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Résumé 

 
La malnutrition a des répercussions graves sur la santé et la qualité de vie 

globale. Les effets néfastes de la malnutrition durant les premières années de 

vie sont souvent irréversibles.  Cette étude vise à identifier les facteurs 

socioculturels influençant la malnutrition infantile au sein des communes de 

Tanguiéta, Matéri et Cobly. Pour ce faire, une approche mixte à dominance 

qualitative a été privilégiée. Les données ont été recueillies à travers un 

questionnaire et un guide d’entretien avec 1080 participants sélectionnés de 

manière aléatoire et raisonnée. La méthodologie adoptée a combiné une 

analyse descriptive approfondie avec l'utilisation du test de khi deux pour 

évaluer la prévalence de la malnutrition.  

Les résultats obtenus mettent en lumière l’influence des facteurs socioculturels 

tels que les interdits alimentaires, la discrimination de genre et les 

considérations religieuses dans la prévalence de la malnutrition infantile au 

sein des communes de Tanguiéta, Matéri et Cobly. 

 

Mots clés : facteurs socioculturels, malnutrition infantile, Nord Bénin 

 
Abstract 

 
"Malnutrition has serious repercussions on health and overall quality of life. The 

harmful effects of malnutrition during the early years of life are often 

irreversible. This study aims to identify the sociocultural factors influencing 

child malnutrition within the municipalities of Tanguiéta, Matéri, and Cobly. To 

achieve this, a mixed approach with a qualitative dominance was favored. Data 

were collected through a questionnaire and individual interviews or group 

discussions with 1080 participants selected randomly and purposively. The 

adopted methodology combined in-depth descriptive analysis with the use of 

the chi-square test to assess the prevalence of malnutrition. The results 

highlight the influence of sociocultural factors such as dietary taboos, gender 
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discrimination, and religious considerations on the prevalence of child 

malnutrition within the municipalities of Tanguiéta, Matéri, and Cobly.  

 

 

Keywords: sociocultural factors, child malnutrition, Northern Benin" 

 

Introduction 
 

Dans le monde entier, la malnutrition maternelle et infantile reste 

un problème majeur, étant responsable de 45 % des décès 
d'enfants de moins de 5 ans (FAO, 2019). En 2018, plus de 90 % 

des enfants présentant un retard de croissance se retrouvent en 
Afrique (39,5 %) et en Asie (54,9 %). Cette situation entraîne 

également une diminution potentielle du Produit Intérieur Brut 
(PIB), pouvant atteindre jusqu'à 11 % en Afrique et en Asie. 

Chaque année, environ 1 million d'enfants de moins de cinq ans 
décèdent de maladies liées à la malnutrition dans les régions de 

l'Afrique de l'Ouest et du Centre (UIP, 2017). Malgré quelques 

progrès, comme en témoigne la baisse du taux de retard de 
croissance de 36,6 % en 2010 à 34,9 % en 2016 dans ces 

régions, la malnutrition infantile demeure une fatigue majeure 
(AGVSA, 2017). 

La prévalence de la malnutrition chronique chez les enfants de 6 à 
59 mois au Bénin est alarmante, dépassant le seuil critique de 30 

% recommandé par l'OMS. Des études récentes ont même 
montré une aggravation de la situation, avec une augmentation 

de la prévalence de la malnutrition chronique passant de 32 % en 
2011 à 34 % en 2014 (Opt cit) Cette situation est exacerbée dans 

les zones confrontées à l'insécurité alimentaire, où différents 
types de malnutrition peuvent sévir en parallèle. En outre, les 

indicateurs de la nutrition infantile sont influencés par une 
multitude de facteurs, notamment les catastrophes naturelles et 

le niveau d'éducation des femmes. 

Ainsi, la malnutrition infantile persistante représente non 
seulement un problème de santé publique, mais aussi un obstacle 

au développement économique et social des communautés 
touchées. 

La malnutrition résulte d'une combinaison complexe de facteurs, 
allant des conditions individuelles aux influences familiales, 

communautaires, nationales et internationales. Ces facteurs 
comprennent la maladie, les croyances culturelles, les pratiques 
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alimentaires traditionnelles, les conditions économiques précaires 
et l'accès limité aux services de santé et sociaux (Pelletier, 1994). 

Bien que souvent sous-estimés dans les campagnes et les 

programmes de lutte contre la malnutrition, les facteurs 
socioculturels jouent un rôle important dans sa prévalence et sa 

persistance. En effet, l'alimentation est à la fois ancrée dans le 
tissu social et influence par celui-ci, ce qui en fait un terrain 

propice à l'exploration des dynamiques sociologiques plus larges 
(Poulain, 2002). 

Prendre en compte ces facteurs socioculturels est particulièrement 
important dans des contextes comme les communes de Cobly, 

Matéri et Tanguiéta, où les taux de malnutrition restent 
alarmants, avec des taux de retard de croissance, d'émaciation et 

d'insuffisance pondérale allant au-delà des seuils critiques. Malgré 
les nombreux programmes de nutrition et de lutte contre la 

pauvreté mis en place au fil des années, ces communes 
continuent de faire face à des défis majeurs en matière de 

malnutrition. 

Bien que des efforts de développement aient été déployés dans 
les trois communes pour lutter contre la malnutrition infantile, la 

persistance d'un taux élevé de malnutrition soulève la question 
des pratiques sociales et des normes culturelles qui pourraient 

aggraver les risques pour les enfants. Cette étude vise 
précisément identifier les facteurs socioculturels influençant la 

malnutrition infantile au sein des communes de Tanguiéta, Matéri 
et Cobly. En effet, il est essentiel d'examiner de plus près ces 

aspects socioculturels afin de comprendre pleinement les 
déterminants de la malnutrition et d'identifier les interventions les 

plus appropriées. La structure méthodique de cette étude sera 
suivie d'une analyse approfondie de la méthodologie de 

recherche, puis de la présentation des résultats. La collecte des 
données sera analysée afin de repérer les tendances 

significatives. Par la suite, une analyse approfondie des 

conséquences des résultats sera réalisée, en les remplacent dans 
le contexte plus large de la littérature existante. Finalement, la 

conclusion résumera les principaux éléments et suggérera des 
pistes pour de futures études. 
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1. Matériels et méthode 

 

Cette partie aborde le milieu d’étude, l’échantillonnage et la 

méthode d’analyse. 
 

     1.1. Milieu d’étude 
Cette étude s'est déroulée dans le département de l’Atacora, 

situé au nord-ouest du Bénin. Le département de l’Atacora 
partage ses frontières avec le Burkina-Faso et le département 

de l’Alibori au nord, avec le Togo à l'ouest, avec les 
départements du Borgou et de l’Alibori à l’est, et avec le 

département de la Donga au sud. Avec une superficie totale de 
20 499 km2, l’Atacora se classe comme le troisième 

département le plus étendu, après l’Alibori (26 242 km2) et le 

Borgou (25 856 km2). Il est divisé en neuf (9) communes, 
Natitingou étant le chef-lieu, et les autres communes 

comprenant Kérou, Kouandé, Péhunco, Cobly, Boukoumbé, 
Matéri, Toucountouna, et Tanguiéta. Ces communes sont 

subdivisées en 47 arrondissements et 384 villages et quartiers 
de ville. 

Le département de l’Atacora compte 3 zones sanitaires, 66 
centres de santé, 9 dispensaires et 8 maternités. Cependant, 

l’accès à l’eau potable reste un défi majeur pour de 
nombreuses populations. Selon le RGPH4, plus de la moitié des 

ménages (55%) ont un accès limité à l’eau potable. En ce qui 
concerne les infrastructures scolaires, des progrès notables ont 

été réalisés, avec la présence d'écoles primaires dans presque 
tous les villages et quartiers de ville, ainsi que des collèges de 

premiers et seconds cycles dans de nombreux arrondissements. 

 
     1.2. Echantillonnage 

La population cible concernée est constituée de l’ensemble des 
professionnels de la santé (sage-femmes, les médecin 

coordonnateurs régionaux, les agents des centres de nutrition 
ambulatoire ; les agents des centres de nutrition thérapeutique, 

les agents des centres de promotion social, les filles 
adolescentes, les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les 

hommes, garants de la tradition, chefs coutumiers, aides-
soignantes,  les personnes âgées (grands-mères et grands-
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pères) ; les acteurs de la société civile intervenants dans la 
nutrition (ONG locales CPS, les membres des cadres de 

concertation communal) les leaders traditionnels; les points 

focaux de la nutrition au niveau des mairies et autres 
personnes ressources. 

La taille minimale de l’échantillon est calculée par la formule de 
Schwarzt (1995) :  

 

n =  

 
Avec n la taille de l’échantillon pour une population mère  

t = 1.96 le niveau de confiance que l’on souhaite garantir sur la 

mesure fixé à 95 %,  
P = 0,10 la proportion des ménages agricoles concernés par 

l’exploitation agricole des bas-fonds par rapport au nombre de 
ménages agricoles dans le milieu d’étude,  

Q = (1-P) = 0,9 la probabilité d’échec ou probabilité de 
réalisation négative,  

e = 0,05 la marge d’erreur que l’on se donne pour la grandeur 
que l’on veut estimer. 

 

Ainsi : n = = 139 

 

L’échantillon qualitatif est composé de 90 personnes 
(professionnels de la santé, société civile, leaders religieux, 

points focaux des mairies, personnes ressources). Pour la 
recherche quantitative, il comprend 49 personnes (25 femmes, 

10 hommes, 14 adolescentes). 
Au total, l’échantillon compte 139 participants, assurant une 

analyse équilibrée entre approche qualitative et quantitative. 
 

     1.3. Méthode d’analyse 
Elle a d’abord consisté à transcrire tous les entretiens et à 

organiser les verbatims par thématiques en vue de les 
analyser. La triangulation des données a été également 

effectuée afin de nous assurer de la validité de certaines 

informations reçues auprès de nos interlocuteurs. Enfin, 
l'analyse qualitative a permis d'identifier les facteurs 

socioculturels et nutritionnels associés à la malnutrition. À 
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travers l'analyse du contenu des messages clés issus des 
observations directes, des entretiens individuels et des 

discussions de groupe, les représentations et les différentes 

interprétations données par les acteurs aux pratiques 
alimentaires des enfants ont été détectées. De plus, le test de 

Khi-deux de Pearson ont permis d’analyser la relation entre la 
variable dépendante et les variables indépendantes 

 
2. Résultats 

 

    2.1. Analyse du niveau de prévalence de la malnutrition 
dans les communes de Tanguiéta, Matéri et Cobly 

La proportion de ménages avec une consommation alimentaire 
pauvre est préoccupante dans les communes de Tanguiéta (18, 

5%), Matéri (10, 4%) et Cobly (11,3%).  

Les communes de Cobly, Matéri et Tanguiéta font partie des 
communes les plus exposées aux risques d’insécurité alimentaire 

et dont les ménages ont une consommation alimentaire pauvre ou 
limite. Ce constat a justifié la prise en compte de ces communes 

dans les interventions du Projet Nutrition Communautaire qui a 
mis l’accent sur les mesures à base communautaire visant à 

fournir des conseils en matière d’alimentation, de nutrition et 
d’hygiène à des ménages faisant face à l’insécurité alimentaire et 

à des groupes particulièrement touchés tels que les femmes et les 
jeunes enfants.  

Les entretiens menés avec les autorités municipales révèlent que 
la malnutrition est un problème profondément enraciné dans les 

communes de Matéri, Tanguiéta et Cobly, avec des taux 
préoccupants allant jusqu'à 44 %. Ces taux élevés, surtout dans 

les zones rurales, témoignent de la gravité de la situation, 

notamment chez les enfants de 0 à 59 mois, où les effets de la 
malnutrition sont visibles. 

À Matéri, le Maire a mis en lumière un problème de 
comportement alimentaire persistant, malgré la disponibilité des 

aliments nutritifs. Il a souligné que les populations continuent de 
souffrir de malnutrition en raison d'habitudes alimentaires non 

conformes aux normes recommandées. Ce constat met en 
évidence un besoin de sensibilisation et de changement des 

habitudes alimentaires dans la communauté. 
D'autre part, à Tanguiéta, l'indisponibilité des terres cultivables 
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dans certaines régions a été identifiée comme une cause majeure 
de la malnutrition. Les régions montagneuses de Tanguiéta 

comme Tanongou et Cotiacou présentent des défis majeurs en 

termes d'accessibilité et de disponibilité alimentaire, contribuant 
ainsi à la prévalence de la malnutrition.  

Les propos du Maire de Tanguiéta sont évocateurs :  
«….la tendance aujourd’hui est que les parents vendent 

complètement la majorité de leur production agricole au lieu 
de l'utiliser pour nourrir leur famille, en particulier leurs 

enfants. Quand c’est comme ça, on ne peut qu’assister à 
l’insécurité alimentaire conduisant à la malnutrition ». 

Entretien du 12 mai 2023, Tanguiéta-Bénin. Ces propos sont 
soutenu également par son homologue celui de la commune 

de Matéri.  
Il ressort de ces propos que l'insécurité alimentaire résultant de la 

vente des récoltes peut être un facteur contribuant à la 
malnutrition infantile. Les enfants, en particulier, sont susceptibles 

d'être affectés par une alimentation inadéquate, ce qui peut 

entraîner des retards de croissance, une insuffisance pondérale et 
d'autres formes de malnutrition. 

 
    2.2. Déterminants de la malnutrition liés aux 

caractéristiques individuelles de l’enfant 
        2.2.1. Malnutrition et sexe de l’enfant 

 
Tableau 1. Type de malnutrition selon le sexe de l’enfant 

dans la zone d’étude 
 

Sexe de l’enfant Type de malnutrition 

Taille/ Age <-2ET Poids/Age <-2ET Poids/Taille <-2ET 

Féminin 36,7 34,8 21,2 

Masculin 41,01 39, 1 25,6 

Valeur de p 
(probabilité de Chi 2 

0,007 0,002 0,10 

 
*** = significatif à 1 % ; **= significatif à 5 % ; *= significatif à 

10%.  
 

Source : Données d’enquête de terrain, mai 2023 

 
Les données issues de l'étude révèlent des écarts significatifs 

dans les taux de malnutrition entre les filles et les garçons, que ce 
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soit en termes de malnutrition chronique, d'insuffisance pondérale 
ou d'émaciation. Les filles présentent des taux de malnutrition 

inférieurs à ceux des garçons. L'analyse croisée entre le sexe de 

l'enfant et les divers indicateurs de malnutrition, tels que la 
taille/âge <-2ET, le poids/âge <-2ET et le poids/taille <-2ET, 

démontre que, quelle que soit la forme de malnutrition 
considérée, les filles de moins de 5 ans sont moins touchées que 

les garçons. Cette différence, bien que légère, dans les taux de 
malnutrition entre les sexes pourrait être influencée par des 

facteurs culturels, notamment les pratiques d'allaitement, de 
sevrage et d'alimentation des jeunes enfants. Il est plausible que 

les garçons bénéficient d'une demande plus soutenue lors de 
l'allaitement, ce qui pourrait contribuer à cette disparité. 

 
        2.2.2. Malnutrition, allaitement et aliments de 

complément 
 

 Allaitement Maternel Exclusif  (AME) jusqu’à 06 

mois 
 

 
 
Figure 1 : Introduction de l’Allaitement Maternel Exclusif 

(AME) 
 

Source : Données d’enquête de terrain, mois 2023 
 

Dans l'étude, une question portait sur la pratique de l’Allaitement 
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Maternel Exclusif (AME) jusqu’à l’âge de six (06) mois parmi les 
répondants. Les résultats de l'étude réalisée dans la zone d'étude 

montrent que 47% des participants ont déclaré avoir pratiqué 

l'allaitement maternel exclusif, tandis que 53% n'ont pas adopté 
cette pratique. Cette répartition révèle une adoption partielle de 

l'allaitement maternel exclusif dans la zone de recherche et 
soulève des questions importantes sur les déterminants locaux de 

cette pratique. Les raisons pour lesquelles certains parents dans 
cette zone choisissent de suivre les recommandations de 

l'allaitement maternel exclusif, alors que d'autres ne le font pas, 
pourraient être liées à divers facteurs régionaux, tels que les 

connaissances et les croyances culturelles sur l'allaitement, ainsi 
que les contraintes sociales et les normes sociétales propres à 

cette communauté. 
L'allaitement maternel exclusif, défini comme le fait de nourrir le 

bébé uniquement avec du lait maternel, sans ajout d'autres 
liquides ou aliments, est particulièrement important pour la santé 

et le bien-être des nourrissons. Selon les recommandations de 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS), cette pratique est 
essentielle pendant les premiers mois de la vie de l'enfant. Le lait 

maternel, riche en protéines, lipides, glucides, vitamines et 
minéraux, fournit tous les nutriments nécessaires à la croissance 

et au développement optimal du bébé. Dans le contexte 
spécifique de cette zone, où les ressources alimentaires peuvent 

être limitées ou moins diversifiées, l'allaitement maternel exclusif 
joue un rôle encore plus vital en fournissant une source complète 

de nutrition. 
En outre, l'allaitement maternel exclusif offre une protection 

contre les maladies infantiles courantes, telles que les infections 
gastro-intestinales et respiratoires, qui peuvent être 

particulièrement préoccupantes dans cette région. Le lait 
maternel contient des anticorps et des enzymes qui renforcent le 

système immunitaire du bébé, réduisant les risques d'infections, 

ce qui est crucial dans un environnement où les services de santé 
peuvent être limités ou difficiles d'accès. De plus, cette pratique 

est associée à un risque moindre de surpoids et d'obésité plus 
tard dans la vie, et elle favorise le développement cognitif de 

l'enfant, aspects particulièrement importants dans les contextes 
régionaux où l'accès aux soins et à l'éducation peut être restreint 

(Camara, 2005). 
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Sur le plan psychosocial, l'allaitement maternel exclusif renforce 
le lien affectif entre la mère et l'enfant, un aspect essentiel pour 

le développement émotionnel du bébé, particulièrement dans les 

communautés où le soutien familial et communautaire joue un 
rôle central. 

Il existe deux méthodes d'allaitement dans la zone de recherche : 
l'allaitement maternel ou au sein et l'allaitement artificiel ou au 

biberon. L'UNICEF (2006) affirme que « toute femme qui donne 
naissance est tenue de nourrir son enfant au sein, tout comme 

chaque enfant qui naît a droit au lait maternel ». Selon les 
témoignages recueillis, l'allaitement complet au lait maternel de 

l'enfant diminue le risque de contamination, renforce sa 
résistance aux agressions microbiennes et garantit un bon état 

nutritionnel jusqu'à l'âge de six mois. Le lait maternel joue un rôle 
essentiel pendant la période après la naissance.  Il renferme tous 

les nutriments essentiels à la croissance de l'enfant. Étant donné 
son caractère hygiénique et sa transmission d'anticorps de la 

mère, il réduit notamment la fréquence des maladies, notamment 

la diarrhée. Le lait maternel est considéré comme l'aliment parfait 
pour le nourrisson, en raison de ses propriétés nutritionnelles et 

anti-infectieuses, de son adaptation permanente au 
développement physiologique du nourrisson et de la relation 

mère-enfant qu'il entretient, et de son développement 
psychomoteur. Chaque mère, à l'exception de rares exceptions 

physiologiques, peut donner à son bébé un lait maternel de 
qualité, en quantité suffisante, pourvu que les conditions 

incitatives à ce mode d'alimentation soient remplies.  
Dans la zone d'étude, lors des entretiens menés, certains 

répondants ont partagé leur expérience et leur perception de 
l'allaitement maternel exclusif. 

 
Mme A. une mère de deux enfants à Cobly, a exprimé son 

point de vue sur l'allaitement maternel exclusif : « Pour moi, 

l'allaitement maternel exclusif est une priorité absolue pour 
mes enfants. J'ai nourri mes deux enfants exclusivement au 

sein pendant les six premiers mois de leur vie. C'était parfois 
difficile, mais je savais que c'était la meilleure chose à faire 

pour leur santé. » 
 

De l’analyse des propose de Mme Aïssatou, il ressort une forte 
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conviction en faveur de l'allaitement maternel exclusif pendant les 
six premiers mois de la vie des enfants. Elle souligne que malgré 

les défis potentiels, elle considère cette pratique comme une 

priorité absolue pour la santé de ses enfants. Cette perspective 
met en lumière l'importance accordée à la nutrition infantile et à 

la santé des nourrissons dans la communauté de Cobly. 
Mme Aïssatou souligne également la prise de décision éclairée et 

consciencieuse qu'elle a faite en faveur de l'allaitement maternel 
exclusif. Son témoignage met en évidence la confiance dans les 

bienfaits de cette pratique pour la santé et le bien-être de ses 
enfants, ce qui peut également refléter une sensibilisation accrue 

à l'allaitement maternel exclusif et à ses avantages. 
 

M. Souleymane, un jeune père de Matéri, a également 
partagé son expérience : "Nous avons été encouragés par les 

agents de santé de notre région à pratiquer à l'allaitement 
maternel exclusif pour notre bébé. Ma femme et moi avons 

suivi leurs conseils et nous avons constaté que notre bébé 

était en meilleure santé comparée aux autres enfants de 
notre entourage qui ne sont pas exclusivement allaités." 

 
Ces témoignages mettent en lumière l'importance de l'allaitement 

maternel exclusif dans la zone d'étude. Malgré les défis auxquels 
les parents peuvent être confrontés, comme le retour au travail 

pour les mères ou les pressions sociales, de nombreux parents 
accordent les avantages pour la santé de cette pratique et font 

des efforts pour la mise en œuvre. 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



Kotcha Bienvenu YANTEKOUA & N'Koué Emmanuel SAMBIENI 

 

180 

 
Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2024 n°1 

 
 

 

 Allaitement et complement alimentaire 
 

 

 
 
Figure 2 : Perception des femmes sur l’allaitement plus le 

complément 
 

Source : Données d’enquête de terrain, mois 2023 

 
Parmi les personnes concernées concernant l'allaitement maternel 

exclusif combiné à une alimentation complémentaire, 44 % ont 
exprimé une opinion favorable à cette pratique, affirmant que 

c'est une méthode bénéfique. Parmi elles, 12 % ont même 

qualifié cette pratique de "très bien". Cependant, 37 % ont jugé 
cette pratique comme étant seulement passable. Enfin, 7% ont 

exprimé une opinion négative, suggérant que cette approche est 
mauvaise.  

Il ressort de la majorité des zones de recherche que les aliments 
complémentaires posent un problème significatif, en particulier en 

ce qui concerne leur administration. Après six mois, l’introduction 
des aliments complémentaires inclut la consommation de pâtes, 

de légumes, d'œufs, de porc, de viandes fraîches, et de beignets 
de voandzou. Ces aliments sont introduits progressivement pour 
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compléter l’alimentation du bébé et répondre à ses besoins 
nutritionnels croissants. 

 

Les pratiques de sevrage inappropriées sont fréquemment 
évoquées par les professionnels de santé comme un facteur 

majeur contribuant à la malnutrition infantile. La pauvreté 
nutritionnelle des aliments de sevrage, combinée à l'insalubrité 

liée à leur préparation, marque le début d'une période de haut 
risque de malnutrition dans le département de l’Atacora. 

Après le sevrage, les enfants perdent leur principale source de 
protéines, le lait maternel, et se retrouvent souvent dans des 

conditions insalubres. L'eau, bien que propre au départ de la 
pompe, est souvent contaminée par des feuilles dans la bassine 

lorsqu'on l'utilise pour équilibrer l’eau, rendant l'eau impropre à la 
consommation. Cette contamination contribue à la propagation de 

maladies diarrhéiques et d'infections respiratoires, entraînant 
maigreur, perte de poids et malnutrition. En plus de cela, les 

enfants peuvent être exposés à des agents pathogènes présents 

dans l'eau des marigots ou des torrents, exacerbant ainsi les 
risques de malnutrition. 

 
L'hygiène corporelle, alimentaire et vestimentaire joue également 

un rôle primordial dans cette situation. L'hygiène corporelle est 
souvent négligée, avec un manque de lavage adéquat des seins 

avant de donner à téter et une hygiène corporelle générale 
insuffisante. De plus, l'hygiène alimentaire laisse à désirer : les 

bols ne sont pas systématiquement lavés avec du savon, les 
légumes ne sont pas toujours bien lavés avant cuisson, et les 

repas ne sont pas toujours couverts ni correctement réchauffés. 
Les pratiques d'hygiène vestimentaire sont également déficientes, 

contribuant à un environnement insalubre qui affecte la santé des 
enfants. 

 

En raison de ces conditions, les enfants souffrent fréquemment de 
malnutrition protéine-énergétique et de graves maladies 

nutritionnelles. 
Les propos de ces enquêtés illustrent la perception sur le 

phénomène. 
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Fatoumata, une jeune mère de deux enfants, partage son 
expérience : « Je suis totalement d'accord avec l'idée 

d'ajouter des aliments solides à l'alimentation de bébé après 

quelques mois d'allaitement maternel exclusif. Cela leur 
donne une variété de saveurs et de nutriments pour favoriser 

leur croissance et leur développement ». Entretien du 
21/10/2023-Cobly-Bénin 

 
"En revanche, Ibrahim, un père de famille dans notre 

quartier, une perspective différente : 'Bien sûr, l'allaitement 
maternel exclusif est idéal, mais je vois beaucoup de femmes 

qui luttent pour le maintenir. Ma femme a également trouvé 
cela difficile, surtout lorsqu'elle a repris le travail. Il est im 

portant de reconnaître les défis auxquels les mères sont 
confrontées.'" 

 
Par contre Aïcha, une infirmière expérimentée, souligne 

l'importance de l'allaitement maternel exclusif, mais mis en 

garde contre les pressions excessives : « Nous devons 
encourager l'allaitement maternel exclusif, mais nous ne 

devons pas mettre trop de pression sur les mères. Chaque 
situation est différente, et nous devons respecter les choix 

individuels des femmes tout en leur offrant un soutien 
approprié. » Entretien du 21/10/2023-Cobly-Bénin 

 
       2.2.3. Malnutrition et les croyances réligieuses 

 
Tableau 2: Relation entre l’enfant malnutris la croyance 

religieuse  
 

Tests du Khi-deux 

Éléments Valeur ddl Signification 
asymptotique 
(bilatérale) 

Signification 
exacte 

(bilatérale) 

Signification 
exacte 

(unilatérale) 

Khi-deux de 
Pearson 

71,505a 45 ,005   

Correction 
pour la 
continuitéb 

1,232 1 ,267   

Rapport de 
vraisemblance 

25,012 45 ,993   

Test exact de 
Fisher 

   ,241 ,135 

Nombre 
d'observations 

1075     
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valides 

 
Source : Données d’enquête de terrain, mai 2023 

 
L’analyse des données montre une corrélation statistiquement 

significative entre la malnutrition infantile et les croyances 
religieuses et souligne l'importance des dimensions culturelles et 

religieuses dans la compréhension de la nutrition infantile. Les 
croyances religieuses jouent un rôle central dans la formation des 

habitudes alimentaires des familles, influençant ainsi le statut 
nutritionnel des enfants. Les pratiques rituelles, les interdictions 

alimentaires et les prescriptions religieuses peuvent exercer une 
influence profonde sur les choix alimentaires et les modes 

d'alimentation des communautés. Les propos de certains 
entretiens illustrent bien cette relation. 

 

A.  affirme : « …chez nous les berbas, il y a une vieille 
croyance selon laquelle les œufs ne conviennent pas aux 

bébés. Nos grands-parents nous ont toujours avertis contre 
le danger de donner des œufs aux tout-petits. Ils disent que 

les œufs sont trop riches en nutriments pour les jeunes 
enfants et peuvent causer des problèmes de digestion 

sévères. C'est pourquoi les mères ici évitent soigneusement 
de donner des œufs à leurs bébés, même si elles sont 

tentées de le faire. La femme ne doit pas manger du 
voandzous, igname et les aliments frais et lourds.  

 
Mme C., une mère de 4 enfants renchérit : « dans notre 

communauté à Tanguiéta, il y a une forte croyance selon 
laquelle les bébés ne devraient pas consommer de poisson et 

ou le poulet. On dit que le poisson ou le poulet est un aliment 

difficile à digérer pour les tout-petits et qu'il peut causer des 
problèmes de santé graves. Même si certains peuvent être 

tentés de donner du poisson à leurs bébés en raison de sa 
richesse en nutriments, la plupart des mères ici évitent de le 

faire par respect pour cette tradition ancienne. On préfère se 

a. 2 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 1,44. 
b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 
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tourner vers d'autres sources de protéines pour nos bébés, 
même si cela peut parfois être difficile. » 

 

Les propos d'Angèle reflètent une croyance culturelle ancrée au 
sein de la communauté berba, concernant l'alimentation des 

bébés et des femmes, notamment autour de la consommation 
d'œufs, de voandzou, d'igname et d'autres aliments jugés « frais 

et lourds ». Ces croyances sont souvent transmises de génération 
en génération et peuvent être influencées par des observations 

empiriques ou des traditions locales. Quant à l'interdiction de 
certains aliments pour les femmes, il est important de reconnaître 

que les pratiques alimentaires sont souvent influencées par des 
perceptions de santé, de spiritualité ou de coutumes. 

 
        2.2.4. Malnutrition et la discrimination du genre 

 
Tableau 3: Malnutrition et discrimination du genre 

 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(bilatérale) 

Signification 

exacte 

(unilatérale) 

Khi-deux de 

Pearson 

25,204a 5 ,000   

Correction 
pour la 

continuitéb 

,722 1 ,395   

Rapport de 

vraisemblance 

7,428 5 ,191   

Test exact de 

Fisher 

   ,269 ,208 

Nombre 

d'observations 

valides 

130     

 

a. 2 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur à  

5. L'effectif théorique minimum est de 1,44. 
b. b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 

 
Source : Données d’enquête de terrain, mois 2023 

 
L'analyse du tableau révèle qu'il existe un lien significatif entre le 

manque de pouvoir décisionnel et la capacité à nourrir l'enfant, 
avec un seuil de significativité de 5% (p=0,000). Cette corrélation 

souligne l'importance du pouvoir décisionnel des femmes dans la 

satisfaction des besoins alimentaires de leurs enfants. 
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Dans les communes de Cobly, Matéri et Tanguiéta, la quasi-
totalité des femmes interrogées ont évoqué la discrimination 

basée sur le genre, en particulier en ce qui concerne l'incapacité 

décisionnelle au sein du foyer. Elles ont souligné que cette 
discrimination se traduit par un manque d'autonomie dans la prise 

de décisions importantes concernant la famille et le foyer. Elles 
ont souligné que ce manque de pouvoir décisionnel a des 

conséquences directes non seulement sur leur propre situation, 
mais aussi sur leur capacité à nourrir et à prendre soin de leurs 

enfants et de leur foyer. Les femmes ont souligné que leur 
position sociale défavorisée les empêche fréquemment d'exploiter 

pleinement leurs connaissances en matière de nutrition, 
d'alimentation et de soins de santé pour leurs enfants. 

 
Dans le domaine de la prise de décision, les femmes ont souligné 

que la majorité des choix est influencée au sein du ménage par 
les hommes, qui sont souvent considérablement plus âgés que 

leurs conjointes. Cette dynamique de genre perpétue les 

inégalités en renforçant les rôles traditionnels des hommes et en 
limitant les possibilités des femmes d'exercer un contrôle sur leur 

propre vie et celle de leur famille. Ces propos viennent appuyer 
ces témoignages. 

 
Madame F. de Matéri évoque : « dans notre foyer, mon mari 

décide de tout, même ce que nous devons manger. Je peux 
avoir des idées sur ce qui est bon pour nos enfants, mais 

c'est toujours lui qui a le dernier mot. Parfois, j'essaie de lui 
parler de l'importance d'une alimentation équilibrée pour nos 

enfants, mais il préfère suivre ses propres convictions. » 
 

M. A. de Cobly affirme : « Chez nous, c'est toujours le chef 
de famille qui prend les grandes décisions. Ma femme peut 

avoir des suggestions, mais c'est moi qui décide de ce qui est 

le mieux pour la famille. Je pense que c'est ainsi que les 
choses doivent se passer, c'est notre tradition et cela a 

toujours été comme ça. » 
 

Aïcha de Tanguiéta dit : « Nous, les femmes, nous sommes 
souvent reléguées au second plan lorsqu'il s'agit de décider 

de questions importantes. Même si nous avons des 
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connaissances sur la nutrition et la santé, nos opinions ne 
sont pas toujours prises en compte. Mon mari pense qu'il sait 

mieux ce qui est bon pour la famille, et il ne veut pas 

vraiment écouter ce que j'ai à dire. » 
 

Ces verbatims illustrent la réalité vécue par de nombreuses 
femmes dans les trois communes, où le manque de pouvoir 

décisionnel au sein du foyer est une réalité persistante. Malgré 
leurs connaissances et leurs préoccupations concernant la 

nutrition et la santé de leur famille, les femmes se trouvent 
souvent exclues des processus décisionnels, ce qui limite leur 

capacité à influencer positivement les habitudes alimentaires et le 
bien-être de leur famille. 

 
        2.2.5. Pratiques nutritionnelles dans la zone de 

recherche 
              2.2.5.1. Présentation des déviants positifs 

 

Tableau 4 : Déviants positifs  
 

Bon aliment 

 Bonne alimentations 

bons soins 

infantiles 

bon soins de santé 

Utilisation de moringa dans les plats familiers ; 

bouillie enrichie à la poudre de baobab ; orange ; 

banane ; fromage de soja ; patate ; mangue l’enfant 

tète en plein temps ; sauce faite à base des feuilles 

de baobab 

Pâte de maïs jaune + sauce 
(gombo+harico+moutarde+huile+sel+fretin) 

+Légumes ; fruits (mangue, banane, orange) ; 

bouillie de maïs et ou de sorgho fermenté. 

la pâte de maïs blancs; sauce de gombo +sel+ 

moutarde, mangue 

 

pâte de maïs rouge avec sauce gombo et fretins, 

fromage de soja, légume ;  

-bonne hygiène 

corporelle de 

l’enfant ; habit 

propre de l’enfant, 

Ménage propre ; 

-l’enfant est nourri 
par la maman, 

consomme des 

fruits; l’enfant est 

lavé deux fois par 

jour; enfant 

toujours bien 

habillé, enfant 

porte des 

chaussures, 
cheveux bien 

coiffés, ongles 

taillés,  

-recours au centre de 

santé en cas de 

maladie ; 

-dorment sous 

moustiquaire imprégnée 

;  
-traitement traditionnel 

comme deuxième 

recours en cas de 

maladie après 

traitement moderne, 

-pas d’auto médication ; 

  

 

 

Source : Données d’enquête de terrain, mois 2023 
 

L'analyse des pratiques alimentaires, des soins infantiles et des 
soins de santé met en lumière des différences significatives entre 

divers groupes de ménages, ce qui a un impact direct sur la santé 

et le bien-être des enfants. Dans certains ménages, une attention 
particulière est accordée à l'alimentation, où l'on retrouve des 
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aliments riches et diversifiés tels que le moringa, la bouillie 
enrichie à la poudre de baobab, des fruits comme les oranges et 

les bananes, du fromage de soja, des patates douces et des 

mangues, offrant ainsi une source importante de vitamines, de 
minéraux et de protéines essentielles, cette diversité alimentaire 

contribue de manière significative à une bonne nutrition, 
favorisant le développement optimal des enfants 

Par ailleurs, d'autres ménages se distinguent également par une 
alimentation équilibrée, mais légèrement moins diversifiée, où la 

pâte de maïs jaune est combinée avec des sauces variées à base 
de gombo, de haricots, de moutarde, d'huile, de sel et de fretin, à 

laquelle s'ajoutent des fruits comme la mangue, la banane et 
l'orange, ainsi que de la bouillie de maïs fermenté, cette 

combinaison d'aliments, bien que plus restreinte, fournit tout de 
même un apport suffisant en nutriments essentiels pour le bien-

être des enfants 
 

En ce qui concerne les soins infantiles, il est observé que dans 

certains ménages, une grande attention est portée à l'hygiène 
corporelle des enfants et à la propreté générale de 

l'environnement domestique, ces enfants sont nourris par leurs 
mères et reçoivent des soins constants, ce qui est essentiel pour 

leur développement physique et psychologique, en revanche, 
dans d'autres ménages, les enfants sont négligés, souvent laissés 

à eux-mêmes ou confiés à leurs frères aînés lorsque les mères 
partent travailler au champ pendant de longues heures, cette 

négligence se traduit par une hygiène insuffisante, avec des 
enfants lavés une seule fois par jour, ce qui les expose à un 

risque accru de maladies infectieuses et de complications de santé 
Enfin, en matière de soins de santé, certains ménages adoptent 

une approche proactive en ayant recours aux services de santé 
formels en cas de maladie, ces ménages utilisent également des 

moustiquaires pour protéger les enfants du paludisme, ce qui 

montre une bonne gestion de la santé et une conscience des 
risques de maladies graves, à l'opposé, d'autres ménages se 

tournent vers des pratiques de santé traditionnelles ou 
l'automédication, ce qui peut poser des risques considérables 

pour la santé des enfants, en particulier lorsque les maladies 
nécessitent une intervention médicale professionnelle 
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Ainsi, il apparaît que les ménages pratiquant une alimentation 
diversifiée et nutritive, associée à des soins infantiles attentifs et 

à un recours proactif aux services de santé formels, parviennent à 

créer un environnement favorable à la santé et au bien-être des 
enfants, cependant, les ménages où l'alimentation est moins 

diversifiée, où les enfants sont négligés et où l'hygiène est 
insuffisante, ainsi que ceux qui privilégient les soins traditionnels 

ou l'automédication, montrent des signes préoccupants, avec un 
risque accru de malnutrition et de maladies, il est donc crucial de 

promouvoir l'éducation en matière de nutrition et de santé pour 
améliorer ces pratiques et garantir un avenir meilleur pour les 

enfants. 
 

3. Discussion 
 

Lors des entretiens menés avec les autorités municipales des 
communes de Matéri, Tanguiéta et Cobly, il est apparu clairement 

que la malnutrition constitue un défi majeur profondément 

enraciné dans ces régions. Les taux alarmants de malnutrition, 
atteignant jusqu'à 44 % dans certaines zones, ont été 

fréquemment mentionnés par les responsables municipaux, 
illustrant l'ampleur du problème et la nécessité d'agir de manière 

urgente pour combattre ce fléau chez les enfants de ces 
communautés. 

 
Les autorités locales ont exprimé leur vive préoccupation face à 

cette situation, tout en mettant en avant les efforts déjà déployés 
pour y remédier. Cependant, malgré ces initiatives, la 

malnutrition reste un problème tenace qui continue d'affecter 
gravement la santé et le bien-être des enfants. Elles ont 

également pointé du doigt les nombreux obstacles à la mise en 
œuvre des programmes de lutte contre la malnutrition, 

notamment le manque de ressources et les défis logistiques, une 

situation corroborée par le rapport de l’UNICEF (2021) qui a 
également mis en lumières les obstacles rencontrés dans les pays 

ouest africains dans la lutte contre la malnutrition. 
 

La culture joue un rôle prépondérant dans les comportements 
alimentaires et nutritionnels, certaines croyances et pratiques 

pouvant constituer des freins à une bonne nutrition. Dans les 
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communes de Cobly, Matéri et Tanguiéta, des influences 
socioculturelles telles que les interdits alimentaires, la 

discrimination de genre et les considérations religieuses sont 

particulièrement marquées. Ces facteurs socioculturels 
complexifient les efforts visant à lutter contre la malnutrition 

infantile dans le nord du Bénin, contribuant à des niveaux élevés 
de sous-alimentation chez les enfants. 

 
Il est important de reconnaître que bon nombre de ces facteurs 

sont liés à l’appartenance sociolinguistique des populations 
locales, avec des interdits alimentaires propres à certaines 

communautés. Ces observations sont en phase avec les études 
antérieures de Camara (2005), Bougma (2007), Edou et Mongbo 

(2020), Hessou (2013), ainsi que les recommandations de la FAO 
(2014) sur la lutte contre la malnutrition infantile. Une 

compréhension approfondie de ces dynamiques socioculturelles 
est essentielle pour élaborer des stratégies efficaces visant à 

améliorer la nutrition et éradiquer la malnutrition infantile dans la 

région. 
 

Conclusion 
 

Cette étude dont l’objectif est d’analyser l’l'influence des facteurs 

socioculturels sur la malnutrition infantile dans les communes de 
Tanguiéta, Matéri et Cobly est d’un interêt capital. Les résultats 

obtenus mettent en évidence l'importance des aspects 
socioculturels, tels que les interdits alimentaires, la discrimination 

de genre, les normes de parenté, et les considérations religieuses, 
dans la prévalence de la malnutrition infantile. Ces facteurs 

influencent directement les pratiques alimentaires des ménages, 

notamment les restrictions alimentaires imposées à certaines 
catégories d'individus, comme les femmes enceintes ou les 

enfants, ainsi que l'accès aux soins de santé. 
Par ailleurs, les convictions spirituelles et les perceptions 

associées à certaines affections ou conditions de santé peuvent 
restreindre l'utilisation des services de santé contemporains et 

promouvoir des méthodes traditionnelles moins performantes. La 
malnutrition des enfants est également aggravée par les 

stéréotypes de genre et la répartition inégale des ressources 
nutritionnelles au sein de la famille. Ainsi, pour élaborer des 
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stratégies efficaces de lutte contre la malnutrition dans ces 
communes, il est essentiel de comprendre et de prendre en 

compte ces aspects socioculturels. Cela implique non seulement 

d’adopter des approches communautaires et participatives dans la 
mise en œuvre des programmes de nutrition, mais aussi de 

promouvoir l’éducation et la sensibilisation des populations locales 
aux impacts des pratiques socioculturelles sur la santé des 

enfants. En adoptant une approche holistique qui intègre les 
dimensions sociales et culturelles, il sera possible de formuler des 

interventions plus adaptées et susceptibles de réduire 
durablement la malnutrition infantile. 

. 
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