |0,72
Qui nourrit I’enfant le plus souvent a la maison
Mere 57 (85,07) 65 (97,01) | 122 1

(92,04)

Autres 10 (14,93) 2(299) |12(9,96) |0,27 |[0,03-0,83] |0,02
Fréquence d’alimentation
< 3 fois 49(73,13) 36(53,73) | 85(63,43) |1
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>3 fois 18(26,87) | 31(46,27) | 49(36,57) | 2,34 |[1,13-4,82] | 0,01
Diversité alimentaire

Alimentation 25(37,31) 5(7,47) | 30(22,39) |1

équilibrée

Alimentation non 42(62,69) 62(92,53) | 104(77,6 | 7,38 [2,61-20,82] (0,00
équilibrée 1)

Connaissances des meres sur aspects nutritionnel

Bonne connaissances 10(14,93) 2(2,99) 12(8,96) |1

Mauvaise 57(85,07) 65(97,01) | 122(91,04 | 570 [1,19-27,11] 0,03
connaissance )

Les résultats de ce tableau montrent que cing variables sont significativement associées a la

MAS dans le district sanitaire de Kabezi. Ces variables sont : le moment d’allaiter le nouveau-

né (p=0,04), conduite d’allaitement maternel (p=0,00), celui qui nourris I’enfant le plus souvent

(p=0,02), diversité alimentaire (p=0,00) et connaissances des meres sur les aspects nutritionnels

(p=0,03).
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IV.2.4. Association entre la malnutrition aigle sévére et les facteurs comportementaux et
environnementaux

Tableau XI. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévére et les facteurs
comportementaux et environnementaux des enfants de 6 & 59 mois dans le
district sanitaire de KABEZI

) Malnutrition aigué sévere OR P-
Variables - n (%) IC 95%
Cas n (%) | Témoins n (%) brut Value

Source des conseils

Bonne réponse 53(79,10) 35(52,23) 88(65,67) |1

Mauvaise réponse | 14(20,90) 32(47,77) 46(34,33) | 3,46 [1,62-7,39] |0,01

Disposez-vous d’une latrine en bonne état

Oui 56(83,58) 63(94,20) | 119(88,80) |1

Non 11(16,42) 4(5,80) 15(11,12) | 0,32 [3,09-1,07] | 0,09
Les utilisez correctement

Oui 53(94,64) 60(95,23) 113(94,95) |1

Non 3(5,36) 3(4,77) 6(5,05) 0,88 [0,17-4,56] | 0,88
L’avez-vous les mains avec du savon

Oui 64 (95,52) | 66 (98,500) | 130(97,01) |1

Non 3 (4,48) 1(1,50) 4 (3,99) 0,32 [0,01-3,13] | 0,30
Moment clé de lavage des mains

Bonne réponse 38(56,71) 55(82,08) 93(69,40) |1

mauvaise réponse | 29(43,29) 12(17,92) 41(30,60) |0,28 [0,13-0,63] | 0,00

la principale source d'eau potable pour votre ménage

Bonne réponse 61(91,04) 64(95,52) | 125(93,28) |1

Mauvaise réponse 6(8,96) 3(4,48) 9(6,72) 0,47 [0,11-1,99] | 0,30
Dans le ménage a qui reviennent les décisions

Maris 37 (52,22) | 32(47,76) | 69(51,49) |1

Femme 22 (32,83) 9 (13,43) 31(23,13) | 3,75 |[1,49-9,45] | 0,005

Les deux a lafois | 8 (11,94) | 26(38,89) | 34 (25,37) | 7,944 | [2,62-24,07] | 0,00

Les résultats de ce tableau montrent que trois variables indépendantes sont significativement
associées a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi. Ces variables sont: la source des
conseils (p=0,01), moment de lavage des mains (p=0,00) et le preneur de décision a la maison
(p=0,00).
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IV.2.5. Association entre la malnutrition aigle sévére et les facteurs liés aux antécédents
médicaux chez I’enfant

Tableau XII. Analyse de I’association entre la malnutrition aigiie sévere et les facteurs
des déterminants liés aux antécédents médicaux chez I’enfant des enfants
de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de KABEZI

NI Malnutrition aigué sévere n (%) OR (1C 95%) P-
Casn (%) | Témoins n (%) brut Value

Complétement vacciné

Oui 59(80,05) | 61(91,04) 120(89,55) |1

Non 8(19,95) 6(8,96) 14(10,45) | 0,72 [[0,23-2,21] |0,77

Dans les deux semaines passées votre enfant a-t-il /elle eu une inappétence et/ou un

meétéorisme abdominal

Oui 42(62,68) | 13(19,41) 55(41,05) |1

Non 25(37,32) | 54(80,59) 79(58,95) |6,97 |[3,19-15,25] | 0,00

Diarrhée au cours des deux derniéres semaines

Oui 42(62,68) | 13(19,41) 55(41,04) |1

Non 25(37,32) | 54(80,59) 79(58,96) | 6,9 [3,19-15,25] | 0,00

Fiévre au cours des deux derniéres semaines

Oui 41(61,19) | 11(16,42) 52(38,81) |1

Non 26(38,91) | 56(83,58) 82(61,19) |8,02 |[3,56-18,08] | 0,00

Diagnostiqué le paludisme

Oui 24(35,83) | 7(10,45) 31(23,14) |1

Non 43(64,17) | 60(89,55) 103(76,86) | 4,78 | [1,89-12,10] | 0,01

La toux au cours des deux dernieres semaines

Oui 33(49,26) | 12(17,92) 45(33,59) |1

Non 34(50,74) | 55(82,08) 89(66,41) | 4,44 | [2,02-9,77] | 0,00

Les résultats de notre étude montrent que cing variables indépendantes sont significativement

associées a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi. Ces variables sont avoir une inappétence

(p=0.00), avoir de la fievre (p=0.00), avoir une diarrhée (p=0.00), avoir diagnostiqué le

paludisme (p=0.01) et avoir une toux (p=0.00).
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IV.3. Analyse multi-varié

L’analyse multivariée révele les variables explicatives retenues dans un modele de régression
logistique multivariée comme significativement associées (p<0,05) a la malnutrition aigué

sévere dans le district sanitaire kabezi.

IV.3.1. Les prédicteurs de la malnutrition aigué sévere chez les enfants de 6 a 59mois

Tableau XI11. Les prédicteurs de la malnutrition aigué sévére chez les enfants de 6 a 59
mois dans le district sanitaire de Kabezi

) Malnutrition aigué sévére OR
Variables — n (%) L IC 95% P-Value
Cas n (%) | Temoins n (%) ajuste

L’enfant est-il/elle élevé par sa méere

Oui 55(82,10) | 66(98,50) 121(90,29) | 1

Non 12(17,90) | 1(1,50) 13(9,71) | 12,99 |[1,46-115,01] | 0,02*

Niveau d’instruction de la mere

Elevé 40(59,70) 55(82,08) 95(70,89) |1

Bas 27(40,30) 12(17,92) 39(29,11) | 4,06 |[1,58-10,41] | 0,04*
Nombre de personne dans le ménage

<5 16(26,23) 45(73,77) 61(45,50) |1

>5 51(73,77) | 22(26,23) 73(54,50) | 4,47 |[1,82-10,93] |0,001*
Nombre d’enfants de moins de S ans

laz enfants | 46(68,65) 64(9552)  [110(82,08)

Plus de deux | 21(31,35) 3(4,48) 24(17,92) | 5,36 [1,31-21,82] | 0,01*

Revenue moyenne du ménage

Suffisant | 55(82,08) | 40(59,70) 95(70,89) |1

Insuffisant | 12(17,92) | 27(40,30) 39(29,11) | 11,12 |[2,51-49,10] | 0,001*
Conduite d’allaitement maternel

Tout le 40(59,70) 13(19,40) 53(39,55) |1

moment

Ala 27(40,30) 54(80,60) 81(60,45) |4.62 |[1,83-11,64] | 0,001*

demande
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Fréquence d’alimentation

<3 49(73,13) 36(53,73) 85(63,43) |1

>3 18(26,87) 31(46,27) 49(36,57) | 2,66 |[1,11-6,35] |0,02*
Diversiteé alimentaire

Oui 25(37,31) 5(7,47) 30(22,39) |1

Non 42(62,69) 62(92,53) 104(77,6 | 4,78 |[1,29-17,76] | 0,01*
Dans le ménage a qui revienne les décisions 3

Peére 37(55,22) 32(47,76) | 69(51,49) |1

Meére 22(32,83) 9(13,43) | 31(23,13) | 2,55 |[0,84-7,71] |0,09

Les deux a 8(11,94) 26(38,) 34(25,37) | 6,185 |[1,71-22,34] | 0,005*
la fois

Ce tableau montre une analyse multi-variée (modele final) par la régression logistique multiple.

Apreés 1’ajustement des variables qui ont un p-value inférieur a 20%, nous avons trouvé neufs

(9) variables qui sont significativement associés a la survenue de la malnutrition aigué sévere

(p< 0,05) dans le district sanitaire de Kabezi. Ces sont: le fait d’étre élevé par une autre

personne que sa mere, le niveau d’instruction de la mére, le nombre supérieur a 5 personne par

ménage, le nombre d’enfant 4gé de moins de cinq ans par ménage, le revenu du ménage

insuffisant, la conduite d’allaitement maternel, le nombre de fois I’enfant mange par jour,

alimentation diversifiée et qui décide dans le ménage.

En effet, ces variables sont significatives dans I’ordre suivant :

¢ Les enfants qui sont élevé par une autre personne que sa mére ont 12,99 fois de risque de

développer la malnutrition aigue sévere que les enfants élevés par leurs méres. Pour cette
variable OR et sont intervalle de confiance est (OR=12,99 IC a 95 % = [1,46-115,01])

avec p-value<0,05.

¢+ Les enfants qui ont leurs meres non instruites ont 4,06 fois plus de risque de développer la

malnutrition aiglie sévere que les enfants qui ont les méres instruites. (OR=4,06 IC a 95
% =[1,58-10,41]) avec p-value<0,05.

¢+ Les enfants nes dans une famille nombreuse (5 personne ou plus nombre) ont 4,47 fois de

risque de développer la malnutrition aigle sévere que les enfants vivant dans une famille
moins nombreuse. (OR=4,47 IC a 95 % = [1,82-10,93]) avec p-value<0,05.
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¢ Les ménages qui beaucoup d’enfant de moins de 5 ans ont 5,36 fois de risque de développer
la malnutrition aiglie sévére que les ménages ayant moins d’enfants de moins de cinq ans.
(OR=5,36 IC a 95 % =[1,31-21,82]) avec p-value<0,05.

¢ Les enfants issus du ménage a revenu insuffisant ont 11,12 fois de risque de développer la
MAS que les enfants que les enfants issus du ménage a revenu suffisant. OR=11,12 IC a
95 % =[2,51-49,1110].

¢ Les enfants qui ont des meres donnant le sein a la demande aux leurs enfants ont 4,6 fois
de risque plus élevé de développer la malnutrition que les enfants dont leurs méres faisant
téter leurs enfants a tout moment. L’OR et son intervalle de confiance trouvé est (OR=4,62
IC 495 % =1,83-11,64]).

¢ Les enfants qui mangent 1 a 3 par jours ont environ 2,62 fois de risque de développer la
malnutrition aigue sévére que les enfants qui mangent plus de 3 par jours (OR=2,62, IC a
95 % =[1,11-6,35]).

¢ Les enfants qui ne mangent pas des aliments diversifiés ont 4,7 fois de risque de développer
la malnutrition que les enfants qui mangent des aliments diversifiés. L’OR et son intervalle
de confiance trouveé est (OR=4,78 1C a 95 % =[1,29-17,76]), avec un p<0,05.

+ Les enfants issus de la famille ou tout le monde prennent la décision ont 6,18 fois de risque
de développer la MAS que les enfants issues des familles ou la prise de décision émane du
pére ou de la mére seulement. L’OR et son intervalle de confiance trouvé est (OR=6,18
IC a 95 % =[1,71-22,34]), avec un p<0,05.
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Figure 3: Courbe de ROC

Le graphique ci-dessus montre la courbe de ROC obtenue a partir des résultats du modeéle final.
L’aire sous la courbe de ROC est de 90,15. La capacité du modele a classer correctement les

observations est de 90,15%. On peut conclure que ce modéle a un pouvoir prédictif, avec une

discrimination excellente
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CHAPITRE V. DISCUSSION DES RESULTATS

L’objectif de cette étude était d’identifier les déterminants associés a la malnutrition aigle
sévere chez les enfants de 6 a 59 mois dans le district sanitaire de Kabezi. Pour mieux faire, une
étude cas témoins a été réalisée sur un effectif de 134 a raison de 67 Cas et de 67 témoins. Les
déterminants sociodémographiques de [D’enfant et des parents, les déterminants
socioéconomiques, les déterminants liés a 1’allaitement maternel et a 1’alimentation de 1’enfant,
les déterminants comportementaux et environnementaux, les déterminants liés aux antécédents
médicaux chez I’enfant ont été soumises aux différentes analyses pour trouver les déterminants
qui sont significativement associes a la MAS dans le district sanitaire de Kabezi.

Selon la littérature, les principales formes de malnutrition infantile surviennent chez les enfants
de moins de 5 ans vivant dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire et comprennent
le retard de croissance, I'émaciation et la kwashiorkor, dont I'émaciation sévere et la

kwashiorkor sont communément appelés malnutrition aigué sévere [22].

V.1. Enfants non élevés par leurs meres

Dans notre étude, nous avons trouvé 17,9% des cas des enfants non élevés par leurs méres. Les
enfants qui sont élevés par une autre personne que sa mere ont 12,99 fois de risque de
développer la MAS que les enfants élevés par leurs meres.

Une étude a montré que si les enfants ont élevé par leurs méres ; les meres doivent maintenir
les repas et les collations réguliéres en proposant des petites portions de nourriture saines a leurs
enfants [23].

V.2. Niveau d’instruction de la mére

Dans notre étude, nous avons trouvé que 40,30% des enfants souffrant la MAS ont des meres
qui ont un niveau d’instruction insuffisant. Nous avons trouvé que les enfants qui ont leurs
meéres non instruites ont 4,06 fois de risque de développer la MAS que les enfants qui ont les
meéres instruites.

Nos résultats sont similaires a ceux trouvé par Sabwe Mc, Matanda Nr, Mukadi Kp. et Al., en
Republique Démocratique du Congo ou ils ont trouvé que la MAS était associée aux meres des

enfants qui n'avaient aucun niveau d'instruction [24].
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Nos résultats sont similaires a ceux d’une étude effectuée en Inde en 2014 par Mishra, K.,
Kumar, P., Basu, S., Rai, K., et al., ou ils ont montré que I’analphabétisme était 1’un de facteurs
de risque de la MAS [25], et sont également similaires a ceux de Akombi et al., en 2017 ou
I’étude a montré que 1’analphabétisme est un facteur de risque associé de la MAS en Afrique
sub-saharienne [26].

Ceci s'explique par le fait que les femmes sans niveau d'instruction ou analphabétes sont
défavorisées et plus touchées par la crise alimentaire et que I’analphabétisme pourrait favoriser
les croyances traditionnelles des idées recues caractérisant les tabous alimentaires.
L’éducation multiplie non seulement les chances des filles et des femmes de trouver un emploi,
d’étre en bonne santé et de participer pleinement a la société mais elle a aussi une forte incidence
sur la santé de leurs enfants et accélere la transition des pays vers une croissance démographique
stable [27].

Nos résultats sont également comparables a ceux de I. NANTOUME au Mali en 2018 qui a
trouvé que 63,8% étaient des meres non scolarisées au cours d’une étude réalisée dans le centre
de santé communautaire de Yirimadio. L’auteur a suggérer que 1’analphabétisme favorise les

croyances traditionnelles des idées recues caractérisant les tabous alimentaires [28].

V.3. Famille nombreuse

Les résultats de notre étude ont montré que 73,77% des cas sont des enfants nés dans une famille
nombreuse (5 personne ou plus nombre). Nous avons trouvé que les enfants nés des familles
nombreuses ont 4,47 fois de risque de développer la MAS que les enfants vivant dans une
famille moins nombreuse.

Nos résultats sont semblables a ceux trouvés par SABWE et al., en 2023 en RDC ou une
association statistiquement significative a été observée entre les ménages de 8 a 9 membres et
celle de 10 personnes et plus et la survenue de la MAS chez les enfants [24].

Nos résultats se rapprochent a ceux trouvés en Asie du Sud en 2017ou I’étude a révélé que les
ménages de cing membres ou plus étaient statistiguement associés a des risques plus élevés de
MAS [29].
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Le méme constat est partagé par une étude réalisee en 2012 par SCHULTZ P.T au Brésil qui a
identifié la parité et la taille du menage elevé comme facteurs de risque de la MAS [30].

Cela s'expliquerait par la faible fréquentation des meres aux services des planifications
familiales et que les situations de dénutrition naissent des difficultés éprouvées par des familles

nombreuses a assurer leur sécurité alimentaire.

V.4. Nombre d’enfants de moins de 5 ans

Dans notre étude, nous avons trouvé que 31,35% des cas sont des ménages qui ont beaucoup
d’enfant de moins de 5 ans. Nous avons trouvé que beaucoup des enfants de moins de 5 ans
dans un ménage ont 5,36 fois de risque de développer la MAS que les ménages ayant moins
d’enfants de moins de cinq ans.

Nos résultats sont similaires a ceux trouvés par Boubou GAKOU en 2014, dans son étude ou
il a trouvé que la majorité des ménages soit 49,57% ont deux enfants de moins de cing ans [31].
Nos résultats sont proches a ceux trouvés par Tabitha llunga Mpoyi et al., dans leur étude
réalisée au Madagascar en 2014 ou ils ont trouvés que 53,7% ont deux enfants de moins de cing
ans [32].

Cela pourrait s’expliquer par le fait que la multiparité constitue I’un des facteurs de risque pour

la survenue de la MAS.

V.5. Le revenu moyen du ménage

Dans notre étude, nous avons trouvé que 17,92 % des cas sont des MAS ont un revenu moyen
insuffisant. L’étude a trouvé que le revenu du ménage insuffisant est lié a la survenue de la
MAS. L’étude a montré que les enfants naissant dans les ménages qui ont un revenu moyen
insuffisant ont 11,12 fois de risque de développer la malnutrition aigué sévere que ceux des
ménages ayant un revenu suffisant.

Les résultats de notre étude sont similaires a ceux de Babou dans son étude au Mali, ou il a
trouvé que presque la totalité des ménages étudiés avait un budget mensuel insuffisant [31].
Cela pourrait étre expliqué par le fait que les ménages ayant des enfants souffrants de MAS ont
des contraintes budgétaires qui ne favorisent pas une prise en charge nutritionnelle adéquate.
Nos résultats sont également similaires a ceux d’une étude menée par Zamaliah et ses
collaborateurs en 2002 au Malaisie ou 1’étude a révélé que la malnutrition affecte les ménages

pauvres que les non pauvres [33].
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Par contre, nos résultats divergent a ceux d’une étude menée au Nigeria en 2010, ou I’étude a
démontré que les revenus élevés ne doivent pas garantir un résultat nutritionnel satisfaisant des
enfants si les ménages manquent les soins hygiéniques, la qualité alimentaire et 1’acces aux
soins de santé [34].

Cependant, une association statistiquement significative entre le statut socio-économique de la
famille et la sous nutrition des enfants de moins de cing a été prouvé dans plusieurs études

menées en Afrique Sub-Saharienne [35, 36, 37].

V.6. Conduite d’allaitement

Dans notre étude, nous avons trouvé que 40,30% des cas de MAS avaient des meres qui
allaitaient leurs enfants a la demande. L’étude a montré que les enfants allaitaient a la demande
ont 4,6 fois de risque plus élevé de développer la MAS que les enfants allaitaient a tout moment.
Selon la littérature, dans les premiers jours du bébe ne donne pas de signal de faim & proprement
parler. Il a des phases de sommeil suivies de phases d’éveil.

Plus tard, vers deux mois les rythmes s’installent et les signaux de faim, de la fatigue sont
reconnaissables pour les parents et permettent une réponse adaptée [38].

Cela signifie qu’au départ, si I’enfant ne se reveuille pas régulierement, il faudra étre attentif
aux petits signes d’éveil pour obtenir les 6 a 8 tétées nécessaires a une bonne alimentation et
une bonne lactation. En tous cas et surtout au début, il faut éviter absolument que 1’enfant
s’énerve ou pleure intensément car il ne saura plus prendre le sein et s’énervera de plus en plus
[38].

V.7. Fréquence d’alimentation des enfants

Dans notre étude, nous avons trouvé que 26,87% des cas mangent 1 & 3 fois par jours. L’analyse
statistique montre que les enfants qui ont une fréquence d’alimentation de 1 a 3 fois par jour
ont environ 2,62 fois de risque de développer la MAS que les enfants qui mangent plus de 3
fois par jours.

Nos résultats sont similaires a ceux trouvés par KABAMBA WA KABAMBA et al., ou dans
leur étude, 52,6% d’enfants avec MAS consommaient 1 a 2 repas par jour [39], et ils ont aussi
trouvé une relation significative entre la survenue de la malnutrition et le nombre des repas que

les enfants prenaient par jour [39].
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Nos résultats sont également comparables a ceux menées par I’'UNICEF (2008) en Ituri, ou la
plupart d’enfants consommaient moins de 3 repas par jour. Les auteurs expliquaient cette
situation qui par la pauvreté qui gangrénait la ville de Kindu ; et que cette situation est exacerbee

par I’ignorance [40].

V.8. Alimentation diversifiée

Les résultats de notre étude nous montrent que 62,69% des cas sont des enfants qui ne
mangeaient pas des aliments diversifiés. Ces enfants avaient 4,7 fois plus de risque de
développer la MAS que les enfants qui mangeaient des aliments diversifiés.

D’apreés une étude portant sur 91 pays, il apparait que seule la moitié des enfants agés de 6 a
23 mois bénéficient du nombre minimum de repas recommandé par jour, et a peine un tiers
d’entre eux consomment le nombre minimum de groupes d’aliments nécessaires a leur

développement [41].

Nos résultats sont différents & ceux trouve par ATIBU MAMBO SEBASTIEN ou la
diversification des aliments n’était pas associée a la MAG [42]. Par contre, nos résultats
s’écartent a ceux trouvés en Ouganda [43].

Pendant la période d'alimentation complémentaire, les enfants sont exposés a un risque éleve
de denutrition. Les aliments complémentaires sont souvent de qualité nutritionnelle
insuffisante, mais peuvent étre donnés trop tot ou trop tard, en trop petites quantités ou pas assez
souvent. L'arrét prématuré ou la faible fréquence de l'allaitement contribueraient également a

un apport insuffisant en nutriments et en énergie chez les nourrissons de plus de 6 mois [44].
Limite de I’étude

Nous avons mené une etude cas-témoins et ce type d’étude présente notamment des biais de
mémoire. Faute de matériel disponible au centre de santé du district (pas de toise fonctionnelle),
les mesures anthropométriques des meres / tuteurs n’ont pas pu étre collectées d’ou cette

variable n’a pas été étudiée.


https://www.aquaportail.com/dictionnaire/definition/251/denutrition
https://www.aquaportail.com/dictionnaire/definition/2797/nutriment

43
Déterminants de la malnutrition aigué sévére chez les enfants de 6 a 59 mois dans le District
Sanitaire Kabezi, Province Bujumbura au Burundi

CHAPITRE VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
VI1.1. Conclusion

Notre étude cas témoins avait pour objectif d'identifier des déterminants associés a la
malnutrition aigué sévere chez les enfants agés de 6 a 59 mois dans le District Sanitaire de
Kabezi, en vue d'améliorer sa prévention. Elle a été menée aupres 134 couples faits d’enfants
de 6 & 59 mois et de leurs méres/ tuteurs dont 67 cas et 67 témoins répartis dans les trois
communes suivantes : kabezi, kanyosha et mutambu pendant une période de novembre a
décembre 2024.

Les résultats de notre étude ont montré que :

17,9% des cas étaient des enfants non élevé par leurs meres ; 40,30% des enfants souffrant de
la MAS avaient des méres qui avaient un niveau d’instruction insuffisant ; 73,77% des cas
étaient des enfants nés dans une famille nombreuse (5 personnes ou plus) ; 31,35% des cas
étaient des enfants qui sont dans des ménages qui ont beaucoup d’enfants de moins de 5 ans ;
17,92 % des cas étaient des enfant vivant dans des ménages qui ont un revenu moyen
insuffisant ; 40,30% des cas sont des enfants qui avaient des meres allaitaient a la demande ;
26,87 % des cas étaient des enfants qui mangeaient 1 a 3 fois par jours ; 62,69% étaient des cas
des enfants qui mangeaient les aliment non diversifiés ; 11,94% des cas étaient des enfants qui
avaient des parents ou tous les parents prenaient la décision dans le ménage.

Les résultats de notre recherche indiquent que malnutrition aigué sévere demeure un probleme
de santé publique préoccupant chez les enfants de 6 & 59 mois d’ou une situation nutritionnelle

critique dans le District Sanitaire de kabezi.
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V1.2. Suggestions

A la lumiére de nos résultats de cette étude, nous formulons les suggestions suivantes :

Au gouvernement du Burundi:

- Encourager les femmes a fréquenter les écoles ;
- Mise en place d’une politique de limitation des naissances.
Aux organisations internationaux ou locaux /ONGs :
- Sensibiliser la population a travers la communication et le changement de comportement ;
- Renforcer les capacités de la population en faveur de la nutrition, de I'espacement des
naissances et I'allaitement maternel exclusif ;
- Promouvoir les actions génératrices de revenue dans la population du district sanitaire de
Kabezi.
A la population:
- Participer dans les séances de sensibilisation afin de savoir les moyens préventions de
la malnutrition aigue sévere.
- Prendre I’alimentation saine, équilibrée et diversifiée lors de la grossesse et pendant
I’allaitement.
Aux Chercheurs
- Mener des etudes approfondies sur les autres déterminants non touchés dans notre étude
associés a la MAS au Burundi ;
- Orienter les décideurs en faveur des bonnes approches de I’alimentation et nutrition de

la population en age de procréer ;
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Annexe 1 : Définition des variables indépendantes

Variables

explicatives

Définition de la variable

Modalités de la variable

I. Facteurs sociodémographiques

1. Sexe Variable qualitative définie comme sexe e Masculin
de I’enfant. e Féminin

2. Age Variable quantitative, définie comme e 6-11 mois
I’age révolu (en mois) de I’enfant au e 12-23 mois
moment de ’enquéte. L’age était e 24-59 mois
transformé en variable catégorielle et
classifié en 3 modalités.

3. Poids de Variable quantitative continue qui e <25Kg: Faible

I’enfant a la

informe sur le poids de naissance de

poids

naissance I’enfant. Pour faciliter les analyses, elle e >25Kg: Poids
est transformée en variable catégorielle a normal
2 modalités

4. Rang dans la Variable quantitative discrete, définie o 1ou2me

fratrie

comme la nieme place de naissance. Elle

a eté catégorisée en 3 modalités lors des

e Plus de 2¢me

analyses.
5. Intervalle inter | Variable quantitative, intervalle (en e Premier
génésique mois) avec la naissance qui précéde, ou e <24 mois
s’il/elle est le/la premier(e), I’intervalle e >24 mois
avec la naissance qui suit. Elle a eté
catégorisée en trois modalités lors des
analyses.
6. Nombre Variable quantitative discréte indiquant e 1-2 enfants

d’enfant de moins
de 5ans dans le

menage.

le nombre d’enfants de moins de 5 ans
vivant dans le ménage. Cette variable a

été catégorisée en 2 catégories.

e Plus de 2 enfants
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7. Statut
matrimoniale de

la mere

Variable qualitative, exprimant la
situation conjugale de la personne
enquétée. Elle compte les modalités
suivantes : fille-mére, séparée, union
libre, veuve, divorcée, mariée. Lors de

I’analyse, elle a été catégorisée en deux

e Vitenunion
(mariée, union
libre)

e Nevitpasen
union (divorcée,

séparée, veuve,

modalités lors des analyses. fille-mére)
8. Age de la mére | Variable quantitative, définie comme e<18ans
au premier I’age révolu (en année) de la mére au e > 18 ans
accouchement moment de son premier accouchement.
Elle a été catégorisée en deux modalités
lors des analyses.
9. Niveau Variable gqualitative exprimant le plus . ® Niveau d’instruction

d’instruction de la

haut niveau d’études atteint par la mere.

insuffisant (sans

mere Elle compte 4 modalités (sans instruction, primaire)
instruction, primaire, secondaire, e Niveau d’instruction
supérieur). Elle a été dichotomisée en suffisant (secondaire,
deux modalités lors des analyses. université et plus).

10. Niveau Variable gqualitative exprimant le plus e Niveau d’instruction

d’instruction du

pere

haut niveau d’études atteint par le pere.
Elle compte 4 modalités (sans
instruction, primaire, secondaire,
supérieur). Elle a été catégorisée en

deux modalités lors des analyses.

insuffisant (sans
instruction, primaire)
¢ Niveau d’instruction
suffisant (secondaire,

université et plus)

11. Confession

religieuse

Variable qualitative désignant la religion
pratiquée par le parent/tuteur. Elle a
quatre modalités (Catholique, Protestant,
Musulman, témoin de Jéhovah et autres).
Elle a été dichotomisée en deux

modalités lors des analyses.

¢ Catholique
¢ Non Catholigue
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12. Taille du Variable quantitative définie comme le e Moins de 5 personnes
meénage nombre de personnes vivant sous le e 5 personnes et plus
méme toit avec la personne enquétée.
Elle aété catégorisée en 2 modalités
lors des analyses.

I1. Facteurs socioéconomiques

13. Revenu du Variable quantitative indiquant lasomme | e Revenue insuffisante
ménage moyenne d’argent que le ménage est e Revenu suffisant
capable de gagner dans un mois.
Cependant, elle a été considérée comme
variable qualitative a deux modalités lors

des analyses.

14. Profession du | Variable qualitative désignant 1’activité e Cultivatrice
mere principale exercée par la mere de e Commercante,
I’enfant. Elle a plusieurs modalités. e Salariée/retraitée
e Aucun,
e Autre
15. Profession du | Variable qualitative désignant I’activité e Cultivatrice
Pére principale exercée par Pere de 1’enfant. e Commercante,
Elle a plusieurs modalités. e Salariée/retraitée,
e Aucun,
e Autre
16. Disponibilité | Variable quantitative permettant e Propriété suffisante
de terrain d’estimer la superficie de la propriété e Propriété suffisante
cultivable propre & la familiale. Elle a été

dichotomisée lors des analyses

17. Existence des | Variable qualitative désignant si le e Oui
cultures ménage dispose des cultures légumiéres. e Non

maraicheéres Elle a deux modalités.
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18. Pratique de
I’élevage des
animaux

domestiques

Variable qualitative désignant si le
ménage pratique 1’¢levage des animaux

domestiques. Elle a deux modalités.

e Oui

e Non

I11. Facteurs liés a 1

’allaitement maternel et a2 I’alimentation de I’enfant

19. Allaitement

maternel précoce

Variable qualitative désignant si I’enfant
a été allaité juste dans la premiére heure
apres 1’accouchement. Elle a été

catégorisée deux modalités.

e Immédiatement

e Aprés deux heures

20. Allaitement Variable quantitative désignant la durée e 6mMois
exclusif jusqu’a 6 | (en mois) pendant laquelle I’enfant a été e < 6mMois
mois allaité exclusivement, sans lui donner

autre chose que le lait maternel. La

variable a été catégorisée en 2 modalités

lors des analyses.
21. Age de sevrage | Variable quantitative définie comme e <24 mois

I’age (en mois) a laquelle I’enfant a été

e >24 mois

sevré

22. Conduite Variable qualitative définie comme la e Allaitement maternel a

d’allaitement maniére de conduire I’allaitement par des moments précis
jour. Elle a été catégorisée en deux e Allaitement maternel
modalités lors des analyses. juste & la demande

23. Age Variable quantitative désignant le e Avant six mois

d’introduction de
I’alimentation

complémentaire

moment d’introduction de 1’alimentation
de complément en termes de mois
révolus. Elle a été dichotomisée deux

modalités lors des analyses.

e Apres six mois

25. Fréquence de
P’alimentation de
complément par

jour

Variable quantitative désignant le
nombre de fois que I’enfant a été

alimenté par jour en dehors du lait

e < 3fois

e >3 fois
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maternel. Elle a été dichotomisée lors des

analyses.

26. Diversité

alimentaire

Variable qualitative qui définit les grands
groupes d’aliments que I’enfant a
mangés dans les 24 heures précédant la
collecte des données (sur les 8 groupes
d’aliments apres avoir ajouté le lait
maternel).

Elle a été collectée sous forme de
question ouverte et a été enfin

dichotomisée en 2modalités.

e <4 (Aliments non
équilibres)
e >4 (Aliments

équilibrés)

27. Connaissances
de la mere/tuteur
d’enfants sur les
aspects

nutritionnels

Variable quantitative qui apprécie le
degré d’information de la meére/tuteur sur
les aspects nutritionnels, dont les signes
cliniques de la malnutrition, les causes de
la malnutrition, une alimentation
équilibrée, les groupes d’aliments, ainsi
que les conséquences de la malnutrition.
Elle était catégorisée en 2 modalités lors
des analyses.

e Satisfaisantes (une note
>a 60,0% soit au moins
18/30)

¢ Non satisfaisantes (note
< 40,0%)

IV. Facteurs comportementaux et environnementaux

28. Soins des
parents envers

I’enfant

Variable gqualitative, désignant la
personne qui prend en charge et/ou qui
nourrit I’enfant le plus souvent. Elle était
mesurée sur 1’échelle nominale avec 5
modalités : mere, pere, sceur/frere, grand-
mére, parent adoptif. Elle a été
dichotomisée deux modalités lors des

analyses.

e Meére

e Autres

29. Recours aux

soins médicaux

Variable qualitative, désignant le lieu ou

la maniere dont la mére/tuteur gere la

e Consulte directement

une FOSA (formations
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prise en charge en cas de maladie de
I’enfant. Elle compte plusieurs modalités,
mais était catégorisée en 2 modalités lors

des analyses.

sanitaires publiques ou
privées)

¢ Ne consulte pas
directement une FOSA
(consulte les animateurs
communautaires, et/ou
les tradi-praticiens et/ou
fait recours a
I’automédication, les

deux)

30. Source d’eau
pour la boisson et

la cuisson

Variable qualitative qui indique la qualité
de I’eau utilisée pour la boisson et la

cuisson. Elle a deux modalités.

e eau potable

e eau non potable

31. Existence de
latrines en bon

état

Variable qualitative indiquant si le
menage dispose d’une latrine en bon état.

Elle est dichotomique .

e Oui : si en bon état

e Non: si en mauvais état

32. Utilisation des

latrines

Variable gqualitative indiquant si les
membres du ménage utilisent les latrines
ou défequent a I’air libre. Elle a 2

modalités.

e Oui

e Non

33. Moments clés

de lavage des

Variable gualitative indiquant si la mére

connait les moments cruciaux de lavage

e informations

suffisantes

mains des mains. Elle a plusieurs modalités e information
mais était dichotomisée en 2 modalités insuffisante
lors des analyses.
34. Prise de Variable gualitative désignant la chaine e Seul le pére decide

décision dans le

couple

de prise de décision dans le ménage. Elle
compte 3 modaliteés.

dans le couple
o |e pére et la mére
prennent les décisions

ensemble
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e seule la mére décide

dans le couple

V. Facteurs liés aux

antécédents médicaux de I’enfant

35. Antécédent de | Variable qualitative désignant la e Oui
parasitose présence d’une inappétence et/ou une e Non
intestinale diarrhée, un météorisme abdominal ayant
(verminose) cédé a des vermifuges et/ou I’existence
d’un examen selles positif dans les deux
semaines précédant I’enquéte. Elle
compte 2 modalités.
36. Antécédent de | Présence ou non d’un épisode de diarrhée | e Oui
maladies dans les deux semaines précédant e Non
diarrhéiques dans | I’enquéte.
les deux semaines
précédant
I’enquéte
37. Antécédent de | Présence ou non d’un épisode de fievre e Oui
fievre dans les deux semaines précédant e Non
I’enquéte.
38. Antécédent Présence ou non d’un épisode de toux ou | e Oui
d’infections une maladie respiratoire dans les deux e Non
respiratoires semaines précédant I’enquéte.
39. Antécédent de | Présence d’un épisode de Paludisme dans | e Oui
Paludisme les deux semaines précédant 1’enquéte e Non
confirmée par une goutte épaisse ou un
test rapide de paludisme ou une bonne
évolution apres prise d’antipaludiques.
40. Existance de Présence ou non de maladie chronique e Oui
maladie dans pendant le moment d’enquéte. ¢ Non

chronique
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41. Calendrier Variable qualitative caractérisant le suivi e Calendrier vaccinal
vaccinal du calendrier vaccinal de I’enfant. Elle bien suivi
comporte deux modalités. e Calendrier vaccinal
mal suivie
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ANNEXE 2 : Questionnaire d’enquéte

1. Consentement éclairé de participation

2. Noms et contact...........c.........
Bonjour, jem’appelle ...........cooiiiiiiiiii Nous sommes en train de réaliser
un travail de recherche sur les déterminants de la malnutrition aiglie sévéere. Nous voudrions
¢échanger avec vous sur ce sujet. L’entretien devrait prendre environ 30 minutes. Toutes les
informations que nous recueillons resteront strictement confidentielles et vos réponses ne seront
jamais divulguées. Les réponses que vous allez nous fournir aideront a améliorer les
déterminants de la MAS les chez les méres d’enfants de 6 a 59 mois afin de contribuer a
diminuer la prévalence de cette affection.
Avez-vous des questions ?
Etes-vous disposé a participer a 1I’étude ? Oui ....... Non .......

Signature de I’enquété

IDENTIFICATION
Nom et prénom :

N° du questionnaire :

Date: / /20
0. FOSA:
Malnutrition aigie sévéere
1.0ui/__/
2.Non/__/

I. Caractéristiques sociodémographiques de I’enfant
1. Quel est ’age de I’enfant ? /__/ (en mois)
2. Quel est sexe de I’enfant ?
1. Garcon/__/;
2.Fille/_/
3. Quel est le poids de I’enfant a la naissance ?
1<2,5Kkg: Faible poids./ [/
2>2.5Kg: Poidsnormal./___ /
4. Quel est le poids de I’enfant au moment de ’enquéte ?/__ /Kkg
5. Quel est la taille de ’enfant 7/ /cm
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6. Quel est le rang dans la fratrie ? /__/ (n iéme)
7. Pour cet enfant, y-a-t-il une intervalle inter-géenésique ?
1.0ui/__/

2.Non/ [/

Si oui, ¢’est combien en mois 7/ /

8. L’enfant est-il/elle élevé par sa mére ?
1.0ui/l_/

2.Non/__/
Si non élevé par sa mére, il/elle est élevé par qui ?
1.Sonpere/ [/

2. Sagrand-mere/___/

3. Une personne de la famille /___/
4. Une personne en dehors de la famille/___/

I1. Caractéristiques sociodémographiques des parents

13. Quel est votre (le) statut matrimonial (de la mére) ?

1. Mariée/ [/
2. Célibataire / _/
3. Divorcée/ [/
4. Séparée/ |/
5. Veuve/__/

14. Quels &ge avez-vous au premier accouchement (dge de lameére) :/___ /ans
15. Quiel est le niveau d’instruction de la mére ?

1.Sans/_/

2. Primaire /_/

3. Secondaire/ _/

4. Universite et plus/_/
16. Si mariéé, quel est le niveau d’instruction de votre mari ?

1.Sans/_/

2. Primaire /_/

3. Secondaire /_/

4. Université et plus/_/
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17. Quel est le nombre de personnes vivant au sein de votre ménage (sauf les
visiteurs) ? /__/ personnes
18. Parmi eux, combien sont des enfants de moinsde 5ans ?/__/
19. Quiel est votre Confession religieuse ?
1. Catholique /__/
2. Protestante/ _/
3. Musulmane /_/
4. Témoins de Jéhovah
5. Autres/__/.
I1l. Facteurs socio-économiques
21. Quel est la profession de la mere ?
1. Cultivatrice/ /

2. Commercante/ /

3. Salarié (Etat, Société, Entreprise, ONG, Association) / /
4. Aucune/ /

5. Autres a préciser/ /
22. Quel est la profession du Pére :
1. Cultivateur/ /

2. Commercant / /
3 .Salarié (Etat, Société, Entreprise, ONG, Association) / /
4. Aucune/ /

5. Autre a préciser/ /

23. En moyenne, quel est le revenu moyen de votre ménage (en Francs Bu) ?

/ /
24.Pratiquez-vous I’agriculture dans votre ménage ?
1.Oui/___ |/
2.Non/___/
25. Si oui, quelle est la taille de votre exploitation/ __ /ares
26. Si oui, pensez-vous que la production agricole est suffisante/ |/,

insuffisante / [?
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27. Avez-vous des cultures maraichéres chez vous ?
1. Oui/ /

2. Non/ /

28. Pratiquez-vous I’élevage du gros bétail dans votre ménage ?
1. Qui/ /

2.Non/___ [/ Sioui, quel type de bétail ?.....................
29. Pratiquez-vous I’élevage du petit bétail dans votre ménage ? Oui ou non. Si
oui, quel type de bétail ?

1. Oui/ /

2. Non/ /

Si oui, quel type de bétail ?............cccu....

30. Disposez-vous d’autres types d’activités génératrices de revenus ?
1. Qui/ /

2. Non/ / Sioui, lesquels ? ......cooevviveiieiieenn,

I11. Facteurs liés a I’allaitement maternel et a I’alimentation de I’enfant

31. L’enfant a-t-il/elle été mis au sein aprés I’accouchement ?
1. Qui/ /

2. Non/ /

32. Aprés combien de temps, il/elle a été mis au sein ?
1. Immédiatement apres la naissance / /

2. Une journée et plus apres la naissance / ___/

33. L’enfant a-t-il/elle allaité exclusivement au sein maternel jusqu’a 6 mois ?

1.0ui/____/
2.Non/ [
34. L’enfant est encore allaité au sein maternel?
1.0ui/__/
2. Non/ /

Si non, a combien de mois, a-t-il/elle été sevré ?

1. < 24 mois/ /

2.>24 mois / /
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Fréquence d’allaitement :
35. Pouvez-vous compter le nombre de fois vous allaiter I’enfant ?
1.0ui/_/
2. Non c’est a la demande / _/

3. Si oui combien de fois/ [/

36. Quel est Pimportance d’allaiter exclusivement jusqu’a I’age de 6 mois ?
1. L allaitement favorise une bonne croissance / /

2. Protége contre les infections et autres maladies, ? / /,

3. Autres a préciser ? / /

37. Quand est-ce-que I’enfant a recu une alimentation complémentaire ?
1. <6 mois/ /

2. > 6 mois/ /

38. Qui nourrit I’enfant le plus souvent a la maison ?

1. Mére/ /

2. Autre/ /.

39. Combien de fois I’enfant a-t-il/elle mangé hier : pendant la journée ou la nuit
en dehors du lait maternel ?
1. <3fois/ /

2.>3 fois/ /
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40. Parmi les groupes d’aliments suivants, lesquels ’enfant a mange depuis hier

(dans les dernieres 24 heures)?

Groupes d’aliments Réponses
1. CEREALES :Du pain, du riz, des | Oui/ / Non / /Ne sait

pates, bouillies autres préparations a | pas/___ /
base de céréales, riz, pate de petit mil,
de sorgho...

TUBERCULES: patate  douce,

pomme de terre, banane, colocase

2. Leégumineuses :Arachide, haricot, | Oui/ / Non / /Ne sait

petit pois, sésame, autres noix ou | pas/___ /
légumineuse

Légumes feuilles vertes foncées
(lengalenga, feuille de manioc,

courgette feuilles de haricots...)

3. Produits Laitiers: Fromage, lait | Oui/___ / Non /___ /Ne sait
caillé, yaourt ou autre produit laitier pas/ [/
4. Viande, poisson volaille, foie / abats? | Oui/___/ Non /___ /Ne sait
pas/ [/
5. Eufs Oui/___/ Non /__ /Ne sait
pas/ [/
6. FRUITS :Des mangues, papayes | Oui/___/ Non /__ /Ne sait
mdres, citrouilles, avocat, carottes, | pas/___ /
courges ou pommes de terre douces de
chair jaunes ou oranges ?
7 Sucres, miel, canne a sucre Oui/ / Non / /Ne sait

pas/ /
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CONNAISSANCES AUX ASPETS NUTRITIONNELS

41. Quelles sont les signes/symptdmes de la malnutrition ? (Ici plusieurs réponses)

1. Visage de vieillard/ /
2. Perte de poids/ /
3. Diminution de 1’appétit/ /

4. Cheveux défrisés/ /

5. (Edémes, / /

6. Ne sait pas/ /

7. Autres a préciser/ /

42. Quelles sont les causes de la malnutrition ? (Plusieurs réponses) :

1. Apport alimentaire insuffisant/ /
2. Maladie/ /

3. Inadéquation des soins aux enfants et aux méres/ /

43. Quels sont les grands groupes d’aliments que vous connaissez ? (Plusieurs

réponses)

1. Protéines/ /

2. Glucides/ /

3. Lipides/ /

4. Vitamines et sels minéraux/ /

5. Ne sait pas / /

44. Pourriez-vous nous dire ce qui compose une alimentation équilibrée ici chez

vous ?

1. Protéine (haricot, petit pois, arachide, viande, poisson, ...)/ /

2. Glucide (patate douce, manioc, pomme de terre, colocase, banane...)/  /
3. Lipide (Viande, poissons, lait, ceufs, fruits, huile, avocat, ...)/ /

4. Vitamines et sels minéraux (fruits, légumes, ...)/ /

5. Ne sait pas / /
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45. Combien de repas I’enfant doit prendre par jour en plus du lait maternel ?
(Plusieurs réponses :

1. Repas/jour / /

2. Repas/jour/ /
3. Repas/jour/ /
4. Plus de 3 repas/jour / /

5. Ne sait pas/ /

46. Quelles sont les conséquences de la malnutrition chez les enfants de 6-59 mois
? (Plusieurs réponses :
1. Mortaliteé / /

2. Morbidité /__/

3. Handicap/__/
4. Ne sait pas / /
IV. Facteurs comportementaux et environnementaux

47. Lorsque I’enfant tombe malade, ou avez-vous demandé conseils ?

1. Dans les voisins/ [/

2. ASC I

3. Dans une formation sanitaire / __ /
4. Dans les tradipraticiens [
5. Autres / /

6. Si autres, précisez. ....
48. Lorsque I’enfant tombe malade, ou I’avez-vous amené directement pour étre
prise en charge ?
1. Dans une formation sanitaire publiques ou privée/ [/
2. On fait recours aux agents de santé communautaire/ __ /
3. Au preés des tradi-praticiens et/ou a I’automédication. /  /

48. Disposez-vous d’une latrine ?

1.0ui/___ |
2.Non/___ |/

Si Oui, avez —vous les utilisés ?
1. Oui/ /

2. Non/ /
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49. L’avez —vous les mains au savon ?
1. Oui/ /

2.Non/_ |
Si oui, a quels moments clés ? (Plusieurs réponses sont possibles) :
1. Apres les toilettes/  /,
2. Apres les selles de ’enfant/  /,
3. Avant de manger/ ___ /,
4. Avant de donner a manger aux enfants/ __ /,
5. Avant de préparer a manger/ |/,
6. Avant d’allaiter un bébé (enfant) /  /,
7. N’utilise pas le savon/  /,
8. Utilise autre chose/
50. Quelle est la principale source d'eau pour votre ménage ? (Plusieurs réponses) :
1. Robinet/ ___ /,
2. Rivieres/ [/

3. Autres a préciser/ /

51. Dans le ménage a qui reviennent les décisions ?

1. Le mari décide seul / /
2. Le mari et la femme en discutent / /
3. La femme décide seule / /

V. Facteurs liés aux antécédents médicaux chez I’enfant
52. Dans les deux semaines passées votre enfant a-t-il /elle eu une inappétence et/ou
une diarrhée, un météorisme abdominal ayant cédé a des vermifuges ou I’enfant a-
t-il /elle eu un examen de selles pathologiques ?
1.0ui/_/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

53. Est-ce que I’enfant a eu la diarrhée au cours des deux derniéres semaines ?

1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /
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54 - Est-ce que I’enfant a eu de la fievre au cours des deux dernieres semaines ?

1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

55. Est-ce que I’enfant est suivi pour une maladie chronique telle que I’hépatite, le
VIH, ’asthme, cardiopathie, néphropathie ?
1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

56. Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour la maladie de quelque
source que ce soit ?
1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

57. Si oui, ou avez-vous demandé conseils ou traitements ?
1. Centre de santé public/privé / /
2. Hopital public/privé / /

3. Autres a préciser / /

58. Si ’enfant a eu la fiévre, a-t-on diagnostiqué le paludisme ?
1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

59. Est-ce que I’enfant a eu de la toux au cours des deux derniéres semaines ?

1.0ui/__/

2. Non/ /

3. Ne sait pas/ /

60. Avez-vous bien conduit le calendrier vaccinal de ’enfant sans sauter aucun
rendez-vous ?
1. Oui/ /

2. Non



