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indiCateUrs de l’alimentation dU noUrrisson et dU jeUne enfant (anje) âgé de 
0 à 23 mois de la banlieUe de dakar(sénégal).

indiCators of the food of the infant and the old yoUng Child from 0 to 23 
months in the sUbUrb of dakar (senegal).

Ba aBOu1, NiaNG BaBaCar2, Dème-Ly iNDOu2, Faye PaPa mOCtar2, Ba iDrissa DemBa2, 
FaLL amaDOu LamiNe2, Cissé DjeNeBa FaFa4, DjeNG yaye jOOr2, thiONGaNe aLiOu2, 
NDONGO aLiOu aBDOuLaye3, Keïta yOuNOussa3, Ly FatOu4, DiOuF saLiOu1,   N’Diaye 
OusmaNe2.

résUmé

Introduction:  L’alimentation des enfants dans les deux premières années de vie, 
constitue une étape cruciale dans la croissance, la santé et la survie de l’enfant. 
L’objectif de cette étude était d’apprécier les indicateurs de l’alimentation des nour-
rissons et des jeunes enfants (aNje) âgés de 0 à 23 mois.
Méthodologie : il s’agissait d’une étude transversale réalisée du 22 septembre 
au 03 Novembre 2014 à l’institut de Pédiatrie sociale (iPs) de Pikine situé dans la 
banlieue de Dakar. étaient inclus les enfants âgés de 0 à 23 mois apparemment 
sains reçus en vaccination.
Résultats : sur 221 enfants inclus, 44.8% (n=99) étaient âgés de 0 à 6 mois. L’âge 
médian des mères était de 27,88 ans et celui des enfants de 12.99 mois. La prédo-
minance était masculine avec un sex-ratio de 1.23.  La mise au sein précoce dans 
la première heure de vie était très faible (2%). Le taux d’allaitement maternel ex-
clusif (ame) jusqu’à 6 mois était faible(44,4%). Parmi les nourrissons âgés de 12 
à 15 mois, 96% poursuivaient l’allaitement maternel. La diversification alimentaire 
minimale était faible (49,5%) chez les nourrissons allaités âgés de 6 à 23 mois et 
acceptable (82,4%) chez les nourrissons non allaités. L’apport alimentaire minimal 
acceptable chez les enfants allaités était de 8,6% et nul chez les nourrissons non 
allaités. La consommation d’aliments riches ou enrichis en fer était effective chez 
85,1% des enfants de 6 à 23 mois.
Conclusion : La diversification alimentaire étape capitale dans la vie du nourris-
son et du jeune enfant, reste encore mal conduite dans la banlieue dakaroise avec 
un taux d’apport alimentaire acceptable minimal très bas. Cette mauvaise diver-
sification explique largement la prévalence encore importante de la malnutrition 
chez ces enfants.
Mots-clés : enfant de 0 à 23 mois, alimentation, indicateurs, état nutritionnel

abstraCt

Introduction: Best practices of infant and young child feeding, is a crucial step in 
the growth, health and child survival. the aim of this study was to assess the indi-
cators of infant and young child feeding and their nutritional status in children aged 
0 to 23 months in the Dakar suburbs.
Population and method: this was a cross-sectional study conducted from at the 
Pikine institute of social Pediatrics in the suburb of Dakar. the study population 
consisted of newborns and infants aged 0 to 23 months apparently healthy recei-
ving for immunization. 
Results: the study involved 221 children, of whom 44.8% (n = 99) were aged from 
0 to 6 months. Early breastfeeding in the first hour after birth was very low at 2% 
of newborns. the rate of exclusive breastfeeding was low (44.4%). the minimal 
food diversification was low (49,5 %) at the breastfed infants aged 6 to 23 months 
and acceptable (82,4 %) for the not breastfed infants. the minimum acceptable 
dietary intake for breastfed children was 8.6% and nil in non-breastfed infants. the 
consumption of rich or iron-enriched foods was effective in 85.1% of children aged 
6-23 months.
Conclusion: Food diversification, capital step in the life of the child is still poorly 
conducted in the suburbs of Dakar with a very low minimum food intake rate. this 
poor diversification explains largely the still high prevalence of malnutrition among 
these children.
Keywords: child 0-23 months, diet, indicators, nutritional status
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introdUCtion

Les deux premières années de vie représentent une période cruciale carac-
térisée pour la croissance, le développement et la survie de l’enfant qui re-
quiert des besoins nutritionnels élevés[1]. Le lait maternel est suffisant pour 
couvrir tous les besoins en énergie et nutriments dans les 6 premiers mois de 
vie mais devra ensuite être complété au-delà de manière progressive par une 
alimentation complémentaire adaptée aux besoins de l’enfant et à son stade de 
développement[2]. Les mauvaises pratiques en matière d’alimentation notam-
ment l’absence d’allaitement maternel exclusif (AME) entrainent 1,4 millions de 
décès et contribue pour 10% de la morbidité chez les enfants âgés de moins 
5ans[3]. L’objectif de ce travail est d’évaluer les indicateurs ANJE chez des 
nourrissons âgés de 0 à 23 mois de la banlieue dakaroise ainsi que leur état 
nutritionnel. 

PoPUlation et méthodes

Cette étude a été réalisée à l’Institut de Pédiatrie Sociale (IPS) de Pikine situé 
dans la banlieue de Dakar. Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui 
avait concerné tous les enfants âgés de 0 à 23 mois reçus au centre de vacci-
nation dans la période du 22 Septembre au 03 Novembre 2014. 
Les objectifs de l’étude avaient été clairement expliqués aux parents et leur 
consentement obtenu. Pour un souci de transcription fidèle du contenu des 
entretiens, le « Ouolof », qui est la langue nationale, la plus parlée, avait été́ 
utilisée. Nous avions administré deux questionnaires, pour les enfants âgés de 
0 à 6 mois et ceux de 6 à 23 mois pour recueillir :

les données socio-démographiques et sanitaires ;• 
les indicateurs de base : initiation de l’allaitement maternel, allaitement ex-• 
clusif au sein avant l’âge de 6 mois, poursuite de l’allaitement au sein à l’âge 
de 1 an, introduction d’aliments solides, semi-solides ou mous, diversifica-
tion alimentaire minimum, fréquence minimum des repas, apport alimentaire 
minimal acceptable, consommation d’aliments riches ou enrichis en fer,
les indicateurs complémentaires : enfants ayant été nourris au sein, pour-• 
suite de l’allaitement au sein à l’âge de 2ans, allaitement au sein en fonction 
de l’âge, allaitement au sein prédominant avant l’âge de 6 mois, durée de 
l’allaitement au sein, alimentation au biberon, fréquence des repas lactés 
pour les enfants qui ne sont pas allaités au sein;
l’état nutritionnel apprécié par les indicateurs anthropométriques : poids-• 
pour-âge,  poids-pour-taille et taille-pour-âge. Les indices compris entre -2 
et 2 z-score étaient normaux. La malnutrition était retenue lorsque l’indice 
poids-pour-taille était situé en dessous de -2 z-score par rapport à la média-
ne et elle était sévère en dessous de -3 z-score. Lorsque l’indice poids-pour-
âge était inférieur à -2 z-score, l’enfant souffrait d’insuffisance pondérale qui 
était sévère en dessous de -3 z-score. Le retard de croissance était retenu 
si le rapport taille-pour-âge était inférieur à - 2 z-score et il était sévère en 
dessous de -3 z-score.

resUltats

données socio-démographiques et sanitaires
Notre étude avait porté sur 221enfants dont 99 (44,8%) âgés de 0 à 6 mois et 
122 (55,2%) de 7 à 23 mois. Les caractéristiques des mères interrogées sont 
décrites dans le tableau 1.Concernant les enfants, l’âge médian était de 12,99 101 
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mois et le sex-ratio était de 1,23. Tous les enfants avaient reçu le BCG et 91,8% 
des nourrissons de 9-23 mois, avaient reçu les vaccins anti-rougeoleux et an-
ti-amaril. Parmi les nourrissons âgés de 6-23 mois, 69,67% avaient reçu de la 
vitamine A et 40% déparasités au moins une fois. 

tableau 1: Caractéristiques des mères enquêtées à l’IPS de Pikine

 n (%)
age (ans)

15-25 88 39,9
26-35 110 49,8
˃ 36 23 10,4

nombre d’enfants
≤ 2 146 66,1
3-5 69 31,2
˃ 5 6 2,7

niveau d’instruction
Pas d’éducation 57 25,8
Primaire 75 33,9
Collège 49 22,2
Secondaire et plus 40 18,10

Profession
Oui 75 33,9
Non 146 66,1

lieu d’accouchement
Poste ou centre de santé 119 53,8
Hôpital 82 37,1
Clinique 20 9,1

indicateurs de base
Concernant l’allaitement maternel (AM), la mise au sein précoce dans la pre-
mière heure après la naissance était très faible de l’ordre de 2%. La majorité des 
nouveau-nés (94%) avaient commencé l’AM dans les 24 premières heures et 
76,5% avaient reçu de l’eau bénite ou de l’eau sucrée avant la première tétée.
Le taux d’allaitement maternel exclusif (AME) jusqu’à 6 mois était de 44,4%. Il 
diminuait considérablement avec l’âge (Figure 1). Tous les enfants inclus étaient 
allaités à l’âge de 12 mois. 
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figure 1: Pourcentage d’allaitement maternel durant les 6 premiers mois de vie 
chez les nourrissons sains admis au centre de vaccination de l’IPS (n=221).

Les nourrissons âgés de 12 à 15 mois, poursuivaient l’allaitement maternel 
dans 96% des cas. Parmi les nourrissons âgés de 6 à 8 mois, 76% recevaien-
tun aliment mou ou semi-solide et 9,1% avaient commencé à manger des ali-
ments solides dès l’âge de 8 mois. Le pourcentage de la diversification alimen-
taire minimum avec au moins 4 groupes d’aliments était faible (49,5%) chez 
les nourrissons allaités âgés de 6 à 23 mois. Il était plus acceptable (82,4%) 
chez les nourrissons non allaités. Les céréales et les produits laitiers étaient 
les plus consommés (Figure 2).Parmi les enfants allaités, seuls 20% recevaient 
le nombre minimum recommandé de repas contre 5,9% chez les enfants non 
allaités. L’apport alimentaire minimal acceptable chez les enfants allaités de 6 
à 23 mois était très bas (8,6%) et insignifiant chez les nourrissons non allaités. 
La consommation d’aliments riches ou enrichis en fer était effective chez 85,1% 
des enfants âgés de 6 à 23 mois et elle augmentait avec l’âge des nourris-
sons.
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figure 2: Pourcentage de la diversification alimentaire chez les enfants allaités 
et non allaités

indicateurs complémentaires 
Parmi les enfants âgés de 0 à 5 mois, 44,4% étaient sous AME et 86,1% des 
enfants de 6 à 23 mois avaient bénéficié d’un allaitement optimal la veille de 
l’enquête.
La pratique de l’allaitement maternel prédominant augmentait avec l’âge attei-
gnant 82% chez les nourrissons de 4 à 5 mois. La durée médiane de l’allaite-
ment au sein était de 17,3 mois. Seule la moitié (50%) des enfants était allaitée 
jusqu’à 24 mois. 
Chez les enfants âgés de 0 à 23 mois, 31,2% avaient reçu une alimentation 
avec le biberon la veille de l’enquête. Dans la tranche d’âge de 0 à 5 mois, cette 
proportion était déjà de 22,2%. La totalité des enfants non allaités, âgés de 6 à 
17 mois avaient consommé au moins deux repas lactés la veille de l’enquête.  
Chez les enfants allaités, 21 nourrissons âgés de 6 à 23 mois soit 20%, avaient 
reçus le nombre minimum de repas contre 5,9% chez les enfants non allaités. 
Dans notre série, 8,6% des enfants allaités âgés de 6 à 23 mois avaient reçu 
l’apport alimentaire minimum acceptable et ce taux était quasi nul (0,5%) chez 
les nourrissons de 6 à 23 mois non allaités. La consommation d’aliments riches 
ou enrichis en fer était de 85,1% chez les enfants âgés de 6 à 23 mois.La mal-
nutrition aiguë (6,6%),le retard de croissance (7,4%) et l’insuffisance pondérale 
(6,6%) étaient retrouvées chez les nourrissons âgés de 6 à 23 mois.

disCUssion

données socio-démographiques et sanitaires
Les caractéristiques des mères de nos enfants rejoignent les résultats des 104 
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enquêtes démographiques menées dans la sous-région ouest-africaine fran-
cophone et compilées dans une étude[3].Au Sénégal, les taux de couverture 
vaccinale et de supplémentation en vitamine A sont satisfaisants avec respec-
tivement 95% pour le BCG, plus de 82% pour le vaccin anti-rougeoleux et 78% 
nourrissons âgés de 5 à 59 mois étaient supplémentés en vitamine A[4]. 

indicateurs de base 
Le taux de mise au sein précoce dans la première heure de vie était très fai-
ble d’environ 2%. Ce taux se rapproche de celui retrouvé en Côte d’Ivoire en 
2014 (3,6%) [5]. Les enquêtes démographiques avaient retrouvé des taux plus 
élevés au Sénégal en 2011(48%) [4] et en République de Guinée (32%) en 
2005[6]. Le faible taux de mise au sein précoce constaté dans notre étude mal-
gré la naissance dans des structures sanitaires pourrait s’expliquer grandement 
par l’utilisation de l’eau bénite ou « tokental » en wolof ou de l’eau sucrée avant 
la première tétée. Cette pratique d’utilisation de l’eau bénite ou de l’eau sucrée 
a été constatée chez 36% des mères dans une étude en 2011[7]. Des taux 
plus élevés avaient été rapportés au Cameroun (60%) [8] et au Ghana (71%) 
[9]. Même si le taux d’initiation à l’allaitement dans la première heure était fai-
ble, la grande majorité des enfants avait été mis au sein dans les vingt-quatre 
heures qui suivaient la naissance. L’AME pendant les 6 premiers mois après la 
naissance avait été pratiqué chez 44,4% des enfants de 0 à 6 mois dont 59% 
appartenaient à la tranche d’âge 0 à 1 mois et 50% à la tranche d’âge 2 à 5 
mois. On constatait que dès l’âge de 2 mois, le taux d’AME avait tendance à 
diminuer de et n’était que de 18% dans la tranche d’âge de 4 à 6 mois. Des 
taux d’AME plus faibles variant entre 12,1 et 38% étaient rapportéspar l’OMS 
dans 7 pays francophones de l’Afrique de l’Ouest[3]. La baisse de l’AME avec 
l’âge de l’enfant avait aussi été retrouvée lors de l’enquête démographique et 
de santé continue (EDS-C) de 2011 passant de 62% avant 2 mois à 19% chez 
les enfants âgés de 4 à 5 mois [4]. L’adjonction de liquides ou d’autres aliments 
était liée à l’hypogalactie et l’impression de non satiété de leur nourrisson à 
partir d’un certain âge. D’autres études incriminaient l’occupation de la mère, le 
bas niveau d’instruction des mères, le jeune âge des mères, le lieu d’habitation, 
ou l’influence de l’entourage [7,10]. Un taux plus élevé était rapporté au Ghana 
(70%) [9]. Dans notre cohorte, 95,8% des enfants âgés de 12 à15 mois étaient 
encore allaités. Des résultats proches avaient été retrouvés dans l’EDS-C de 
2011de 95 % [4].

Introduction d’aliments de complément et diversification alimentaire
Chez les nourrissons de 6 à 8 mois, 76% avaient reçu un aliment de com-
plément. Ce taux plus élevé que ceux retrouvés au Burkina (57%)et en Côte 
d’Ivoire (54%)[11,12]. Au Sénégal, l’alimentation complémentaire des enfants 
est initialement molle, essentiellement à base de bouillie de mil. Les aliments 
solides n’étaient donnés qu’après 8 mois (9,1%) dans notre étude. La diversi-
fication alimentaire minimale avec 4 groupes d’aliments était plus importante 
chez les enfants non allaités (82,4%) comparativement à ceux qui étaient allai-
tés (49,5%). 
Le respect du nombre de repas était meilleur chez les nourrissons de 9 à 11 
mois. L’apport alimentaire minimum acceptable était très faible de l’ordre de 
8,6% chez les enfants de la banlieue et légèrement inférieur à ceux de l’enquê-
te démographique de 2011(10%)[4].Une étude réalisée en Afrique de l’ouest 
comparant les pays francophones et anglophones avait montré que les indica-
teurs étaient meilleurs dans les pays anglophones. 
Le taux de diversification alimentaire minimale était de 32,0%dans les pays an- 105 
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glophones et 10,6% dans les pays francophones ; le nombre de repas accepta-
ble était de 42,0% en Sierra-Léone et 55,3% au Nigeria, contre 25,1 et 52,4% 
au Mali et en Niger. L’apport alimentaire minimal acceptable était alarmant dans 
tous les pays avec 19,9% dans les parties pays anglophones et 5,5% dans 
les pays francophones)[13]. Les pratiques inappropriées de l’alimentation com-
plémentaire s’expliquent selon une étude réalisée en Tanzanie [14] par le bas 
niveau d’instruction des parents, l’accès limité aux médias, l’absence de visites 
postes natales et le niveau socio-économique bas. Ces facteurs de risque se 
retrouvent entièrement dans la population sénégalaise. Dans ce contexte, où 
plus de 90% des nourrissons n’ont pas l’apport alimentaire minimum accepta-
ble, il n’est pas surprenant de retrouver une fréquence élevée de l’anémie et 
de la malnutrition. Dans cette banlieue dakaroise, une étude avait révélé chez 
des nourrissons apparemment sains une fréquence élevé d’anémie estimée à 
86,5%[15]. On remarque que les enfants fréquentent les structures sanitaires, 
mais leur état de santé reste globalement nonsatisfaisant notamment en ce 
qui concerne le dépistage et la prise en charge de l’anémie et la correction des 
pratiques alimentaires inadaptées. 

indicateurs complémentaires 
La proportion d’allaitement maternel était de 92,3%, inférieure aux 99 % de 
la dernière Enquête démographique[4] et de l’étude menée en zone rurale et 
suburbaine qui était de l’ordre de 100%[7]. Seulement 50% des enfants avaient 
été allaités jusqu’à 24 mois. Un taux plus faible de 19,1% était rapporté en Inde 
[16].  L’introduction précoce d’eau ou d’un autre aliment est une pratique cou-
rante au Sénégal. La prise d’aliment de complément avant 6 mois est élevée en 
Côte d’Ivoire 84% [5] et en Guinée 72% [6].

etat nutritionnel
L’état nutritionnel des enfants de notre série était suboptimal. La prévalence 
de l’émaciation ou malnutrition aiguë (6,6%)était légèrement inférieur au taux 
national de 10% [4]. Le retard de croissance concernait 7,4% des nourrissons. 
Il était beaucoup moins important que celui rapporté au Niger de 50%[17]. L’in-
suffisance pondérale étaitprésente chez 7,3% des enfants. Cette proportion 
est plus faible que le taux national de 18%[4], mais aussi de celui de la Guinée 
(26%). La diversification alimentaire précoce était liée à un retard de croissance 
à 9 mois dans une étude au Malawi [18].

ConClUsion 

Dans la banlieue de Dakar, les indicateurs ANJE sont très faibles notamment 
l’AME et l’apport alimentaire minimum acceptable ce qui explique grandement 
la prévalence de la malnutrition. Une meilleure sensibilisation des prestataires 
est nécessaire pour mieux profiter des programmes de santé notamment la 
vaccination et les journées de supplémentation pour promouvoir les bonnes 
pratiques de l’ANJE.  
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