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La malnutrition est un fléau mondial : elle sévit dans les pays sous développés par les carences alimentaires consécutives à la sous-alimentation , et dans les pays développés par l’obésité due à l’opulence et à la sur-alimentation. La sous- et la sur-alimentation ont des conséquences néfastes sur la santé de l’individu.

En Afrique, la malnutrition est liée à plusieurs facteurs :

- géographiques : climat aride, sécheresse ;

- économiques : pauvreté, manque d’emploi ;

- social : ignorance, mauvaises habitudes alimentaires, interdits alimentaires chez la femme enceinte et allaitante ;

- démographiques,

- politiques : guerre, réfugiés, déplacés.

Tous ces facteurs rendent la situation de la malnutrition difficile à maîtriser.

Au Sénégal, le taux de prévalence de la malnutrition chez la femme enceinte et allaitante correspond au taux de malnutrition chez l’enfant ; ce taux de prévalence est passé de 5,8% en 1986 à 12% en 1993.

La dévaluation du franc CFA en 1994 a rendu plus pauvres les ménages dont le pouvoir d’achat était déjà bas. Alors, toute la famille se trouve touchée en particulier la femme enceinte, la femme allaitante et l’enfant.

La malnutrition aggrave toutes les pathologies et fragilise davantage la femme enceinte et la femme allaitante. Elle est ainsi impliquée directement ou indirectement dans la mortalité ou morbiditié infanto-maternelle. Le taux de mortalité maternelle au Sénégal est de 580 / 100 000 naissances vivantes et le taux de mortalité infanto-juvénile est de 143‰ selon l’EDS (enquête sur les indicateurs de santé) de 1997.

Face à ce problème de santé publique, le gouvernement du Sénégal, avec la Banque mondiale (Programme mondial de nutrition) et la Coopération allemande, a mis sur pied une stratégie à base communautaire de lutte contre la malnutrition. Elle concerne la femme enceinte à partir du sixième mois de grossesse jusqu’à six mois d’allaitement maternel et les enfants de six mois à trois ans. Ce programme PNC (programme nutrition communautaire) fait la promotion des produits locaux tels que le mil, le maïs et les haricots. L’évaluation du suivi montre que ces cibles supplémentées pendant une période de six mois se trouvent malnutries après douze mois de non suivi. Donc, la stratégie de supplémentation pendant un certain temps n’a pas donné les résultats escomptés.

La solution de la malnutrition se trouve dans la prévention et elle peut se faire de plusieurs manières. Cependant, le choix du produit doit répondre à certains critères : accessibilité, disponibilité sur le marché, faible coût, facile à préparer et accepté de tous, profitable à toute la famille, facile à cultiver. En résumé, un produit qui résout le problème de manière durable.

Ce produit pourrait être le Moringa oleifera parce que les recherches scientifiques ont prouvé non seulement la richesse de la poudre de ses feuilles séchées en protéines, énergie, sels minéraux, vitamines et fibres, mais aussi sa capacité à satisfaire les besoins nutritionnels journaliers chez la femme enceinte ou allaitante par administration d’une petite quantité (25 g) . Pour 25 grammes de poudre de feuille de M. oleifera, les besoins de la femme enceinte ou allaitante sont satisfaits à : 21% en protéine, 84 % en calcium, 94 % en fer, 143% en vitamine C, 69 % en vitamine A, 26 % en magnésium.

La poudre du Moringa oleifera a été testée chez des femmes enceintes à la clinique de Belfort (Ziguinchor) pour corriger les anémies. La supplémentation se fait sur la base du tableau suivant.

	Consultation 

Pré-Natale

Taux Hémoglobine
	CPN 1
	CPN2
	CPN 3
	Période d’allaitement

	11 à 14g
	1CàS x 2fois/jour
	1CàS x 2fois/jour
	1CàS x 2fois/jour
	1CàS x 2fois/jour jusqu’à 6 mois pour la femme 

ET 

1CàC x 3 fois/jour pour l’enfant

	7 à 10g
	1CàS x 3 fois/jour
	1CàS x 2fois/jour

+

1cp de 100mg de fer

+ 

1cp de 250mg de VitC tous les 3 jours


	1CàS x 2 fois/jour

+

1cp de 100mg de fer

+ 

1cp de 250mg de VitC tous les 3 jours

+

250 ml de jus de moringa à base de feuilles fraîches
	1CàS x 2fois/jour jusqu’à 6 mois pour la femme 

ET 

1CàC x 3 fois/jour pour l’enfant à partir du sixième mois

	6 à 3,5g
	1CàS x 3 fois/jour

+

1cp de 100mg de fer

+ 

1cp de 250mg de VitC tous les 3 jours

+

250 ml de jus de moringa à base de feuilles fraîches
	1CàS x 3 fois/jour

+

1cp de 100mg de fer

+ 

1cp de 250mg de VitC tous les 3 jours

+

250 ml de jus de moringa à base de feuilles fraîches
	1CàS x 3 fois/jour

+

1cp de 100mg de fer

+ 

1cp de 250mg de VitC tous les 3 jours

+

250 ml de jus de moringa à base de feuilles fraîches
	1CàS x 2fois/jour jusqu’à 6 mois pour la femme 

ET 

1CàC x 3 fois/jour pour l’enfant à partir du sixième mois


La supplémentation dépend de l’âge de la grossesse et du taux d’hémoglobine. Il faut toujours au préalable évaluer la possibilité d’accouchement par voie basse ou par césarienne.

Cette expérimentation montre que, avec la poudre de feuilles de Moringa oleifera, l’anémie est corrigée au bout de six semaines de consommation régulière de 25 grammes par jour. Le contrôle de l’hémoglobine est fait à chaque consultation prénatale et le réajustement selon la cage correspondante au nouveau taux d’hémoglobine.

Sur 320 femmes enceintes supplémentées avec Moringa oleifera (avril 1999 à avril 2001), 248 ont accouché à la clinique. L’évaluation du poids des nouveaux-nés a donné les résultats suivants :

	Nombre de nouveaux-nés
	Poids

	21
	4kg et +

	48
	entre 3,5 et 3,9 kg

	161
	entre 3 et 3,4 kg

	8
	entre 2,5 et 3 kg

	10
	 <2,5 dont 

8  jumeaux


Aucun décès maternel n’a été enregistré ni de mort-né parmi ces femmes supplémentées.

Limites de l’évaluation

Le suivi était coûteux pour les femmes car il faut les envoyer au centre de référence pour le contrôle d’hémoglobine faute d’hémogramme dans le service.

Difficulté de satisfaire la demande en poudre de Moringa oleifera.

Le taux de déperdition est de 22,5% des femmes.

Chez la femme allaitante, la consommation de la poudre de Moringa oleifera augmente la production de lait, ce qui fait de ce produit un soutien non négligeable pour l’allaitement maternel exclusif.

La consommation de Moringa oleifera protège l’enfant contre certaines maladies infectieuses.

Le suivi pondéral des nourrissons (séances de pesée) révèle que 80% des enfants parmi les 248 ont un poids idéal par rapport à l’âge et la santé des mères sous Moringa oleifera est satisfaisante.

Conclusion

L’évaluation de la supplémentation en poudre de Moringa oleifera chez la femme enceinte ou allaitante se montre largement positive et satisfaisante. Mon souhait serait de voir la formation sur les vertus nutritionnelles de Moringa oleifera s’étendre dans tout le Sénégal et que le Moringa oleifera soit introduit dans le Programme National de Nutrition afin d’éradiquer la malnutrition au niveau familial et communautaire.

