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RESUME 

 
Une alimentation adéquate est nécessaire pour apporter à l’organisme l’essentiel des nutriments dont il a 

besoin pour son fonctionnement général. L’étude avait pour objectif de caractériser les pratiques alimentaires 

des enfants âgés de 6 à 23 mois en milieu urbain et rural du Congo. La méthode était une enquête transversale 

descriptive auprès de 226 mères d’enfants âgés de 6 à 23 mois. Les caractéristiques sociodémographiques, les 

pratiques alimentaires et les connaissances des mères en matière de nutrition et de santé ont été recueillies par 

voie d’un questionnaire. L’étude révèle que la fréquence minimale de repas, la diversité alimentaire minimale et 

l’alimentation minimale acceptable était adéquate chez 53%, 43% et 21,2% d’enfants en milieu urbain contre 

respectivement 42,7%, 12% et 2,7% d’enfants en milieu rural. Dans l’ensemble le groupe d’aliments, des 

céréales, racines et tubercules (99,6%), des légumes et fruits riches en vitamine A (84,1%), des viandes et 

poissons (65,9%) et des autres fruits et légumes (56,6%) ont été plus consommés. Somme toute, les pratiques 

alimentaires de complément dans les deux milieux étaient inadaptées et pas en mesure de couvrir les besoins 

alimentaires des nourrissons et des jeunes enfants. 

© 2024 International Formulae Group. All rights reserved. 

 

Mots clés : Alimentation de complément, Jeunes enfants, diversité alimentaire minimale, fréquence minimale 

de repas, alimentation minimale acceptable.    

 

Characteristics of feeding practices of children aged 6 to 23 months in urban 

and rural areas of Congo-Brazzaville 
 

ABSTRACT  

 
An adequate diet is necessary to provide the body with the essential nutrients it needs for its general 

functioning. The aim of the study was to characterize the feeding practices of children aged 6 to 23 months in 

urban and rural Congo. The method was a descriptive cross-sectional survey of 226 mothers of children aged 6 

to 23 months. Mothers' socio-demographic characteristics, feeding practices and knowledge of nutrition and 

health were collected by means of a questionnaire. The study revealed that minimum meal frequency, minimum 

dietary diversity and minimum acceptable diet were adequate for 53%, 43% and 21.2% of urban children, 
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compared with 42.7%, 12% and 2.7% of rural children respectively. Across the food group as a whole, cereals, 

roots and tubers (99.6%), vitamin A-rich vegetables and fruit (84.1%), meat and fish (65.9%) and fruit and 

vegetables (56.6%) were more widely consumed. All in all, complementary feeding practices in both 

environments were inadequate and unable to meet the dietary needs of infants and young children. 

© 2024 International Formulae Group. All rights reserved. 

 

Keywords: Supplementary Feeding, Young children, minimum dietary diversity, minimum meal frequency, 

minimum acceptable diet. 

 

 

INTRODUCTION 

Il est avéré que la malnutrition demeure 

un problème de santé publique dans les pays en 

développement (Bobby et al., 2002). Les deux 

premières années de vie d’un enfant sont 

particulièrement importantes car une nutrition 

optimale pendant cette période aura pour effet 

de réduire le taux de morbidité et de mortalité, 

ainsi que le risque de maladies chroniques, et 

de contribuer à un meilleur développement 

général (OMS, 2015). A cet effet, 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

recommande qu’à l’âge de six mois soient 

introduits des aliments de complément 

adéquats en complément du lait maternel 

devenu insuffisant pour couvrir les besoins 

nutritionnels des enfants (OMS, 2003). L’OMS 

stipule que ces aliments de complément 

doivent être de nature divers et comporter au 

quotidien des viandes, des œufs et des fruits et 

légumes riches en vitamines A (OMS, 2003). 

Cependant, les parents et des soignants dans les 

pays en développement ont des difficultés à 

donner aux enfants des aliments à la fois 

adaptés et diversifiés (Gatica-Domínguez et al., 

2021). Selon les faits de nombreux études, une 

alimentation non diversifiée conduit aux 

maladies nutritionnelles telles que le marasme 

et le kwashiorkor (Houndji et al., 2013 ; 

Lourme-Ruiz, 2016). La malnutrition impact la 

bonne croissance physique et intellectuelle des 

jeunes enfants (Kayodé et al., 2012 ; Frempong 

et Annim, 2017). Selon l’étude de Black et al. 

(2013) dans le monde et notamment dans les 

pays en développement les enfants de moins de 

cinq ans souffrent de malnutrition au cours de 

la période d’alimentation complémentaire et 

qu’elle est la cause de la moitié au moins des 

décès infantiles. La diversification alimentaire 

semble, à ce jour, être une piste de solution 

dans la lutte contre la malnutrition par la 

résolution de certaines carences 

nutritionnelles. Par conséquent, il est essentiel 

de prendre en compte à la fois le régime 

alimentaire diversifié et la fréquence des repas, 

ainsi que d’atteindre le régime alimentaire 

minimum acceptable recommandé. La 

première enquête SMART (Standardized 

Monitoring and Assessment of Relief and 

Transition) effectuée en 2021 révèle qu’un 

grand nombre d’enfants de moins de 5 

souffrent de malnutrition dont 5,2% sont 

émaciés, 20% accusent un retard de croissance 

et 13% souffrent d’une insuffisance pondérale. 

Ces résultats traduisent l’inadéquation des 

pratiques d’alimentation de complément des 

nourrissons et jeunes enfants (ANJE). En effet 

seulement 3,5% des enfants de 6 à 23 mois 

(allaités ou non) bénéficient d’une alimentation 

minimale acceptable. Afin de mieux orienté les 

stratégies d’amélioration de l’état nutritionnel, 

une étude approfondie des pratiques 

alimentaires s’avère nécessaire dans les 

différents milieux de vie des populations. C’est 

dans ce contexte que s’inscrit le présent travail 

qui avait pour objectif de caractériser les 

pratiques alimentaires des enfants âgés de 6 à 

23 mois en milieu urbain et rural du Congo.  

 

MATERIEL ET METHODES 

Milieu d’étude   

L’étude a été menée en milieu urbain, 

notamment Brazzaville (département de 

Brazzaville) capital politique situé au sud du 

pays le long du fleuve Congo, frontalière de la 

ville de Kinshasa (République Démocratique 

du Congo) et en milieu rural précisément dans 

le village Bouemba (District de Gamboma, 

département des plateaux) situé au centre du 

pays le long de la rivière Nkéni. Le choix du 

département s’est fait par tirage au sort tandis 

que le village a été choisi sur la base de son 
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positionnement géographique et la présence 

d’une ONG intervenant dans le domaine de la 

santé et de la nutrition.  

 

Matériel  

Le matériel didactique est constitué par 

une fiche d’enquête permettant de recueillir les 

informations sur le terrain.  

Outils de collecte de données 

Au moment de l’inclusion, une fiche 

d’enquête a été soumise aux mères et 

permettait de recueillir : les données 

sociodémographiques, les pratiques 

alimentaires des jeunes enfants (allaitement, 

type de plats consommés, aliments consommés 

et fréquence de consommation la veille de 

l’enquête) et les connaissances des mères en 

matière de nutrition et de santé.   

 

Méthodes 

Type d’étude  

         Il s’agissait d’une enquête transversale 

descriptive des pratiques alimentaires réalisée 

en milieu urbain et rural du Congo.  

Echantillonnage 

  

         La population cible était celle les mères 

d’enfants âgés de 6 à 23 mois reçues en 

consultation dans les structures sanitaires 

sélectionnées pour l’étude dans les deux 

milieux. Un total de deux cent vingt-six (226) 

couples mère-enfant ont été enrôlés de façon 

aléatoire à raison de 151 couples mère-enfant 

en milieu urbain et de 75 couples mère-enfant 

milieu rural.  

 

Critères d’inclusions  

         Les enfants retenus devaient être de la 

tranche d’âge de 6 à 23 mois durant la période 

d’étude et consommer d’autres types 

d’aliments en complément du lait maternel.  

 

Période et déroulement de l’enquête 

Les enquêtes se sont déroulées de 

Janvier à Mars 2018 en milieu urbain et de 

Janvier à Février 2020 en milieu rural au 

niveau des structures sanitaires sélectionnées 

pour l’étude. Les mères d’enfants se présentant 

dans les services de contact prénatal ont été 

invitées à participer. Après vérification de 

l’éligibilité de l’enfant, un entretien a été fait 

afin d’informer plus précisément des objectifs 

de l’étude pour susciter l’adhésion. 

 

Variables étudiées 

L’étude avait utilisé les indicateurs de 

2008 de l’Organisation mondiale de la santé 

pour l’évaluation de l’alimentation du 

nourrisson et du jeune enfant pour mesurer le 

régime alimentaire minimum acceptable. 

Diversité alimentaire minimale (DAM) : c’est 

la proportion d'enfants âgés de 6 à 23 mois qui 

ont reçu des aliments de quatre ou plus des sept 

groupes alimentaires (céréales, racines et 

tubercules, légumineuses et noix, produits 

laitiers, viandes et poissons, fruits et légumes 

riches en vitamine A et autres fruits et légumes) 

la veille (OMS, 2008). 

Fréquence minimale des repas (FMR) : c’est 

la proportion d'enfants allaités et non allaités 

âgés de 6 à 23 mois ayant reçu des aliments 

solides, semi-solides ou mous (mais incluant 

également des aliments lactés pour les enfants 

non allaités) le nombre minimum ou plus au 

cours de la journée précédente. Pour les enfants 

allaités, la FMR est de deux repas par jour de 6 

à 8 mois, et de trois repas par jour de 9 à 23 

mois. Pour les enfants non allaités de 6 à 23 

mois, la FMR est de quatre repas (OMS, 2008) 

Alimentation minimale acceptable (AMA) : 

c’est la proportion d'enfants âgés de 6 à 23 mois 

ayant atteint à la fois la FMR et la DAM au 

cours d'un jour précédent (OMS, 2008). 

 

Considération éthique  

Un accord des autorités a été obtenu 

pour l’exécution de l’étude. Un consentement 

écrit a été obtenu auprès des mères d’enfants à 

l’inclusion dans l’étude. La confidentialité et 

l’anonymat des données ont été assurés.  

 

Analyses statistiques  

Le logiciel Word 2013 a été utilisé pour 

la saisie des données, Excel 2013 pour la 

construction des tableaux et graphiques et le 

logiciel Minitab 2021 pour l’analyse des 

données. Le test de chi2 a été utilisé pour 

déterminer si les pourcentages des facteurs 

étaient significativement différents entre eux, 
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au cas où le test ANOVA était significatif au 

moins au seuil P<0,05.   

 

RESULTATS  

Caractéristiques sociodémographiques des 

enfants 

Les caractéristiques 

sociodémographiques des enfants sont 

présentées dans le Tableau 1. Il montre que 

l’âge médian de l’étude était de 12 ± 5,00 mois 

avec des extrêmes allant de 6-23 mois. La 

tranche d’âge d’enfants de 6-11 mois était la 

plus représenté avec 66,3%. En milieu urbain, 

42% des enfants étaient de sexe féminin, 70% 

étaient nées avec un poids compris entre 2,500-

3,500 kilogramme et 95,4% étaient nées dans 

une structure sanitaire. En milieu rural, 56% 

des enfants étaient de sexe féminin, 95% 

avaient un poids à la naissance compris entre 

2,500-3,500 kilogramme et dans 88% des cas 

les enfants étaient nées dans une structure 

sanitaire.   

 

Nature des plats consommés la veille  

La nature des plats consommés est 

présentée par les Figures 1, 2 et 3. La Figure 1 

montre une large différence (p=0,024) dans la 

prise de bouillie chez les enfants âgés de 6 à 23 

mois dans les deux milieux d’étude. En effet, 

elle a été consommée par 59% d’enfants âgés 

de 6 à 23 mois en milieu urbain contre 28% en 

milieu rural. En milieu urbain la consommation 

de bouillie atteignait 96,4% chez les enfants de 

la tranche d’âge de 6-8 mois et concernait 

encore 77,6% d’enfants entre 18-23 mois 

tandis qu’en milieu rural elle était de 61,7% 

dans la tranche d’âge de 6-8 mois et ne restait 

que 36,4% chez les enfants âgés de 18-23 mois. 

S’agissant de la consommation du plat spécial, 

elle était de 31,1% en milieu urbain contre 

6,7% en milieu rural (p= 0,048). La pratique 

était plus fréquente en milieu urbain avec 

41,5% d’enfants qui en prenaient contre 

seulement 8,3% en milieu rural (Figue 2). La 

Figure 3 révèle que 48 (soit 31,8%) enfants 

âgés de 6 à 23 mois en milieu urbain et 49 (soit 

65,3%) en milieu rural ont reçu le plat familial 

(p=0,957). La prise du plat familial a été plus 

précoce en milieu rural avec une 

consommation de 26,5% chez les enfants âgés 

de 6-8 mois et atteignait un taux de 91,7% dans 

la tranche d’âge de 9-11 mois. A l’âge de 12 

mois la totalité (100%) d’enfants en prenaient. 

En revanche, en milieu urbain à partir de 12 

mois seulement 65,4% des enfants ont reçu ce 

plat.  

 

Consommation simultanée de bouillie et 

d’un repas solide (plat spécial et/ou familial)  

         La fréquence de consommation 

simultanée de bouillie et d’un repas solide est 

donnée par la Figure 4. Elle montre que 87,4% 

d’enfants âgés de 6 à 23 mois résidant en milieu 

urbain et 52% d’enfants résidant en milieu rural 

ont consommé simultanée la bouillie et un 

repas solide la veille de l’enquête (p=0,061). 

En milieu rural, les enfants de la tranche d’âge 

de 9-11 mois présentaient une consommation 

de 58% et passaient à moins de 40% entre 12 et 

23 mois. En revanche, en milieu urbain elle 

était plus fréquente (65%) dans la tranche d’âge 

de 9-11 mois et restait élevée (74,1%) entre 12-

23 mois. 

 

Consommation des différents groupes 

d’aliments  

         La consommation des différents groupes 

d’aliments est présentée par la Figure 5. En 

milieu rural, la totalité (100%) des plats étaient 

à base d’aliments du groupe des céréales, 

racines et tubercules. Ces plats étaient 

accompagnés de : légumes et fruits riches en 

vitamines A (86,7%), viandes et poissons 

(60%) et de légumineuses et noix (52%). 

Seulement 4% d’enfants ont consommé les 

œufs et aucun n’a consommé les produits 

laitiers. En milieu urbain, 99,3% des plats 

étaient à base d’aliments du groupe des 

céréales, racines et tubercules. Ils étaient 

accompagnés de : légumes et fruits riches en 

vitamines A (82,8%), viandes et poissons 

(68,9%) et de 66,2% de produits laitiers. Les 

autres fruits et légumes étaient consommés par 

68,2% d’enfants, les légumineuses et noix par 

26,5% d’enfants et seulement 9,9% ont 

consommé les œufs. Pour l’ensemble des 

aliments consommés tant en milieu urbain 

qu’en milieu rural la différence a été 

significative (p=0,022). 
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Indicateurs des pratiques d’alimentation de 

complément des nourrissons et des jeunes 

enfants 

         Le Tableau 2 présente les résultats sur les 

indicateurs de l’alimentation de complément 

des nourrissons et des jeunes enfants. La 

diversité alimentaire minimale (DAM) de 

l’ensemble des enfants âgés de 6 à 23 mois de 

l’étude était faible (32%). Cependant, la DAM 

était nettement plus faible en milieu rural soit 

12% contre 43% en milieu urbain (p<0,05). En 

ce qui concerne la fréquence minimale des 

repas, 80 (soit 53%) enfants en milieu urbain et 

32 (soit 42,7%) enfants en milieu rural en ont 

reçu. En milieu rural, aucun enfant non allaité 

n’avait reçu le nombre de repas recommandé 

(0%). L’alimentation minimale acceptable était 

plus élevée en milieu urbain, soit 21,1% contre 

2,7% en milieu rural (p<0,05). En milieu rural, 

aucun enfant non allaité n’avait bénéficié d’une 

alimentation minimale acceptable (0%). 

 

Connaissance des mères en matière de 

nutrition et de santé  

         Le Tableau 3 présente la connaissance 

des mères en matière de nutrition et de santé. 

Dans les deux milieux d’étude la totalité 

(100%) des mères ont reçu l’information 

relative à l’allaitement maternel. En milieu 

urbain, la majorité des mères avait reçu 

l’information sur: la santé et l’alimentation des 

enfants (86,8%), l’alimentation des enfants de 

plus de 6 mois (85,4%) et l’information relative 

aux règles d’hygiènes (60,9%). En milieu rural, 

les mères ont reçu l’information relative à, la 

santé et l’alimentation des enfants dans 57,3% 

des cas, l’alimentation des enfants de plus de 6 

mois dans 86,7% des cas et dans 54,7% des cas 

l’information relative aux règles d’hygiènes. 

En ce qui concerne l’information sur la 

vaccination des enfants 90,7% des mères l’ont 

reçu respectivement en milieu urbain et rural. 

L’information sur l’alimentation des enfants 

malades était la moins reçue par les mères avec 

33% et 28% respectivement en milieu urbain et 

rural. La différence a été significative 

(p=0,001) pour la totalité des informations 

reçues dans chaque milieu d’étude. Toutefois 

moins de la moitié (30,8%) des mères des deux 

milieux étaient capables de décrire de façon 

exacte les informations reçues. 

 

 

  

 

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des enfants.  

 

Caractéristiques des enfants Milieu urbain Milieu rural               Ensemble 

n % n % n % 

Tranche d’âge (mois)  

6 - 11 

12 – 23 

97 

54 

64,3 

35,8 

46 

29 

61, 3 

38,7 

143 

83 

63,3 

36,7 

Sexe  

Masculin 

Féminin 

72 

79 

48 

52 

33 

42 

44 

56 

105 

121 

46 

54 

Poids à naissance  

poids<2,500 

2,500≤poids≤3,400 

poids≥3,500 

5 

106 

40 

4 

70 

26 

1 

71 

3 

1 

95 

4 

6 

177 

43 

3 

78 

19 

Lieu d’accouchement  

Structure sanitaire 

Domicile 

144 

7 

95,4 

4,6 

66 

9 

88 % 

12 % 

210 

16 

92,9 

7,1 
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Figure 1 : Répartition de la consommation de 

bouillie par les enfants en fonction de l’âge (% 

d’enfants ayant consommé ce plat la veille de 

l’enquête). 

 

 

Figure 2 : Répartition de la consommation du 

plat spécial par les enfants en fonction de l’âge 

(% d’enfants ayant consommé ce plat la veille 

de l’enquête). 

 

 

Figure 3 : Répartition de la consommation du plat 

familial par les enfants en fonction de l’âge (% 

d’enfants ayant consommé ce plat la veille de 

l’enquête). 

 

 

Figure 4 : Répartition de la consommation 

simultanée de la bouillie et d’un plat solide par 

les enfants en fonction de l’âge (% d’enfants 

ayant consommé ce plat la veille de l’enquête). 
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Tableau 2 : Indicateurs de l’alimentation de complément des nourrissons et des jeunes enfants.  

 

Indicateurs Catégorie Milieu urbain Milieu rural Ensemble 

Diversification 

alimentaire 

6-8 mois ≥ 4 

9-23 mois ≥ 4 

6-23 mois ≥ 4 

16,1% (9) 

58,9% (56) 

43% (65) 

0% (00) 

22% (9) 

12% (9) 

10% (9) 

47,8% (65) 

32,7% (74) 

Fréquence minimal de 

repas 

Allaité 

Non allaité 

Total 

71% (76) 

9,1% (4) 

53% (80) 

50,8 (32) 

0% 

42,7%  (32) 

63,5% (108) 

7,1% (4) 

49,6 

Régime alimentaire 

acceptable 

Allaité 

Non allaité 

Total 

26,2% (28) 

9,1% (4) 

21,2% (32) 

3,2% (2) 

0% 

2,7% (2) 

17,6% (30) 

7,1% (4) 

15% (34) 

 

Tableau 3: Connaissance des mères en matière de nutrition et de santé.  

 

 Milieu urbain Milieu rural Ensemble 

n % n % n % 

Messages sur la sante ou l’alimentation des 

enfants 

131 86,8 43 57,3 174 77 

0 20 40 60 80 100

1

2

3

4

5

6

7

Consommation des groupes d'aliments

Ensemble Milieu rural Milieu urbain

1 : Céréales, racines et 

tubercules 

2 : Légumineuses et 

noix 

3 : Lait et produit 

laitiers 

4: Viandes et poissons 

5 : Œufs 

6 : Légumes et fruits 

riches en vitamines A 

7 : Autres fruits et 

légumes 

Figure 5 : Pourcentages des jeunes enfants ayant consommé les 7 groupes d’aliments la veille de l’enquête. 
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Information sur l’allaitement maternel 151 100 75 100 226 100 

Information sur l’alimentation des enfants de 

plus de 6 mois 

129 85,4 65 86,7 194 85,8 

Information sur l’alimentation des enfants 

malades 

51 33,8 21 28 72 31,9 

Information sur l’alimentation des femmes 

enceintes ou allaitantes 

132 87,4 61 81,3 193 85,4 

Information sur la vaccination des enfants 137 90,7 68 90,7 205 90,7 

Information sur l’hygiène 92 60,9 41  54,7 133          58,8 

 

 

DISCUSSION 

         Les résultats des pratiques alimentaires 

des enfants âgés de 6 à 23 mois ont montré des 

inadéquations dans les deux milieux d’études.  

Il ressort que la consommation de bouillie chez 

les enfants âgés de 6 à 23 mois était plus 

importante en milieu urbain, soit 59% contre 

28% en milieu rural (p=0,024) avec des 

disparités dans les tranches d’âges. En milieu 

urbain, la consommation concernait la majorité 

d’enfants dans toutes les tranches d’âges tandis 

qu’en milieu rural elle fléchie 

considérablement au-delà de 11 mois (< 40%). 

Cette distribution prolongée de bouillies en 

milieu urbain permet à celles-ci de jouer ainsi 

le rôle d’aliment de transition (assure le 

passage de l’enfant d’une alimentation semi-

solide ou molle à une alimentation avec des 

aliments solides). Ces résultats indiquent donc 

que l’introduction des aliments solides ne 

conduit pas à l’arrêt de consommation de 

bouillie. Arnaud (2004) en Côte-d’Ivoire tirait 

une conclusion similaire à celle de notre étude.  

         La consommation d’un plat spécial par 

les enfants âgés de 6 à 23 mois le jour précédent 

était de 31% en milieu urbain et de 6,7% en 

milieu rural (p=0,048). En milieu rural, 8,3% 

des nourrissons âgés de 9-11 mois étaient 

concernés par la prise de ce plat contre 41,5% 

en milieu urbain. Cette pratique n’est pas 

conforme au calendrier alimentaire de 

l’alimentation de complément du nourrisson et 

du jeune enfant qui indique une consommation 

des plats spécifiques entre 9-11 mois. Cela 

pourrait être expliquée par une connaissance 

inadaptée de l’âge d’introduction des aliments 

de complément et au bas niveau de revenu des 

ménages.  

         Il ressort aucune différence (p=0,957) 

dans la consommation du plat familial chez les 

enfants âgés de 6 à 23 mois puisque 48 (soit 

31,8%) enfants résidant en milieu urbain contre 

49 (soit 65,3%) enfants résident en milieu rural 

ont consommé ce plat. Toutefois des disparités 

ont été observées dans les tranches d’âges. La 

prise du plat familial a été précoce chez 41,3% 

des nourrissons entre 6-11 mois en milieu rural 

contre 14,4% en milieu urbain. L’étude menée 

par Mujinga et al. (2021) en République 

Démocratique du Congo avait rapporté une 

consommation de 69,2% dans la tranche d’âge 

de 6-12 mois. Cette pratique est contraire aux 

recommandations sur l’alimentation du 

nourrisson et du jeune enfant car elle ne permet 

pas aux nourrissons d’avoir tous les nutriments 

nécessaires à la croissance et au 

développement psychomoteur compte tenu du 

mode de conduite de ce type d’alimentation où 

les adultes sont généralement prioritaires par 

rapport aux enfants.  

         Dans cette étude, la diversité alimentaire 

minimale (DAM) de l’ensemble des enfants 

âgés de 6 à 23 mois (allaités ou non) était faible 

(32,7%) et augmentait avec l’âge. Une 

observation contraire a été rapporté par une 

étude réalisée en Ethiopie indiquant une 

diminution du nombre d’enfants bénéficiant 

d’une diversité alimentaire minimale lorsque 
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l’âge augmente passant de 50,9% chez les 

enfants âgés de 6-8 mois à 22,3% entre 18-23 

mois (Victoria et al., 2021). Cependant, en 

milieu rural 12% des enfants avaient une 

alimentation comprenant la DAM contre 43% 

en milieu urbain (p<0,05). Ce taux était de loin 

inférieur à ceux des études de Saaka et al. 

(2015) et Ahmad et al. (2018) avec 

respectivement 50% et 34,8%. Aussi, ce taux 

était inférieur à la moyenne nationale en 2021 

selon l’enquête SMART Congo (2021) et à 

l’étude menée par Addae et al. (2024) avec 

respectivement 24% et 25,9%. Cette différence 

pourrait être attribuée à la disponibilité et 

l’accessibilité des différents types d’aliments 

présents sur le marché en milieu urbain mais 

aussi au niveau de revenu moyen des ménages 

ce qui n’est pas le cas en milieu rural. Au 

contraire, ce taux était semblable à celui de 

plusieurs études (Pragti et al., 2021 ; Teshome 

et Tadele, 2022 ; Raru et al., 2023) ayant 

rapportées une faible DAM avec 

respectivement 15%, 13,5% et 10,47%.  

         Cette étude a révélé que, 53% des enfants 

âgés de 6 à 23 mois en milieu urbain ont reçu 

la FMR contre 42,7% en milieu rural. Un 

constat similaire a été observé par l’enquête 

SMART Congo (2021) sur le plan national 

(56%) et dans certaines études (Teshome et al., 

2022 ; Bougma et al., 2022 ; Sexane et al., 

2023) avec respectivement 55,1%, 60,2% et 

52,7%. Au contraire ce résultat était plus faible 

que celui de l’étude de Bougma et al. (2023) 

avec 86,4% et celui de l’enquête SMART Mali 

(2023) avec 83,5% pour la ville de 

Tombouctou. 

         L’étude rapporte qu’en milieu urbain 

21,2% des enfants ont bénéficié d’une 

alimentation minimale acceptable (AMA) 

contre 2,7% en milieu rural (p<0,05). Ce 

résultat était supérieur à la moyenne nationale 

(3,5%) selon l’enquête SMART Congo (2021) 

et à l’étude menée par l’enquête 

démographique et de santé (EDS, 2018) au 

Cameroun (10%). Aussi, ce taux 

d’alimentation minimale acceptable était 

supérieur au taux enregistré par l’enquête 

SMART (2022) au Niger (6,7%). Ces résultats 

traduisaient l’inadéquation de l’alimentation 

des enfants en qualité (DAM) et en quantité 

(FMR). Une telle alimentation a pour 

conséquence des carences nutritionnelles ayant 

une incidence sur l’état de santé des enfants. 

Cette situation interpelle à des prises de mesure 

pour améliorer la situation alimentaire des 

ménages. 

 

Conclusion 

Cette étude révèle que les pratiques 

alimentaires des enfants âgés de 6 à 23 mois 

dans les deux milieux étaient inadaptées et 

donc pas en mesure de couvrir les besoins 

alimentaires des enfants. Cependant, en milieu 

rural elles s’écartent fortement des 

recommandations avec une alimentation de 

complément très inadéquate (introduction trop 

précoce des aliments et faible consommation 

des plats spéciaux) et très peu diversifiée. La 

fréquence minimale était insuffisante et le 

régime alimentaire minimum acceptable très 

faible dans l’ensemble. Ces résultats soulignent 

la nécessité de renforcer l’éducation 

nutritionnelle et la communication dans toutes 

les stratégies d’amélioration de l’alimentation 

du nourrisson et du jeune enfant.  
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