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Resume 

Le sevrage, c'estai-dire la p6riode oii lion commence it dormer des aliments solides 
it un jeune enfant en complement du lait maternel, pr6sente de graves risques nutrition- 
nels pour les enfants des pays en d6veloppement. Des la fin de leur deuxieme ann6e, 
le tiers des enfants en Afrique orientate et australe souffrent de malnutrition chronique. 
Les facteurs suivants contribuent au retard de croissance que 1'on observe couramment 
chez les enfants en age d'etre sevr6s: carence nutritionnelle, forte prevalence des 
maladies diarrh6iques (qui s'expliquent souvent par la contamination des aliments de 
sevrage) et r6cente diminution de la dur6e et de l'intensit6 de Fallaitement maternel. 

Des sp6cialistes des sciences de Fahmentation, des nutritionnistes et des planifica- 
teurs de la sant6 travaillant en Afrique et en Asie du Sud se sont r6unis daps le cadre 
d'un atelier international afin d'examiner des techniques alimentaires applicables au 
niveau des menages qui semblent prometteuses pour am6liorer la nutrition des nourris- 
sons et des jeunes enfants. Apres avoir examine les connaissances actuelles en matiere 
d'allaitement matemel et de pratiques de sevrage en Afrique orientate et australe, les 
participants ont discut6 de Putilisation, au cours du sevrage, d'aliments fermentes et de 
farine germee, tant pour am6liorer 1'apport nutritionnel chez les jeunes enfants que 
pour diminuer les risques de contamination des aliments. Its ont 6galement discut6 des 
recherches qu'il y aurait lieu d'entreprendre sur 1'efficacite des techniques alimentaires 
et sur leur diffusion dans la collectivite. 

Cene publication fait le compte rendu des discussions de 1'atelier et pr6sente ses 
conclusions et recommandations. Elle s'adresse aux scientifiques et aux planificateurs 
de la sante qui participent a des recherches en matiere de nutrition et a 1'61aboration 
de programmes visant a ameliorer Falimentation des nourrissons et des jeunes enfants 
darts les pays en d6veloppement. 

Abstract 

The weaning period, that is the period in a young child's life when supplementary 
foods are introduced to complement breast milk, poses great nutritional risk to children 
in developing countries. By the end of the second year of life, one-third of children in 
eastern and southern Africa are chronically malnourished. The following factors 
contribute to the growth faltering commonly observed in weaning-age children: low 
nutrient intake, high incidence of diarrhoeal disease (often caused by contaminated 
weaning foods), and recent declines in duration and intensity of breastfeeding. 

Food scientists, nutritionists, and health planners working in Africa and South Asia 
met in an international workshop to examine household-level food technologies that 
hold promise for improving nutrition of infants and young children. After reviewing 
current knowledge of breastfeeding and weaning practices in eastern and southern 
Africa, participants discussed the use in weaning diets of fermented foods and 
germinated flour, for both improved nutrient intake by young children and decreased 
risk of food contamination. Research that should be conducted into the effectiveness of 
the food technology was identified and its diffusion at the community level discussed. 

This publication contains the proceedings, conclusions, and recommendations of the 
workshop. It is directed at scientists and health planners who are involved in nutrition 
research and developing programs to improve feeding of infants and young children in 
developing countries. 
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Resumen 

El periodo de destete, es decir, aquel periodo en la vida de un nino en que se 
introducen en su diets alimentos suplementarios para complementar Is. leche materna, 
represents un gran riesgo nutricional para los nifios de paises en vias de desarrollo. 
Hacia el final de su segundo afio de vida, un tercio de los nifios en Africa oriental y 
del sur muestran senates de malnutricion cronica. Los siguientes factores contribuyen al 
crecimiento vacilante que se observa comunmente en los nifios que se encuentran en 
edad de dejar la lactancia matema: baja ingestion de nutrientes, alts incidencia de 
diarrea (a menudo causada por alimentos para el destete contaminados), y nuevas 
disminuciones en la duracion a intensidad de la alimentacion proveniente del pecho de 
la madre. 

Cientificos del campo de los alimentos, especialistas en nutricion y planificadores 
de la salud que trabajan en Africa y en el Sur de Asia se reunieron en un taller 
internacional para examinar las tecnologias de alimentos que se utilizan en el hogar y 
que prometen bunos resultados en el mejoramiento de la nutricion de lactantes y nifios 
pequefios. Despues de anatizar el conocimiento que existe actualmente sobre la alimen- 
tacion recibida a traves del pecho de la madre y las practicas que se utilizan para el 
destete en el oriente y sur de Africa, los participantes discutieron el use en dietas para 
el destete de alimentos fermentados y harina germinada para que los nifios pudan 
ingerir nutrientes mejorados y haya una disminucion en el riesgo causado por la 
contaminacion de los alimentos. Se identifico la investigacion que se debe realizar 
sobre la efectividad de las tecnologias de alimentos y se discutio su difusion en el 
seno de la comunidad. 

Esta publication contiene las actas, conclusiones y recomendaciones del taller. Esta 
dirigida a cientificos y planificadores de la salud que participan en la investigacion 
nutricional y en programas de desarrollo para mejorar la ahmentacion de lactantes y 
ninos en los paises en desarrollo. 
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La consommation de produits de sevrage 
a base de cereales fermentees 
dans 1'Etat de Kwara, Nigeria 

K.H. Brown', K.L. Dickin', M.E. Bentley', G.A. Oni', 
V.T. Obasaju', S.A. Esrey', S. Mebrahtu4, 

1. Alade', et R.Y. Stallings' 

'Department of International Health, Johns Hopkins University, 
615 North Wolfe Street, Baltimore, MD, E-U 21205; 'Department of 

Epidemiology and Community Health, Faculty of Health Sciences, 
University of Ilorin, P.M.B. 1515, Ilorin, Kwara State, Nigeria; 

'Kwara State Ministry of Health, Ilorin, Kwara State, Nigeria; et 
'International Institute for Tropical Agriculture, Ibadan, Nigeria 

Resume Pour deftnir les modes d'alimentation des enfants et des nourris- 
sons et leur correlation avec la diarrhee, des recherches ont ete entreprises daps 
l'Etat de Kwara, au sud-ouest du Nigeria; ces recherches comprennent des 
etudes ethnographiques au niveau de la collectivite, des questionnaires sur la 
frequence des repas et des observations quantitatives sur I'apport alimentaire 
ainsi que sur les modes d'alimentation des nourrissons. Le questionnaire d'en- 
quete revelait que le moment choisi pour commencer I'allaitement au sein etait 
presque universel, et sa duree moyenne d'environ 18 a 24 mois. Les bouillies de 
cereales fermentees, servies sous forme liquide, etaient consommees par plus de 
90% des enfants de plus de cinq mois. L'information sur la composition de la 
pate de cereales crues fermentees et sur les bouillies de cereales preparees est 
fournie ainsi que les quantites servies et consommees. La consommation de 
calories alimentaires n'a pas varie en fonction de 1'etape de la maladie. Les 
bouillies de cereales ont fourni en moyenne 20 a 26 kcal/kg par jour; cela 
representait, respectivement, 23 et 32% de l'apport energetique total chez les 
nourrissons de cinq a 11 mois et les enfants de 12 a 26 mois. La densite energe- 
tique des bouillies de cereales etait plus grande lorsque les bouillies etaient 
fortifiees avec du sucre ou autres ingredients; les enfants qui recevaient un 
hombre inferieur de rations par jour consommaient des bouillies ayant une plus 
grande concentration calorique. It existait une relation positive, statistiquement 
significative, entre la densite energetique d'une ration individuelle et I'energie 
totale fournie par la ration. Les observations sur les comportements et les 
enquetes ont indique que l'alimentation a la main etait la technique d'alimenta- 
tion des enfants de moins de 24 mois la plus courante. L'alimentation a la main 

forcee v avait tendance a titre plus courante lorsque 1'enfant souffrait de 
diarrhee. 
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Le projet de traitement de la diarrhde par 1'alimentation (le DMD, Dietary 
Management of Diarrhea Project) a W conqu en vue d'dlaborer et mettre en 
oeuvre des strategies visant a amdliorer le traitement nutritionnel lors des 
maladies diarrhdiques infantiles. Ce projet a W mis en oeuvre dans le cadre 
des programmes nationaux de traitement des maladies diarrhdiques au Nigeria 
et au Pdrou. Ce programme s'inspire des nombreuses observations dpiddmiolo- 
giques qui ddmontrent une relation ndgative importante entre 1'incidence de la 
maladie diarrhdique et la croissance somatique des enfants (Martorell et al. 
1975; Rowland et al. 1977; Black et al. 1984) ; de plus, des dtudes cliniques 
rdcentes indiquent qu'une alimentation ininterrompue des enfants souffrant de 
diarrhde au moyen de produits sdlectionnds donne de meilleurs rdsultats sur le 
plan nutritionnel ou clinique (Khin-Maung et al. 1985; Santosham et al. 1985; 
Brown et al. 1988). On suppose que 1'encouragement d'un traitement nutrition- 
nel amdliord rdduira ou dliminera les consdquences nutritionnelles ndgatives de 
la diarrhde et produira une amdlioration gdndrale de 1'dtat nutritionnel de cette 
population. 

Les objectify prdcis du projet DMD consistent a determiner les rdgimes 
d'alimentation faciles a utiliser pendant et apres la maladie diarrhdique, ap- 
proprids sur le plan culturel, dconomiques et cliniquement efficaces, et d'une 
grande qualitd nutritionnelle. La premiere dtape du projet a dtd consacrde en 
partie a la description des modes d'alimentation actuels des nourrissons et des 
jeunes enfants ainsi qu'a l'identification des produits locaux convenant au 
traitement de la diarrhde. Cette information serf a formuler des rdgimes mixtes 
qui seront soumis a des essais cliniques pendant la deuxieme dtape du projet. 
Enfin, a la troisieme dtape, les rdgimes optimaux seront ddveloppds et lands a 
grande dchelle dans le cadre d'une campagne pilote de communication et 
d'dducation sanitaire dans les rdgions de langue yorouba de 1'Etat de Kwara. 

La premiere dtape de la recherche comportait des etudes ethnographiques, 
une enqugte d'dchantillonnage, des enquetes sur les marchds saisonniers et des 
dtudes quantitatives sur 1'apport alimentaire pendant et apr8s la diarrhde. Nous 
allons passer en revue certains rdsultats prdliminaires de ces dtudes du 
Nigeria - des dtudes qui soulignent Pimportance des produits, de sevrage a 
base de cdrdales fermentdes dans la partie sud-ouest du pays. A la suite d'une 
description du site de 1'dtude, nous prdsenterons de 1'information sur Page 
auquel les produits de sevrage prdcis sont introduits, les mdthodes de prdpara- 
tion des produits a base de cdrdales fermentdes, la teneur en macronutriments 
de ces produits, les quantitds consommdes et les techniques d'alimentation 
employdes. 

Le lieu d'etude 

Les dtudes sont centrdes sur les rdgions du gouvernement local de langue 
yorouba de 1'Etat de Kwara, qui se trouve a 1'extr6mit6 septentrionale du 
Yorubaland dans la ceinture de savane du sud-ouest du Nigeria. La population 
de 1'Etat de Kwara est a prddominance musulmane, bien qu'il s'agisse d'une 
rdgion de transition entre la population chrdtienne qui se trouve en majoritd 

209 



dans le sud du Nigeria et la population en majorit6 islamique du nord du 
Nigeria. 

Les 6tudes quantitatives sur I'apport alimentaire et les observations sur les 
comportements a 1'6gard des modes d'alimentation ont W effectudes dans les 
villages de Laduba et Ago, situ6s a environ 20 km au sud de Ilorin, la capi- 
tale de 1'Etat. Ces deux villages comptent au total pr8s de 4 500 habitants, en 
comprenant ceux qui ont 6migr6 dans un milieu urbain mais qui considerent 
toujours le village comme dtant leur lieu de domicile. En fait, pr6s de 2 150 
personnes habitent dans ces villages sur une base r6gulidre, y compris environ 
250 enfants de moins de cinq ans. Sur ce nombre, 100 enfants en moyenne 
ayant de six h 36 mois ont participd aux activit6s de surveillance et aux 6tu- 
des sur le comportement et le r6gime alimentaire (le nombre d'enfants sous 
surveillance varie d'un mois h 1'autre). 

Vintroduction des produits de sevrage 

Une enquete repr6sentative au niveau de la population portant sur 1'alimen- 
tation infantile et les pratiques de traitement de la diarrh6e a dt6 entreprise 
dans les regions de langue yorouba de 1'Etat de Kwara pendant la premiere 
moiti6 de 1987 au moyen d'une technique d'6chantillonnage par recoupement. 
Les meres d'environ 2 600 enfants de moins de trois ans ont dtd interviewdes. 
Trente r6gions de groupes repr6sentatifs ont 6t6 choisies au hasard. Les r6sul- 
tats prdliminaires de 18 de ces 30 groupes sont disponibles, dont neuf des 
r6gions rurales et neuf des r6gions urbaines. Etant donn6 que moins d'un tiers 
des habitants de 1'Etat de Kwara r6side dans des rdgions urbaines, ces r6gions 
sont excessivement repr6sent6es dans les groupes. Par consdquent, les r6sultats 
concernant les rdgions urbaines et rurales seront pr6sentds sdpar6ment. 

L'allaitement maternel dtait pratiqud de mani6re presque universelle pen- 
dant les premiers mois de vie (Tableau 1). Dans les rdgions urbaines et rura- 
les, 69 et 29 %, respectivement, des enfants de 18 a 23 mois 6taient toujours 
nourris au sein. 

Une liste de tous les aliments donn6s aux nourrissons et aux jeunes enfants 
a dtd pr6par6e d'apres les rdsultats des premi6res 6tudes ethnographiques 
(Bentley et al. 1988). Pendant 1'enquete d'6chantillonnage, on a demand6 aux 
gardiens des enfants quels aliments avaient W consomm6s par 1'enfant-indice 
durant les sept jours pr6c6dents. Les r6sultats de ces entrevues sont pr6sent6s 
dans le Tableau 2 selon les groupes d'age et la r6sidence. Pendant les six 
premiers mois de vie, des bouillies de c6r6ales liquides et des formules com- 
merciales pour nourrissons (ou «fudu» , du mot anglais «food ») 6taient les 
principaux aliments consomm6s. Bien que les nourrissons des rdgions urbaines 
aient en g6n6ral des formules pour nourrissons plus frdquemment que 
ceux des rdgions rurales, les proportions de nourrissons recevant des bouillies 
6taient semblables. 

Pendant le deuxieme six mois de vie, presque tour les enfants ont requ des 
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bouillies de cereales liquides, alors que la proportion de ceux qui ont rNu des 
formules pour nourrissons a decline. Bien que la mention d'aliments solides 
ait commence a apparaitre dans les donnees sur la frequence des repas, la 
plupart des aliments compris dans le questionnaire etaient consommes par 
moins de la moitis des enfants. En general, les enfants des regions urbaines 
avaient tendance a consommer chacun des aliments solides plus frequemment 
que les enfants des regions rurales. Pendant la deuxi6me annee de vie, les 
bouillies liquides restaient les produits les plus couramment consommes. De 
plus, la majoritd des enfants commengait a recevoir des bouillies solidifiees 
(gslatinisses) ainsi que d'autres aliments solides. 

Au cours d'etudes ethnographiques supplementaires, l'opinion des meres a 
egalement W sollicitee sur le meilleur age pour introduire des aliments soli- 
des, dont 1'<<amala» qui est couramment consomme (igname bouilli ou farine 
de manioc), le manioc et les doliques (Mebrahtu 1987; Schumann, D., 
Bentley, M.E.,, Adegbola C. Classification et traitement de la diarrhee chez les 
Yorubas de 1'Etat de Kware, Nigeria. Soumis pour publication). Dans les 
regions rurales, la majorite des meres pensait que les enfants ne devraient pas 
recevoir d'aliments solides avant I'age d'un an. Selon ces meres, une introduc- 
tion plus precoce d'aliments solides pourrait entramer des problemes de deve- 
loppement chez 1'enfant; un enfant nourri d'igname trop t6t, par exemple, 
pourrait devenir «wiwo» ou «lourd» (une condition indesirable), par contraste 
avec «fuye» ou <leger» - un etat considers comme sain. 

Un enfant o lourd» nest pas capable de marcher ou de se mouvoir conve- 
nablement, it est «inactif» et o lourd a porter » . Un bebe «fuye» est un bebs 

actif» , o leger a porter >> et it ne donne pas de << problemes a sa mere» . Pour 
obtenir 1'etat «fuye» desire, 1'enfant doit consommer de 1'<< ogio (cereales 

Tableau 1. Nombre (%) d'enfants alimentes au sein, selon le groupe d'Sge 
et le lieu de residence. 

Regions urbaines Regions rurales 

Groupe d'age 
(mois) 

0-5 
6-11 

12-17 
18-23 
24-35 

Nombre 
d'enfants 

Nombre 
d'enfants 
alimentes 

au sein 
% 

Nombre 
d'enfants 

Nombre 
d'enfants 
alimentes 
au sein 

% 

200 198 99,0 199 194 97,5 

160 156 97,5 197 195 99,0 

165 130 78,8 137 122 89,1 
106 31 29,2 101 70 69,3 
161 6 3,7 157 24 15,3 
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Tableau 2. Pourcentage d'enfants consommant des aliments pr6cis au moins 
une foil par semaine, selon le groupe d'dge et le lieu de r6sidence. 

Groupe d'age (mois) 

Aliment R6sidence 

Edko mimu (bouillie urbaine 
liquide) rurale 

Eko jije (bouillie solide) urbaine 
rurale 

Ewa funfun (doliques) urbaine 
rurale 

Riz urbaine 
rurale 

Amala (igname) urbaine 
rurale 

Pain urbaine 
rurale 

Epa (arachide) urbaine 
rurale 

Eba (manioc) urbaine 
rurale 

Feve soja urbaine 
rurale 

Lait condense urbaine 
rurale 

Formule pour nourrissons urbaine 
rurale 

0-5 6-11 12-17 18-23 24-35 

34 94 96 94 91 
39 97 99 95 96 

1 22 50 62 74 
1 17 54 71 80 

5 58 86 93 98 
3 42 77 87 91 

1 41 85 94 96 
2 25 73 84 91 

1 27 70 89 96 
2 23 59 75 92 

1 27 65 75 88 
2 19 52 80 81 

1 17 50 69 79 
1 11 37 62 70 

1 7 28 54 68 
0 3 16 42 59 

0 5 7 12 18 
1 6 12 12 18 

4 19 40 55 59 
3 19 36 39 42 

56 26 11 7 7 
32 11 4 2 2 

fermentdes, g6n6ralement pr6pardes en bouillie) ainsi que du lait maternel et it 
doit rester a 1'abri des maladies. Ces croyances sur 1'alimentation des nourris- 
sons et sur le sevrage peuvent avoir d'importantes r6percussions en ce qui 
concerne 1'am6lioration de 1'apport nutritif`. 

1 Les recherches ethnographiques sur le terrain devant d6limiter la taxonomie 
populaire d'un b6b6 «sain» ou «malsaino sont en tours darts la zone Winter- 
vention. Le concept de la «lourdeur» semble &re lib aux sympt6mes du 
kwashiorkor, notamment l'oedeme et la 16thargie. 
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La preparation des bouillies de cereales et 
de cereales fermentees 

En raison de la frequence avec laquelle les bouillies de c6r6ales etaient 
consommees par les nourrissons et les jeunes enfants, des Etudes sp6ciales ont 
ete entreprises pour d6terminer la composition de la pate de c6r6ales fermen- 
tees («ogi») avec laquelle la bouillie est pr6par6e, ainsi que la teneur «ogi» 
de la bouillie preparee et les quantit6s de bouillie servies et consommees. Au 
Nigeria, les produits h base de cereales fermentees sont prepares avec du mats, 
du sorgho et du millet. Dans la zone de transition de 1'Etat de Kwara, le mats 
et le sorgho sont couramment utilis6s ; le mats est plus couramment utilis6 au 
sud, le sorgho et le millet 6tant plus populaires au nord. Dans tour les cas, le 
grain entier s6chd est mis A tremper dans 1eau h la temp6rature ambiante 
pendant un a trois jours. Le produit fermente est ensuite broy6 a 1eau pour 
former un bouillon 6pais qui est filtr6 au travers d'un tissu dans de 1eau 
suppl6mentaire, pour separer le « chaff» de 1'« ogi» ou pate de cereales 
fermentees. 

Dans les villages etudies, 1'«ogi» prepare a la maison est plus souvent a 
base de sorgho, tandis que les «ogi» qui sont produits pour la vente sont 
g6neralement a base de mats. A la maison, l'«ogi» est laisse dans un r6ci- 
pient place sous 1eau fraiche, qui doit titre changde chaque jour pour eviter 
que le produit ne se deteriore. Les «ogi» peuvent titre conserves a la maison 
pendant trois a quatre jours. Pour pr6parer la bouillie de cer6ale ou <<eko» 
aux fins de consommation, une partie de la pate d'«ogi» entrepos6e est diluee 
dans un peu d'eau et cuite en la faisant bouillir; elle peut etre servie a toute 
la famille ou aux enfants seulement. Les adultes consomment souvent la 
bouillie au petit d6jeuner, tandis que les enfants (notamment les nourrissons) 
continuent de recevoir de la bouillie pendant toute la journee. Du sucre, du 
lait ou d'autres ingredients peuvent parfois etre ajout6s a la bouillie preparee. 

La composition de 1'«ogi» 

Plusieurs etudes sur la teneur en elements nutritifs des « ogis» de mats ont 
deja W publi6es (Akinrele et Bassir 1967; Oke 1967; Banigo et Muller 1972; 
Ojofeitimi et al. 1984). Un r6sum6 de ces premiers r6sultats indique que la 
teneur en eau de 1'«ogi» est extremement variable (Tableau 3). Toutefois, 
lorsque la composition approximative est exprimee en unit6 de poids sec, les 
r6sultats sont plus uniformes. La teneur calorique de 1'« ogi» est particuUre- 
ment stable, allant de 405 a 420 kcal/100g de poids sec; les teneurs en prot6- 
ines et en matieres grasses semblent plus variables, probablement en propor- 
tion du niveau de filtrage ex6cut6. 

Cinq 6chantillons d'<< ogi» ont W obtenus de Laduba et d'Ago, les villages 
etudi6s; 1'information recueillie a partir de ces 6chantillons a W compar6e 
avec les donndes publi6es. Les trois 6chantillons d'«ogi» de mats (Tableau 4) 
avaient une teneur en elements nutritifs semblable a celle des 6chantillons 
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pr6c6dents (Tableau 3). LA encore, la teneur en eau de 1'«ogi» humide et la 
teneur en prot6ines par unit6 de poids sec de 1'« ogi» 6taient plus variables 
que la concentration 6nerg6tique du produit sec. Les <ogis» de sorgho pr6- 
par6s exclusivement pour usage a la maison, avaient des teneurs en eau et en 
prot6ines (N x 6,25) plus grandes par unit6 de poids sec que les «ogis» de 
mais (Tableau 4). En raison de cette variabilit6 observ6e, it a W d6cid6 qu'un 
aliquot de chaque «ogi» consomm6 pendant les 6tudes d'observation de 1'ap- 
port alimentaire devrait etre 6chantillonn6, si possible, afin de d6terminer les 
teneurs en azote et en eau. La teneur 6nerg6tique de 1'«ogi» de poids sec 
6quivalent poturait alors repr6senter la valeur moyenne des valeurs publi6es de 
la teneur 6nerg6tique des «ogi» secs. 

Quarante et un 6chantillons d'<<ogi» de mais et 52 6chantillons d'«ogi» de 
sorgho sont aujourd'hui disponibles avec ces 6tudes alimentaires. Les teneurs 
en eau des «ogi» de mais variaient de 47,7 A 66,5 % des poids humides 
(moyenne ± ET, 58,1 ± 3,6%), et celles des «ogi» de sorgho, de 45,6 a 
84,6 % des poids humides (moyenne ± ET, 65,3 ± 8,7 %). Les r6partitions de 
ces valeurs sont indiqu6es dans la Figure 1. Les r6sultats des analyses d'azote 
sont toujours en cours. Les teneurs azot6es moyennes mesur6es au cours des 
6tudes pr6c6dentes ont donc W utilis6es pour dvaluer les teneurs prot6iques 
des bouillies «ogi» aux fins de notre Etude. 

Tableau 3. Wsum6 des 6tudes pr6c6dentes de la composition approximative 
de 114(ogi» de mais. 

Composition approximative et Akinrele Oke Banigo Ojofeitimi 
unit6 d'analyse (1967)a (1967)b (1972)0 (1984)d 

Composition par 100 g de poids humide 
Humidit6 (g/100 g) 54,6 93,9 41,0 73,2 
Prot6ines (g/100 g) 4,2 0,4 6,8 1,8 

Mati6res grasses (g/100 g) 2,3 0,2 2,3 0,4 

Glucides (g/100 g) 38,2 5,4 49,0 24,6 
Energie (kcal/100 g) 190,7 25,1 244,3 108,8 
Energie prot6ique (%) 8,8 6,7 11,1 6,6 

Composition par 100 g de poids sec 
Prot6ines (g/100 g) 9,2 6,9 11,5 6,7 
Matieres grasses (g/100 g) 5,1 3,0 3,9 1,4 

Glucides (g/100 g) 84,3 89,3 83,0 91,6 

Energie (kcal/100 g) 420,1 411,6 414,0 405,4 

a Bouillie traditionnelle de cer6ales cuites 
b Ogi local, s6ch6 au four 
c Pr6paration en laboratoire, 6chantillonnage m6lang6 
d Ogi local 
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Tableau 4. Composition approximative des «ogis» de sorgho et de mats 
obtenus des villages 6tudles. 

Type d'«ogi» 

Composition approximative 
et unite d'analyse 

Composition par 100 g de poids humide 
Humidit6 (g/100 g) 
Prot6ines (g/100 g) 
Matieres grasses (g/100 g) 
Fibres brutes (g/100 g) 
Glucides (g/100 g) 
Cendres (g/100 g) 
Energie (kcal/100 g) 
Energie prot6ique (%) 

Composition par 100 g de poids sec 
Proteins (g/100 g) 
Matieres grasses (g/100g) 
Fibres brutes (g/100 g) 
Glucides (g/100 g) 
Cendres (g/100 g) 
Energie (kcal/100 g) 

Mais Sorgho 
(n=3) (n=2) 

54,0 ± 1,9a 68,2 ± 4,6 
3,5 ± 0,2 4,4 ± 0,1 
2,2 t 0,2 1,7 ± 0,1 

0,2 t 0,1 0,9 ± 0,2 

39,8 ± 2,1 24,2 ± 4,2 
0,3 ± 0,1 0,7 t 0,1 

193,0 ± 7,4 129,5 ± 18,5 
7,2 ± 0,5 13,8 ± 1,9 

7,6 ± 0,5 14,0 ± 1,9 
4,8 ± 0,5 5,4 ± 0,4 
0,4 ± 0,1 2,9 ± 0,2 

86,5 ± 1,0 75,6 ± 2,1 
0,6 ± 0,3 2,1 ± 0,1 

420,0 ± 2,7 406,9 ± 1,1 

a Moyenne ± ET. 

La composition des bouillies de cereales et les 
quantites consommees 

Les Etudes quantitatives de 1'apport alimentaire ont egalement ete realisees 
a Laduba et a Ago. Les enfants de cinq a 30 mois ont 6t6 enr616s dans un 
programme de surveillance quotidienne au domicile des maladies diarrheiques. 
L'apparition de la diarrhee a ete definie comme etant 1'excretion de quatre 
Belles liquides ou semi-liquides ou plus dans une periode de 24 heures. En cas 
d'apparition de diarrhee, des etudes alimentaires etaient entreprises le jour 
suivant. Un deuxi8me jour d'etude etait effectue pendant la maladie 
diarrheique, et deux jour's supplementaires au d6but de la convalescence et de 
nouveau deux semaines apres le retablissement. Pendant tous les jours d'etude, 
un dieteticien restait dans la famille aupres de 1'enfant-indice pendant au 
moins 12 heures. Les ingredients de toutes les preparations de recettes et les 
quantites d'aliments et de liquides consommes etaient mesures au gramme 
pres. La consommation de lait matemel etait 6valuee au moyen de pesees ; on 
a suppose que la consommation totale de lait pendant 24 heures etait deux 
fois egale a celle des apports diumes sur une periode de douze heures. On a 
evalu6 les teneurs prot6ique et calorique du lait maternel de 67 kcal/100 g 
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Humidit6 (%) 

Fig. 1. Wpartition des pourcentages de is teneur en eau des «ogi» de mais ( ) 
et des .cogis» de sorgho ( N ) (N = 41 «ogi» de mais et N = 52 «ogi» de sorgho). 

et 1,1 g de prot6ine/100 g, respectivement. Les m6thodes pr6cises utilis6es au 
cours de ces Etudes alimentaires ont d6jA 6t6 d6crites (Brown et al. 1982; 
Brown 1984). 

On dispose des r6sultats relatifs A 36 enfants (23 gargons et 13 filles) ; ces 
r6sultats couvrent une p6riode de 199 jours pendant lesquels de 1'« ogi» a W 
consomm6 pendant et apr6s la diarrhde. Aucun «ogi» n'a did consomm6 

Tableau 5. Age, poids, taille et etat nutritionnel relatif des enfants au moment 
de 11etude alimentaire initiale (n=36). 

Caracteristique Moyenne AT Min. Max. 

Age (mois) 12,1 6,2 5,0 26,0 
Poids (kg) 7,52 1,79 3,9 13,4 
Taille (cm) 70,7 6,3 61,0 87,7 
Taille pour Page (Z)a -1,34 1,46 -4,78 1,44 
Poids pour la taille (Z)a -1,39 1,04 -4,80 0,99 

a Z, nombre d'6carts-type sup6rieurs ou inf6rieurs au 50` percentile de la 
population de reference, selon Page et la taille. 
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Tableau 6. Consommation moyenne (± PT) quotidienne d'61ements 6nerg6tiques 
en fonction de la source alimentaire et la phase de la maladie. 

Phase de la maladie 

Apport 6nerg6tique 
et source 

Diarrh6e 
(n=36) 

Convalescence 
(n=33) 

Post-gu&ison 
(n=30) 

Apport 6nerg6tique 
total (kcal/kg/jour) 85,9 t 30,1 88,9 ± 23,3 81,3 ± 26,4 

Apport 6nerg6tique 
du lait maternel 
(kcal/kg/jour) 64,1 ± 25,la 64,2 t 23,0a 55,9 ± 22,5a 

Apport 6nerg6tique 
de la bouillie 
(kcal/kg/jour) 22,7 ± 12,8 20,7 ± 15,6 22,3 ± 13,8 

a Seuls les enfants aliment6s au sein sont inclus : n=31, 28, 27, 
respectivement. 

Tableau 7. Composition des bouillies de c6r6ales par type d'«ogiN 

Type d'« ogi » 

mats (n=385)a sorgho (n=393)a 

Teneur «ogi» de la bouillie 
g poids humide /100 g de bouillie 13,1 ± 8,0b 18,7 ± 10,7 
g poids sec /100 g de bouillie 5,6 ± 3,7 6,4 ± 4,1 

Teneur 6nerg6tique de la bouillie 
kcal/100 g de bouillie 25,4 ± 15,6 26,9 ± 17,8 

Teneur prot6ique de la bouillie 
g/100 g de bouillie 0,44 t 0,29 0,90 ± 0,58 

a Nombre de rations 
b Moyenne ± $.T. 

pendant sept des jours d'observation ; par cons6quent, ces jours Wont pas W 
compris dans les analyses. Pendant six des jours d'observation, deux types 
d'«ogi» ont W m6lang6s selon des proportions inconnues; ces jours ont 
6galement W exclus. Le Tableau 5 montre 1'Age et 1'6tat nutritionnel des 
enfants au moment de 1'6tude alimentaire initiale. Les enfants pr6sentaient un 
16ger retard de croissance et un peu de rachitisme par comparaison avec les 
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donndes de rdfdrence du National Center for Health Statistics des E-U 
(USNCHS 1977). Les analyses prdliminaires ont indiqud que la phase de la 
maladie ou du rdtablissement n'influengait pas la quantit6 de calories ou de 
prot6ines consomm6e; it est done tenu compte de tons les r6sultats, ind6pen- 
damment de 1'6tat individuel (Tableau 6). 

L'« ogi» compris dans les bouillies a W anayye6 selon le type et le groupe 
d'age des enfants. Il y avait 20 enfants de moins de 12 mois (6ventail de cinq 
a 11 mois) et 16 enfants de 12 mois ou plus (6ventail de 12 a 26 mois). Etant 
donnd que la composition des bouillies 6tait semblable dans les deux groupes 
d'age, les donndes ont W combin6es. Comme 1'indique le Tableau 7, les 
bouillies comprenaient environ 50% plus d'«ogi» de sorgho que d'<< ogi >> de 
mats. Toutefois, en raison du fait que les «ogi» de sorgho 6taient plus dilu6s, 
les poids sees de 1'«ogi» des deux types de bouillies dtaient semblables, tout 
comme leurs teneurs respectives en 616ments dnerg6tiques. En raison de la 
plus grande teneur prot6ique des <ogi» de sorgho par unit6 de poids sec, la 
teneur prot6ique des bouillies de sorgho 6tait proportionnellement plus 6lev6e. 
It est possible que les mesures rdpdtitives dans les grouper d'enfants soient 
6troitement corr616es; it faut done etre prudent lorsqu'on interpr6te ces dcarts- 
-types ; ces analyses et d'autres ne devraient pas etre fond6es sur les enfants a 
titre individuel mais sur les rations ou les jours d'observation. Lorsque ces 
corr6lations sont fortement positives, les 6carts-types peuvent &re sous-estim6s 
et vice versa. Des analyses futures des donn6es completes examineront, et le 
cas 6chdant, corrigeront ce probleme potentiel. 

La r6partition des teneurs de 1'<<ogi>> et des densit6s 6nerg6tiques des 
bouillies est indiqu6e dans les Figures 2 et 3. La densit6 6nerg6tique moyenne 
(± ET) de toutes les rations de bouillie 6tait de 26,2 ± 16,8 kcal/100g. Il 
existait une relation positive, statistiquement significative, entre la densit6 
6nerg6tique d'une simple ration de bouillie et 1'6nergie totale consomm6e 
pendant le repas (Fig. 4) ; les enfants qui recevaient moins de rations d'un 
type particulier de bouillie avaient toutefois tendance a recevoir des bouillies 
d'une plus grande densit6 6nerg6tique (Tableau 8). A plusieurs reprises, d'au- 
tres ingr6dients, comme le sucre, les oeufs, les formules pour nourrissons ou 
autres aromatisants, ont W ajout6s aux bouillies. Dix-sept enfants ont requ des 
bouillies <<fortifides>> pendant trente-huit jours d'observation. La densiO 6ner- 
g6tique moyenne quotidienne des bouillies fortifi6es 6tait de 35,6 ± 24,0 
kcal/100 g; cela doitetre compar6 a 26,5 ± 15,4 kcal/100 g dans le cas des 
bouillies non fortifi6es (p = 0,03). Les densit6s prot6iques des bouillies for- 
tifi6es et non fortifi6es 6taient presque identiques. 

Les quantit6s de bouillies offertes et consomm6es a chaque repas 6taient 
semblables dans le cas des deux types d'«ogi». Ces quantit6s sont done 
pr6sent6es en fonction du groupe d'age seulement dans le Tableau 9. Les 
enfants de plus de 11 mois consommaient plus de bouillie a chaque repas, 
autant en termes absolus qu'en proportion de leur poids corporel. Les enfants 
des deux grouper d'age consommaient environ 85% de la quantit6 offerte. 

Les rations individuelles de bouillies sont r6sum6es par jour d'observation 
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Fig. 2. R6partition de la teneur «ogi» des bouillies de c6r6ales selon le type d'.cogi» 
( , mais; , sorgho). 
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Fig. 3. R6partition de la teneur 6nerg6tique des bouillies de c6r6ales. 
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Fig. 4. Relation entre la densit6 6nerg6tique d'une ration de bouillie (n = 774) et 
la quantit6 d16nergie consomm6e par ration. Une simple droite de rkgression 

lin6aire est indiqu6e A raison dune probabilit6 de prksence de 95 % 
y = 9,723 + 1,216x, r' = 0,42, F = 569, p < 0,0001. 

Tableau 8. Densit6 6nerg6tique moyenne (kcaUl00g de bouillie) des bouillies de 
c6r6ales en fonction du nombre de repas offerts par jour et par ordre de repas 

(n = 199 jours d'observation) a 

Nombre de rations offertes par jour 

Ordre des rations 1 2 3 4 5 6 7 
(nombre de jours) (17) (11) (41) (65) (47) (13) (4) Total 

1 (199) 46 45 29 26 23 25 15 28 ± 19 
2 (182) 47 29 26 23 25 15 27 ± 17 
3 (171) 29 27 22 25 15 25 ± 16 
4 (130) 26 23 20 15 24 ± 15 
5 ( 65) 25 19 16 23 ± 15 
6 ( 18) 20 17 20 ± 9 
7 ( 5) 22 22 ± 14 
Tous 46 46 29 26 23 22 16 22 ± 9 

±18 ±27 ±18 ±17 ±13 ±14 t7 

a Un enfant avait eu huit rations. 

afin de d6terminer les quantit6s totales consomm6es (Tableau 9); Les enfants 
plus jeunes ont requ d'une a sept rations par jour (moyenne ± ET, 4,1 ± 1, 1). 
Les enfants plus ag6s ont une a huit rations par jour (moyenne ± ET, 3,5 
± 1,6). Les quantit6s totales de bouillie consomm6e chaque jour 6taient sup6- 
rieures chez les enfants plus ag6s en d6pit du nombre moyen de rations 
16g6rement plus petit. Les enfants plus jeunes ont rqu des bouillies de 
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Tableau 9. Quantite de bouillies de cereales servies et consommees par ration ou 
par jour, selon le groupe d'Age. 

Groupe d'age (mois) 

5-11 12-26 

(n=484; 116)a (n=294; 83)a 

Quantit6 par ration 
Quantit6 servie 

g/ration 154 ± 39b 58 ± 97 
g/kg poids corporel par ration 3,5 ± 7,2 2,4 ± 10,7 

Quantit6 consomm6e 
g/ration 29±43 24±86 
g/kg poids corporel par ration 9,6 ± 7,3 8,6± 11,3 
% de la quantit6 servie 3,5 ± 16,9 7,6 ± 18,7 

Nombre de rations 

Quantit6 par jour 

,1 ± 1,1 ,5 ± 1,6 
Quantit6 servie 

g/jour 38±210 94±464 
g/kg par jour 8±38 13±66 

Quantit6 consomm6e 
g/jour 32±215 80±481 
g/kg par jour 1±37 01±67 

Energie consomm6e 
kg/jour 30 ± 80 03 ± 140 
kcal/kg par jour 9,6 ± 11,6 5,7 ± 18,3 

a Nombre de rations; jours d'observation. 
b Moyenne ± ET. 

20 kcal/kg de poids corporel par jour alors que les enfants plus ages ont 
environ 26 kcal/kg par jour. 

Tous les plus jeunes enfants ont rNu du lait maternel chaque jour d'obser- 
vation (Tableau 10). Les quantit6s consomm6es variaient de 128 a 1501 g/jour 
(moyenne ± ET, 692 ± 289) ; ces quantit6s de lait maternel ont fourni des 
apports 6nergetiques variant de 12,6 a 137,1 kcal/kg de poids corporel par jour 
(moyenne ± ET, 68 ± 25). Onze des enfants plus ag6s ont regu du lait mater- 
nel pendant 60 jours d'observation. Comme on s'y attendait, les enfants plus 
ag6s ont regu moins de lait maternel et d'6nergie provenant du lait que les 
enfants plus jeunes. 

Les apports 6nerg6tiques totaux provenant de toutes les sources s'6levaient 
en moyenne a 87,7 kcal/kg de poids corporel par jour chez les enfants plus 
jeunes et a 83 kcal/kg par jour chez les enfants plus ag6s (Tableau 10). Ces 
chiffres repr6sentent respectivement 90 et 80% des niveaux d'apport 6nerg6- 
tique en fonction de Page recommandds par 1'Organisation pour 1'Agriculture 
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Tableau 10. Quantiti de lalt maternel et d'energle totale consommee par jour 
et par groupe d'Age. 

Groupe d'age (mois) 

5-11 12-26 

(n=116)a (n=83)a 

Lait matemel 
Quantite 

g/jour 692 f 289b 606 ± 267b 
g/kg poids corporel par jour 102 t 38 77 t 34c 

Energie 
kcal/jour 464 t 194 406 ± 179c 
kcal/kg poids corporel par jour 68 t 25 52 t 23c 

t e eti u t t l A ppor nerg q e o a 

Quantite 
kcal/jour 
kcal/kg poids corporel par jour 

593 f 212 
87,7 ± 28,0 

692 ± 288 
83,0 ± 31,4 

% des recommandations FAO/OMS 90 t 30 80 t 30 
% selon les sources 

Lait matemel 77 ± 11 45 ± 31 
Bouillies de cereales fermentees 23 ± 11 32 ± 19 
Autre 0 23 ± 35 

a Nombre de jours d'observation (pas de lait matemel consomme pendant vingt- 
trois jours d'observation des enfants plus ages, et les valeurs les concernant ne 
sont pas comprises dans les moyennes de groupe en ce qui a trait aux variables 
du lait maternel). 

b Moyenne ± LT. 
C n=60 

et 1'Alimentation (FAO) et 1'Organisation mondiale de la sante (OMS) (FAO/ 
OMS/UNU 1985). Les bouillies de cerdales fermentees fournissaient 23 % de 
1'energie consommee par les enfants plus jeunes (100% de 1'dnergie ne prove- 
nant pas du lait matemel) et 32% de 1'dnergie consommee par les enfants 
plus ages (58 % de 1'energie ne provenant pas du lait maternel). 

Methodes d'alimentation 

Etant done que les premieres observations des etudes alimentaires quan- 
titatives et ethnographiques ont demontre Fimportance de Falimentation a la 
main, des questions ont ete ajoutees a Fenquete pour determiner la prevalence 
de cette methode d'alimentation. Pendant Falimentation a la main, Fenfant est 
gendralement tenu soit en supination sur les genoux de la mere, soit placd sur 
les genoux de la mere assise, la tete retombant en arriere. La mere place alors 
sa main en coupe sur la bouche de 1'enfant pour servir d'entonnoir lorsqu'elle 

222 



lui donne un aliment liquide ou semi-liquide. Lorsque 1'enfant refuse de man- 
ger, la mere peut mettre de force les aliments dans la bouche de 1'enfant en 
Iui fermant simultan6ment le nez avec sa main en coupe; 1'enfant est alors 
incapable de respirer tant qu'il n'a pas ava16 toute la nourriture. 

Les professionnels de la sant6 craignent que cette technique accroisse les 
risques de pneumonie de d6glutition et d6couragent activement son usage ; 
cependant, cette pratique est extremement courante et elle fournit un moyen 
efficace pour administrer des volumes relativement grands d'aliments ou de 
liquides a un enfant en une p6riode de temps tres courte. Comme l'indique le 
Tableau 11, it a W observe que I'alimentation a la main dtait pratiqu6e par 
environ 63 % des 1022 meres qui ont 6t6 interrog6es. Cette technique d'alimen- 
tation est employ6e surtout avec les enfants de six A 11 mois, autant dans les 
r6gions urbaines que rurales; son usage diminue a mesure que 1'enfant grandit. 
Cette m6thode est peut-titre employ6e plus longtemps dans les familles rurales. 

Lorsqu'il a W demand6 aux m6res, pendant les Etudes ethnographiques, 
pourquoi elles nourrissaient leurs enfants de cette maniere, nombre d'entre 
elles ont r6pondu que c'6tait «rapide» et «gagnait du temps> . En gdn6ral, les 
m6res ont indiqu6 qu'elles «nourrissaient a la main» leur enfant sauf s'il 
refuse la bouillie. Dans cc cas, presque toutes ont recours a «1'alimentation 
forc6e» . Les enfants qui ont un app6tit r6duit (pendant la diarrh6e par 
exemple) semblent titre les candidate de choix de I'alimentation forc6e. 

Les modes d'alimentation employes par les meres 

Les rdsultats prdcitds sur 1'alimentation la main ou 1'alimentation forcde 
noun a entraWs, dans les Etudes alimentaires longitudinales, a quantifier les 
comportements alimentaires. Nous d6sirions determiner si, en fait, it existait 
des changements dans les modes d'alimentation pendant et apres la diarrh6e, 
par comparaison avec les jours exempts de maladie et si les changements dans 
les comportements influaient sur les apports nutritifs observ6s pendant ces 
intervalles. Des observations structur6es ont 6t6 faites pour d6crire quantitative- 
ment les techniques employ6es dans 1'alimentation a 1'« ogi» . Des d6finitions 
op6rationnelles rigoureuses ont W d6velopp6es, et 1'instrument a 6t6 soumis a 
des essais pilotes considdrables afin de r6duire la variance entre observateurs. 
Les observations structur6es avaient pour but d'6valuer la fr6quence de chaque 
type de mode d'alimentation (a la main, forc6e et a la cuillere) pendant les 
p6riodes de diarrh6e, de convalescence et de sant6, et d'associer cc mode 
d'alimentation aux apports nutritifs pendant ces trois dtapes de maladie ou de 
r6tablissement. Jusqu'a pr6sent, seules les premieres analyses ont W r6alis6es. 

Dix enfants ont W 6tudi6s au cours de 184 repas. Les r6sultats ne sont 
que pr6liminaires et la collecte de donndes est toujours en cours. Sur tous les 
repas de bouillie, 32 % 6taient administr6s a la main, 53 % administrds de 
force et 15% administrds a la cuillere. Pendant la majoriO de ces observations 
(84%), 1'enfant 6tait dans la position allong6e exig6e pour 1'alimentation 
forc6e ou a la main. 
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Tableau 11. Pourcentage des meres qui ont recours it 1'alimentation i la main, 
selon le groupe d11ge et la residence. 

Residence 

Groupe d'age (mois) urbaine rurale 

0-5 67,3 69,3 
6-11 86,7 82,9 

12-17 77,3 76,4 
18-23 35,7 64,8 
24-35 22,0 24,5 

Les etudes d'observation ont indique que 1'alimentation forcee s'etait pro- 
duite pendant 71 % des jours d'observation, pendant la maladie diarrheique, 
par comparaison avec respectivement 50 et 33 % au debut de la convalescence 
ou apres la guerison. Les tailles extremement petites des cellules ecartent la 
possibilite de faire des tests statistiques, mais it est possible que 1'augmenta- 
tion de 1'alimentation forcee rapportee pendant la diarrhee dans les etudes 
ethnographiques soit correcte. Il West pas possible de dire a present si elle est 
effectuee en reaction contre 1'anorexie infantile. 

Resume et conclusions 

Etant donn6 la frequence avec laquelle les aliments a base de c6reales fer- 
mentees sont offerts aux nourrissons et aux jeunes enfants dans le sud-ouest du 
Nigeria, nous devons en reconnaitre l'importance. Souvent, ils constituent la 
seule source d'elements nutritifs ne provenant pas du lait maternel jusqu'a la 
deuxieme et parfois la troisieme annee de vie. Malheureusement, la contribution 
nutritionnelle de ces produits a 1'apport nutritif total est limitee par leur faible 
densite nutritive lorsqu'ils sont prepares sous forme de bouillies de cereales. 

La densite nutritive des bouillies est limitee par la viscosite des cereales 
cuites et par 1'opinion ancree dans cette culture que les nourrissons et les jeu- 
nes enfants ne devraient pas recevoir a manger des aliments solides. 11 est 
improbable que la quantite de bouillie liquide absorbee puisse etre considera- 
blement augmentee: avec chaque ration servie, 1'enfant moyen consomme 
jusqu'a 2 a 3 % de son poids corporel - une quantite proche de la capacite 
gastrique fonctionnelle des enfants de ce goupe d'age. 11 West pas certain que 
le nombre de rations offertes quotidiennement puisse etre augmente; le temps 
requis pour preparer la bouillie et 1'administrer empiete sur le temps requis 
pour que la gardienne puisse se livrer a un grand nombre d'autres activites. 

Les interventions possibles visant a ameliorer 1'apport alimentaire de ces 
enfants pourraient inclure une introduction precoce d'aliments solides a forte 
teneur nutritive, un enrichissement de la bouillie de cereales par des supple- 
ments nutritifs, ou les deux. Une source d'amylase pourrait probablement We 
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ajout6e a ces aliments pour rdduire leur viscosit6. En raison du fait que nous 
pensons que les m6res 6prouveraient beaucoup de reticence A introduire pr6co- 
cement des aliments solides, nous avons d6cid6 d'encourager l'usage de bouil- 
lies fortifiees. 

Les suppl6ments alimentaires a grande valeur calorique, peu couteux et 
disponibles au niveau local, pouvant contribuer a la densit6 6nergdtique des 
bouillies liquides, sont 1huile de palme et le sucre. L'huile de palme a 1'avan- 
tage de fournir de plus grandes quantit6s d'6nergie et de vitamine A et r6dui- 
rait probablement la viscosit6 de la bouillie cuite. Les autres suppl6ments pro- 
t6iques possibles sont les doliques, les arachides, les grains de melon et le 
soja. Les arachides et les grains de melon ne sont pas des suppl6ments prot6- 
iques iddaux en raison de leur teneur relativement faible en lysine; le soja 
serait un supplement parfait, mais it West pas encore disponible dans de nom- 
breuses r6gions du Nigeria (voir Tableau 2). Pour ces raisons, nous avons 
d6cidd de mettre au point des recettes a base de bouillies de c6r6ales enrichies 
avec de 1huile de palme et des doliques. Des Etudes cliniques et des essais 
d'acceptabilit6 de ces produits sont actuellement en cours. 

Un sujet de pr6occupation soulev6 par l'usage de bouillies enrichies d'huile 
est la possibilit6 d'induction de la pneumonie huileuse chez les enfants nourris 
A la main et qui aspirent une certain partie des aliments. Nous proc6derons 
donc A des exp&imentations animales sur la pneumonie huileuse, en utilisant 
1huile de palme comme source lipidique. Il sera tenu compte des r6sultats de 
ces Etudes pendant la planification du programme d'intervention final. 

Une autre strat6gie d'intervention serait d'encourager 1'alimentation A la 
cuillere du produit c6rdalier fortifi6. Nous pr6voyons enqueter sur la possibilit6 
d'une mise en oeuvre r6ussie de ce changement de technique d'alimentation; 
it faut tenir compte du fait que 1'alimentation a la cuili6re exigera probable- 
ment davantage de temps de la part des m6res qui sont d6jA souvent surchar- 
g6es de travail. 11 faut 6galement reconnaitre que 1'alimentation forc6e, telle 
qu'elle est actuellement pratiqu6e, peut constituer un m6canisme nutritionnel 
d'adaptation, compensant pour la dilution extreme des pr6parations c6r6ali6res; 
cela pourrait 6galement aider dans le traitement de 1'anorexie. 
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