
Malgré les divers et multiples pro g r a m m e s
nationaux mis en place pour améliorer

l’état de santé des enfants de moins de 5 ans
durant ces dernières années, le taux de mor-
talité infanto-juvénile reste particulièrement
élevé à Madagascar; il était estimé à 10 % chez
les enfants de moins d’un an et à 16,4% chez
les moins de 5 ans en 1996 (2).
La malnutrition, toile de fond de la plupart
des maladies infectieuses infantiles, en aggrave
le pronostic et augmente le taux de mort a l i t é ;
5 4 % des décès, toutes causes confondues,
s u rvenus avant l’âge de 5 ans, sont liés à la
malnutrition (1).
P o u rtant, le nombre d’enfants malnutris ne
cesse d’augmenter et la malnutrition reste un
p roblème majeur de santé publique à Mada-
g a s c a r. En effet, un enfant sur deux, âgé de
moins de 5 ans (51 %), souff re d’un re t a rd
de croissance dont 24 % sont sous la form e
s é v è re (1).
L’ i n s u ffisance pondérale se voit chez 39 %
des enfants malgaches âgés de moins de 5 ans
dont 9 % sous forme sévère (1).
Cette situation a une conséquence désastre u s e
sur la morbidité et la mortalité hospitalières.
Le nombre d’enfants malnutris hospitalisés
ne cesse d’augmenter d’année en année et le
personnel de santé est confronté quotidien-
nement aux problèmes de prise en charge des
enfants sévèrement malnutris qui, après une ou
plusieurs hospitalisations, reviennent à l’hô-
pital pour mourir des suites de rechutes suc-
cessives une fois rentrés à domicile. Les soins
curatifs ont, pour ainsi dire, peu d’impact sur
la morbidité et la mortalité infanto-juvéniles.
La meilleure stratégie reste la prévention. Dans
le cadre de la recherche opérationnelle qui a
pour but d’améliorer l’état de santé des enfants
en général et de lutter contre la malnutrition
en part i c u l i e r, un Institut de puériculture et
de nutrition infantile a été créé, en 1994, au sein
de l’hôpital pédiatrique d’Ambohimiandra,
Centre hospitalier universitaire d’Antanana-
rivo. Il s’agit d'effectuer une prise en charge
globale de la santé de la mère et de l’enfant, en
intégrant les activités de soins, de prévention
et de re c h e rche. Cette prise en charge com-
prend deux volets :

- un volet médical comportant les soins curatifs
(traitement des malades et récupération nutri-
tionnelle intensive) et des activités à visée pré-
v e n t i v e : planification familiale, consultation pré
et post-natale, consultation des nourr i s s o n s ,
vaccination, supplémentation alimentaire des
g roupes à risque, centre d’éveil psycho-
m o t e u r, activités d’information, d’éducation et
de communication (IEC) et sensibilisation de
la population à tous les niveaux ;
- un volet socio-économique : encadre m e n t
des mères et des adolescents en difficulté par
la création d’activités sources d’aliments et
génératrices de revenus (jardin potager, éle-
vage de poules pondeuses, broderie, couture ) .

L’Institut a choisi une zone bien délimitée
située aux alentours immédiats de l’hôpital
pour opére r, puis évaluer au mieux l’impact de
ses diff é rentes activités. Une sensibilisation
préalable de la population a été faite, ainsi
qu’une enquête exhaustive de porte à porte,
dans le but de connaître l’état de santé de la
population cible et les principaux problèmes
liés à la santé du secteur étudié, avant l’ou-
verture de l’Institut en 1994. Une deuxième
enquête a été entreprise en 1998, c’est-à-dire
q u a t re ans après le fonctionnement de la stru c-
ture, avec la même méthodologie et le même
recueil de données que ceux utilisés en 1994.
L’analyse des données a permis de mettre en
exergue les faits suivants:
- forte réduction de la fréquence des quatre
premières maladies causes de morbidité et de
m o rtalité infantiles, à savoir les infections re s-
piratoires aiguës (IRA) dont la fréquence est
passée de 43,1% (116/269) en 1994 à 34,4 %
(73/212) en 1998, la fièvre, de 16,7 % (45/269)
à 12,3% (26/212), les maladies diarrhéiques,
de 14,1 % (38/269) à 11,8 % (25/212), la mal-
nutrition pro t é i n o - é n e rgétique, de 6,3 %
(17/269) à 3,8 % (8/212) ;
- une réduction spectaculaire du taux de décès:
le taux de mortalité chez les enfants de moins
de 15 ans a baissé de 18,9 % (126/668) à 1,5 %
(8/527); il est à noter que, dans cette zone, la
cause la plus fréquente de décès provient des
mort-nés et des prématurés qui constituaient
3 7 , 3 % des enfants décédés toutes causes
confondues en 1994 et, qu’en 1998, aucun

décès n’a été enregistré dans ce groupe, d’où
l’impact réel des consultations pré et post-
natales et des activités IEC sur la prévention
des risques inhérents à la grossesse. Aucun
décès non plus n’a été observé des suites d’IRA
et de fièvre en 1998, alors qu’en 1994, elles
constituaient respectivement 7,9 % (10/126)
et 8,7 % (11/126) des décès totaux toutes
causes confondues ;
- amélioration nette de la couvert u re vacci-
nale. Le taux de couvert u re vaccinale est passé
de 24,6% à 78,7% chez les enfants de moins
de 11 mois et de 77,5% à 95% pour les 12 à
35 mois.

Conclusion

L’Institut de puériculture et de nutrition
infantile a permis de réduire de façon

notable les principales maladies infantiles les
plus fréquentes et les plus meurt r i è res dans le
secteur où se développent ses activités. La
mise en place d’une telle stru c t u re doit être
favorisée pour une meilleure prise en charge
de la santé de la mère et de l’enfant, dans le but
de réduire le taux de morbidité et de morta-
lité infanto-juvéniles.
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