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INTRODUCTION

La santé de l’homme dépend en grande partie de la manière dont il se nourrit. Le vieil adage dit qu’il faut manger pour vivre. Mais encore, faudrait-il pouvoir et “savoir” manger, car un régime alimentaire déséquilibré peut être aussi néfaste qu’un manque de nourriture.

Ce déséquilibre constitue un réel problème de santé dans les pays sous développés et pays développés. Il peut s’agir d’une suralimentation avec l’obésité, le diabète, les maladies du cœur d’une part et d’autre part d’une sous-alimentation qui est la malnutrition.

En Afrique 20 à 25 millions d’enfants souffrent de malnutrition. Au Sénégal entre 1986 et 1993, le taux est passé de 5,8 à 12%, à cela s’est ajouté la dévaluation du franc CFA en 1994 qui a augmenté encore le nombre d’enfants atteints.

LES CAUSES DE LA MALNUTRITION CHEZ L’ENFANT SONT MULTIPLES

La principale cause de malnutrition infantile en Afrique est la pauvreté. Viennent ensuite :

- l’ignorance : les femmes ne connaissent pas les groupes alimentaires utiles à l’organisme surtout pour le développement de l’enfant ;

- les facteurs sociaux avec les différents conflits en Afrique en général, au Sénégal particulièrement à Ziguinchor, le problème des réfugiés, des déplacés dans les quartiers périphériques,  aggrave de déséquilibre alimentaire ;

- les interdits alimentaires : par exemple, les mamans refusent de donner des oeufs aux enfants de peur que ces derniers ne deviennent muets, le poisson car pour certaines mères l’enfant sera polyparasité ;

- les maladies diarrhéiques constituent la première cause de consultation ou d’hospitalisation dans nos services. Chez ces malades, elle s’aggrave par une malnutrition sévère ou une anémie. Un enfant malnutri fera au moins sept épisodes de diarrhée dans l’année ; 

- les Infections Respiratoires Aiguës (IRA). La malnutrition est très fréquente chez les nourrissons et les enfants atteints d’IRA . Elle rend parfois difficile la prise en charge de ces derniers ;

- le paludisme : la fréquence du paludisme fragilise davantage l’enfant ;

-lLa parasitose : plus de 90% des enfants sont polyparasités ;

- une mauvaise pratique de sevrage. Le nourrisson est mis hors du sein de la mère de façon brutale sans pour autant le préparer à cette nouvelle vie. Ce sevrage brutal engendre un choc affectif qui a un effet sur son appétit.

LES MULTIPLES CAUSES DE LA MALNUTRITION DONT LA LISTE N’EST PAS EXHAUSTIVE ENTRAINENT DES CONSEQUENCES NEFASTES

Le kwashiorkor est un déséquilibre de la ration alimentaire aux dépends des protéines. Il apparaît à l’âge de dix-huit mois (au moment du sevrage).

Le marasme, qui consiste en la réduction de la ration alimentaire surtout calorique, débute très tôt, en général vers le troisième mois avec un maximum de fréquence vers sept mois.

Ces deux tableaux sont rarement isolés et sont en général associés et donnent la forme intermédiaire le kwashiokor–marastique ou encore la malnutrition protéino–calcarique.

La géophagie : un enfant malnutri cherche le complément de sa nourriture dans le sable ce qui l’expose à une parasitose, puis à une anémie.

LA RECUPERATION NUTRITIONNELLE AVANT L’AVENEMENT DE MORINGA OLEIFERA
a) Évaluer le degré de la malnutrition.

b) Évaluer les affections sous-jacentes.

c) Vérifier le calendrier vaccinal.

d) Corriger et traiter par un régime hyperprotidique.

e) Supplémenter en vitamine A.

f) Conseiller les mères sur l’importance d’allaiter leur bébé exclusivement au sein pendant six mois et d’introduire des bouillies enrichies à partir du sixième mois avec les différents groupes d’aliments.

g) Préparer le suivi à domicile.

Avec lMoringa oleifera, la récupération nutritionnelle et la lutte contre la malnutrition sont effectives aujourd’hui dans certaines structures de santé et à moindre coût.

De mai 1999 à juillet 2001, 320 enfants ont été  mis sous régime de Moringa oleifera à la clinique de Santhiaba à Ziguichor.

220 étaient au vert, 70 au jaune, 21 au rouge (indicateurs de malnutrition). La récupération des enfants au jaune était très nette et ceux qui étaient au rouge sont en voie de récupération (8/21) avec une augmentation du poids satisfaisante. Les 13 autres ont été  mis sous d’autres traitements comme la vitamine A, le fer, les antibiotiques car ils soufraient d’autres affections.

La santé des enfants atteints d’Infections Respiratoires Aiguës (IRA), de rougeole, de paludisme ou de diarrhée s’est beaucoup améliorée. Pour cette dernière, les erreurs diététiques par manque d’hygiène ont considérablement diminué grâce également aux conseils donnés aux mères.

Aujourd’hui, l’utilisation de Moringa oleifera par les femmes dans nos services, plus précisément à Santhiaba, a corrigé certains cas de malnutrition. L’utilisation est simple: une cuillère à café dans chaque plat de l’enfant par 24 heures pour les enfants malnutris et une cuillère à café trois fois par jour pour le traitement d’entretien.

La vulgarisation à large échelle des vertus de cet arbre a porté ses fruits dans les Consultations Primaires Curatives (CPC).

Ces consultations s’intéressent à tout venant en particulier aux enfants de zéro à cinq ans. Il est recommandé aux mamans de prendre la poudre de Moringa oleifera et d’allaiter leurs enfants et dès que l’enfant a six mois de commencer à mettre de la poudre dans le plat de l’enfant à raison d’ une cuillérée à café dans le plat par 24 heures. Pour les enfants polyparasités et géophages, le même traitement est appliqué et a donné d’excellents résultats.

Pour le paludisme, le problème d’hypoglycémie est réglé car un jus de Moringa oleifera qui est préparé à leur intention.

COMMENT PREVENIR LA MALNUTRITION

· Réduire la pauvreté par de petits projets productifs de revenus, les micro-jardins, les poulaillers, etc.

· Éduquer les mères sur l’importance des groupes alimentaires, l’hygiène alimentaire, l’eau et l’environnement.

· Prévenir la rougeole par la vaccination.

· Prévenir les conflits.

CONCLUSION 

Les programmes de survie de l’enfant doivent traiter les risques accrus créés par la malnutrition.

Pour cela, les structures sanitaires, les ONG (Organisations Non Gouvernementales), l‘État, les bonnes volontés doivent unir leurs efforts pour la vulgarisation de cet arbre de vie par beaucoup de plantations, une information plus large et la mise en place des produits du Moringa oleifera dans beaucoup de points de vente.

Moringa oleifera est un produit qui contribue à résoudre le problème de malnutrition de façon durable, grâce à sa disponibilité locale.

