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GLOSSAIRE

Acides gras omega 3 et omega familles d'acides gras insaturés essentiels, dé&tésnselon
la position des doubles liaisons comptées a ghrtgroupe méthyl (Ckj a l'extrémité.

Anthropométrie: Branche de l'anthropologie physigagant pour objet tout ce qui, dans
lorganisme humain, peut étre mesuré (poids, t@ieimétre du bras et de la boite cranienne,

des visceres, ...).

Anti tumorale: c'est relatif au contre tumeur, c'est-a-dire, amqtiolifération anormale des
cellules groupées ou disséminées plus ou moinBérehiciées et autonomes.

Cholestérolémie:concentration du cholestérol dans le sang

Immunostimulant: c'est un produit qui stimule les défenses immumiai
Hémoglobinémie:concentration de I'hémoglobine dans le sang

Hypoprotidémie: concentration faible des protides ou des acideaésrdans le sang
Lipidémie: concentration de 'ensemble des lipides dans lg san

Sécurité alimentaire:c'est une “situation caractérisée par le fait tpuée la population a, en
tout temps, acces matériel et socioéconomique fjarates aliments sans danger et nutritifs
en guantité suffisante pour couvrir ses besoinssiplggiques, répondant a ses préférences
alimentaires, et lui permettant de mener une \iiweaet d’étre en bonne santée”

Malnutrition aigué: elle est définie par un rapport poids/taille inééri & -2 scores Z par
rapport a la médiane des normes de croissancerda pasence de signes cliniques
d’cedémes bilatéraux d’origine nutritionnelle

Z scoreou score de I'écart type: c'est la différence elatraleur mesurée chez un individu et

la valeur médiane pour la population de référenemalivisant le résultat obtenu par I'écart-
type pour la population de référence.
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INTRODUCTION

Madagascar dispose d'importantes ressources paltestiagricoles, forestiéres,
halieutiques et géologiques. Paradoxalement, dlasse parmi les pays les plus pauvres au
monde ou pays les moins avancés (PMA) puisque quoést des malgaches vivent sous le
seuil de pauvreté (INSTAT, 2016). De grandes wsiét’aliments sont cultivées et
disponibles, pourtant la majorité de la populatamopte un régime alimentaire limité aux
glucides (riz, manioc, ...) et pauvre en d'autregiments de bonne qualité nutritionnelle
(Rakotosamimanana, 2014 et Ralison a&t 2005). Ainsi la malnutrition, qui est la
conséquence d'un déséquilibre alimentaire, quesaie par manque ou excés d'un ou
plusieurs nutriments, est répandue a Madagascameodans d'autres pays en voie de
développement, essentiellement d'Afrique et d'AsiesSud Est (Mercedes at, 2012). Pres
de la moitié des enfants de moins de 5 ans accusstard de croissance et environ 10 % sont
touchés par la malnutrition aigué (ENSOMD/INSTAT13). Or les conséquences de la
malnutrition sont fatales sur le statut physique,la santé, sur le développement intellectuel

et a long terme sur I'économie d'un pays.

Face a ce fléau, des stratégies de lutte sontgrodes dans le Plan National d'Action
pour la Nutrition ou PNAN (PNAN, 2005 et PNAN, 2018t des activités de recherche
opérationnelle ont été menées par différents astels'agit, d'une maniere générale, de la
valorisation des ressources alimentaires localesmo® par exemple, l'utilisation de moringa

dans l'alimentation et plus récemment de la spieuli

L'association humanitaire francaisEsperanza Joie des Enfahtsmplantée a
Madagascar depuis 1996, participe a la lutte colatrenalnutrition. Elle vise a mettre a
disposition des jeunes enfants et ceux d'age sealais solutions alimentaires adaptées au
contexte socio-économique local. Depuis l'annédaseo2015/2016, elle distribue de la
spiruline en plus du déjeuner a plus de 2600 esfdahs les cantines scolaires et centres
nutritionnels qu’elle soutient (ainsi qu’'une awdssociation partenairBPara Los Nifiog

La spiruline est une algue bleue verte qui pousses dles bassins naturels ou semi-

naturels ou artificiels. Elle est tres connue parishesse en protéines et en vitamines et

1 http :www.esperanzajoiedesenfants.org



éléments minéraux (Razafindrajaonalet2013). Des études conduites depuis une décennie
attestent qu'elle peut constituer un réel atoutsdanutte contre la malnutrition surtout la
malnutrition d’origine protéino-énergétique (MPHE)améliorer la performance immunitaire
et de prévenir, voire permettre de traiter, cedsiimaladies (Christophe et Denis, 2011;
Arpita etal., 2014). C'est dans ce cadre de valorisation dpifalme que s'insére la présente
étude intitulée "évaluation de I'état nutritionrae#s enfants de moins de douze ans et
appréciation de la consommation de la spirulineAatrospira platensidistribuée dans les
cantines scolaires et les centres nutritionnelsisda région Vakinankaratra. Elle a comme
objectifs spécifiques de :

» déterminer I'état nutritionnel des enfants bénafies avant la cure de spiruline et

» étudier I'acceptabilité de la poudre de spiruline

Afin de bien comprendre lensemble du travail, lespnt mémoire est structuré
comme suit :
> dans un premier temps, une revue bibliographiqudesunutriments et les besoins
nutritionnels, la situation nutritionnelle des anttg les origines de la malnutrition et les
programmes déja déployés pour la lutte contre lamdtion a Madagascar et sur la spiruline
> dans un deuxiéme temps seront décrits les mat@tishéthodes mis en ceuvre,
> dans un troisieme temps, les résultats obtenusleséaterprétations

> et enfin les conclusions et quelques perspectives.



Premiere partie:
REVUE BIBLIOGRAPHIQUE



| - LES NUTRIMENTS ET LES BESOINS NUTRITIONNELS

Les nutriments sont des molécules présentes libtemians les aliments ou obtenues
apres la digestion. lls se subdivisent selon Ie®ine journaliers de I'organisme en :

- macronutriments rassemblant les glucides, les ipegéet les lipides,

- micronutriments regroupant les vitamines et minérau

- eau qui peut étre classée en aliment et en nuttimen

| -1 - Besoins en macronutriments

Les glucides, les lipides et les protéines foumnissa l'organisme [l'énergie dont il a
besoin Les besoins énergétiques des enfants entre 4@sl4ant résumés dans le Tableau 1:

Tableau 1: Besoins énergétiques (en kcal/j) pourdeenfants de 4 a 14 ans
Age (années) 4* 5* 6** 7** 8** 9** 10** 11** 12** 13** 14**

Garcon 1546 1638 187p 2044 1849 2235 2037 1993 242888 | 2700

Fille 1290| 1359, 16979 1919 1709 2081 1863 1812 1P3HB6 | 2088

Source: **Torunetal. (1996) ;* ISBN (2005)

Pour les enfants et adolescents, les lipides dbiapporter de 35 a 40% de I'Apport
EnergétiqueTotal (AET) avec 12% des acides grasé&atotaux; 4% et 1% respectivement pour
les acides linoléique etlinolénique qui sont des précurseurs des acices @nméga 3 et oméga
6 (ANSES, 2011). Ces familles de lipides sont ingoates dans le métabolisme, la croissance et

la différenciation cellulaires (Lavialle et Layd)1D).

Quant aux protéines, elles fournissent les a@Adeiaés utiles dans le renouvellement et
le développement tissulaire et dans de nombrewsegidns (enzymes, anticorps, médiateurs,
hormones, etc. ...) (Arnal &l.,, 1997) , les besoins en protéines, contribuant@a 15% de

I'AET, des enfants de 4 a 14 ans sont présentésleambleau suivant:



Tableau 2: Apports recommandés en protéines chez sleenfants de 4 a 14 ans
(grammes/jour)

Age (années) 4* 5* G** | T | 8 | O¥* | 10%* | 11** | 12%* | 13** | 14**
Garcgon 18,8 | 20,8| 23,1 25,1 28,8 324 37,5 414 4

. 13,9 | 15,5 P
Fille 17,9 | 20,2| 23,00 26,4 30,2 340 374 409 4p7

Source: *Deweyetal. (1996); *WHO/FAO/UNU (2002)

| - 2 - Besoins en micronutriments

Les micronutriments ne fournissent pas de I'éneamgiss ils jouent des rbéles essentiels au
bon fonctionnement et au développement de l'organis

Pour les vitamines, I'organisme ne peut pas lethétiser.Voici quelques vitamines avec
leurs apports journaliers recommandés pour lesentte 4 a 14 ans (Tableau 3).

Tableau 3: Apports journaliers recommandés en quelges vitamines chez les enfants de 4 a
14 ans

Sexe Age Vit. A Folate | Vit. B6 Vit B12 Biotine | Thiamine | Riboflavine
(année) | (LOER) | (nQ) (mg) () (1) (mg) (mg)
4-6 450 200 0,6 1,2 12 0,6 0,6
Gargon 7-9 500 300 1 1,8 20 0,9 0,9
10-14 600 400 1,3 2.4 25 1,2 1
4-6 450 200 0,6 1,2 12 0,6 0,6
Fille 7-9 500 300 1 1,8 20 0,9 0,9
10-14 600 400 1,2 2,4 25 11 1,3

Source: FAO/WHO (2005Jit.: Vitamine ER: Equivalent retinol

Pour les minéraux, ils sont utiles dans la régoitatie la pression osmotique, I'équilibre
acide base (pH), la constitution de certaines 8tras comme le squelette, les dents, les
enzymes, les hormones et les multiples réactiontabulgues (Dupiret al, 1992). Quelques
minéraux sont particulierement essentiels commierlele zinc et liode (UNICEF, 1998). Le

tableau qui suit présente quelques minéraux agdedsoins respectifs.



Tableau 4: Apports journaliers recommandés en quelges minéraux chez les enfants de 4
ans et plus

. Zinc . Calcium Magnésium
Age (année)| Fer (mg/j) (La/Kg)? lode (ng/kglj) (gl ® (r%g/j)b
4-5 12,6 380 6 600 76
6 12,6 380 6 600 76
7-9 17,8 299 4 700 100
Fille : 10 28* 227* Gk, QHxk 1300 220
Garcon : 10 19,2* 267* 4, FE* 230

Source: FAO/WHO, (2005); a et b:FAO (2002)
Pour les enfants de * 11 a 14 ans, ** 7 a 12 an¥®tplus de 13 ans
1 (disponibilité 5%) ; 2(disponibilité 15%).

| - 3 - Besoins en eau

L'eau est vitale pour lorganisme. Les besoins an sont 1ml pour un besoins
énergétique de lkcal et varient en fonction atgelet inversement proportionnelle a la taille du
compartiment lipidique du corps. Dans une jourredle, entre dans le corps par les boissons
(1,25 litres), les aliments (1 litre) et par leaaons métaboliques (0,3 litre) ce qui représente
au total 2,6 litres et s’élimine via l'urine (1ites), la sudation (0,1 litre), les féces (Ottel) et
I'évaporation (0,9 litre). L'eau intervient dandrensport des aliments, I'évacuation des déchets,
les échanges intercellulaires et la dissolutioné@&sents minéraux (Ambroise, 2004).

A Madagascar, une part importante de la populatiaecede pas a I'eau potable, ainsi
54% des malgaches s'approvisionnent en eau a@eadviet aux sources non protégées (EPM,
2010).

Il - LA SITUATION NUTRITIONNELLE DES ENFANTS A MADA GASCAR

La malnutrition protéino- énergétique, l'anémigifgive, l'avitaminose A et les troubles
dus a la carence en iode constituent les problémegsurs de santé publique (PNAN 2012,
2015).

I1- 1 - La malnutrition protéino- énergétique

La Malnutrition Protéino- Energétique (MPE) estngipalement la conséquence du
déséquilibre des apports en énergie et en protéinpsut se manifester selon les circonstances
en malnutrition chronique (déficit alimentaire ddasemps) et en malnutrition aigué (Aubry et
Galuzer, 2015). A Madagascar, I'évolution de la otalkion chronique ou le retard de croissance



chez les enfants de moins de 5 ans depuis 199ues€e par la figure 1. Prés de la moitié des
enfants de moins de 5 ans, sauf celui de 'EDS 186&nsant les moins de 3 ans, accuse un
retard de croissance. La situation n’a pas conamdlioration significative malgré de nombreux

efforts déployés par divers acteurs.

11 El

EDS1992 EDS 1997(<3ans) EDS 2002 EDS 2009 ENSOMD 2012/2013

52%

51%

50%

49%

48%

47%

46%

45%

Figure 1: Evolution de la prévalence de la malnuttion chronique chez les enfants de moins
de 5 ans depuis 1992

Sources: EDS 1992, EDS 1997, EDS 2003, EDS 20090OBEND/INSTAT, 2012 - 20EBS:
Engquéte Démographique et de Santé
ENSOMD: Enquéte sur le Suivi des Objectifs du Ntidlée pour le Développement a
Madagascar

La malnutrition aigué touche 8,6% de ce groupgedtiont 1,4% de forme sévéere dans
I'ensemble du pays. Les régions présentant une alemee élevée sont les régions
Vakinankaratra (10,1%), Atsimo Atsinanana (10,4%lMgotra Mangoro (10,8%) et Melaky
(10,8%) (ENSOMDI/INSTAT, 2012 - 2013). Cette formermalnutrition touche particulierement

et régulierement le Sud pendant la saison secipegialence peut atteindre 15% (BAD, 2016).

Pour les enfants d'age scolaire, les donnéesiontrilles et fiables couvrant 'ensemble
du pays se font rares. Si elles existent, elleeepesentent qu’une localité déterminée. Pour la
ville d’Antanarivo, le retard de croissance conegpius de 40 % chez les 4 — 17 ans, la maigreur
de 2,5 % chez les mémes cibles. Quant a linsoffssapondérale, toutes classes d’age
confondues, elle est de 36,2 % avec 11,9% de faséwere (Ramaherisoa, 2010).



-2 - Les carences en micronutriments

La carence en vitamine A touche encore 42% desnenfde moins de 5 ans a
Madagascar (PNAN 2012, 2015). Concernant le setuter en 2009, 51,2% des enfants de
moins de 5 ans sont atteints d'une anémie dor2@¢lforme modérée et 0,8% de forme sévere
(EDS 2009), ce taux est encore élevé en 2013 &=i@pport de I' Enquéte sur les Indicateurs de
Paludisme a Madagascar (EIPM, 2013) car 50% destnflu méme groupe d’age sont encore

concernés.

Concernant les enfants de 6 a 14 ans, les donigEmibles font état de la situation en
2001 et montrent une prévalence élevée, de 38fvaau national dont 25% , 12% et 1% sont
respectivement de forme légére, modérée et séRamafiarisoa2001). Cette pathologie est due
non seulement a la carence en fer mais égalementtagnines A, B-6 et B-12, en riboflavine et
en folate (Davidson etl., 2003). Elle affecte la capacité physique a traeailt la fonction du

cerveau (Hanson et., 2015).

Pour le TDCI, du fait de liodation du sel en 1985, prévalence a connu une forte
diminution seulement apres 5 ans de 22,8% en 189é&ndit 3,5% en 2001 chez les enfants de 6
a 11 ans (Ralison et , 2005).

[l - 3 - Les causes de la malnutrition : cas de Mahascar

La malnutrition résulte de trois types de causE®ICEF, 1998): lescauses
immeédiates (inadéquation de la ration alimentaire et la miajpdles causes sous-jacentes
('insécurité alimentaire des ménages, l'insufiigades services de santé et d'assainissement, et
la mauvaise qualité des soins apportés aux endaaisx femmes) et lesmuses fondamentales
(politiques, économiques, juridiques et culturglles

Ces facteurs se manifestent a différents niveaux :

La majorité des malgaches (76%) n'atteignent gasiveau minimum de lapport
calorique a 2133 kcal/jour (ENSOMD/INSTAT, 2012,13), et de plus, le régime alimentaire
est pauvre, caractérisé par la forte consommafiaiments glucidiques (tels le riz) et la faible
consommation d’aliments de bonne qualité nutritellen (viande, fruits, légumes...)
(FAO/PAM, 2015; Rakotosamimanana, 2014 ; Razafianama, 2013; Razanajaona, 2010;
Ralison etl., 2005 ).



Les ressources alimentaires de base, les prodsctagricoles, sont généralement
extensives, a faible rendement, et souvent menguaedes aléas climatiques (précipitations,
inondations, sécheresse et cyclones) (FAO, 201iki Ainsécurité alimentaire touche prés de
1,9 millions de personnes en 2015, surtout dangtgens Anosy et Androy (FAO/PAM, 2015).

Les maladies comme les infections respiratoirgaés, la diarrhée, les fievres, sévissent
surtout chez les jeunes enfants (AGSANV, 2014)efficacité et les carences des services de
santé (infrastructures sanitaires, personnels dé& saédicaments,....), I'assainissement pas
assuré; linsalubrité de l'environnement (SN- CSRP15) et la défécation dans la nature qui
concerne encore 5 malgaches sur 10 (EPM/INSTATOR@bgravent les situations.

Il - 4 - Les programmes déja avancés pour la lutteontre la malnutrition

Les intervenants gouvernementaux ou non participdatréduction de la prévalence de
la malnutrition a Madagascar (ONN, 2012) a travdiférentes activités multisectorielles
(PNAN I et PNAN I1). En voici quelques exemples :

» Pour ce qui est de la stratégie de lutte contredesnces en micronutriments, l'iodation du
sel, la campagne bisannuelle de supplémentatiomieronutriments tels que fer et acide
folique, en vitamine A (depuis 1998) chez les etdat les femmes enceintes et allaitantes
ont été faites (UNICEF/MinSanP, 2011).

» Les programmes d’alimentation scolaire (gouverndmen ou privés a [linitiative
d’associations) ont été mis en place non seulerpent contribuer a la réduction de
linsécurité alimentaire mais aussi pour encourdgsrparents pauvres a envoyer leurs
enfants a I'école (PNAN LI)

» Certains acteurs adoptent le renforcement derfarpgance de la ration alimentaire par la
valorisation des ressources alimentaires localesmeMoringa oleifera(ananambo) et plus

récemment la spiruline.

Il - LA SPIRULINE

Depuis plusieurs années, la spiruline a été éildans le domaine alimentaire et médical.
Elle a été découverte au Tchad et au Mexique fwremiére fois et y est consommée
respectivement sous forme Dihé (Dangear, 194@cefitlatl ( Fox, 1999). La découverte de la



spiruline a Madagascar a Tuléar a eu lieu en 198%settudes fondamentales et appliquées de
valorisation a l'échelle nationale est promue pabt RAMAMPIHERIKA et les équipes de
I'Institut Halieutique et Sciences Marines (RAZAEIRAJAONA etal., 2006).

[l - 1- Description botanique, conditions agro-éctogiques et cycle de production

[l - 1- 2 - Description botanigue et classificatio de la spiruline

La spiruline est une algue bleue ou Cyanophycésgamt dans les eaux douces. Elle se
présente comme un filament ou trichome enrouléastile sens des aiguilles d'une montre,
formé par I'empilement des cellules (Jourdan, 2088) longueur moyenne, a 7 spires, est de
250u et 10u de diamétre. Elle s'adapte morpholegigunt au milieu de culture et se déplace
dans l'eau comme le mouvement d'une vis.

La spiruline utilisée dans cette étude est clagsdame suit (Fox, 1999) :

Regne:Monera

Groupe ou Sous Regne Procaryotes
Embranchement: Cyanophyta
Classe:Cyanophyceae

Ordre: Nostocales (Oscillatorialgs
Famille: Oscillatoriaceae

Genre: Arthrospira

Espece:platensis

Nom vernaculaire: SPIRULINE

Figure2: Spiruline en palillette et en pou

Auteur
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Il - 1 -2 - Conditions agro-écologiques

La spiruline se développe dans les mares d'eauagesr( 28 & 40°C), alcalin ( 8< pH<
11,5) et & une salinité environ 13g/litres (Jourd@@6). Son milieu doit contenir des minéraux,
du dioxyde de carbone , de 'oxygemes carbonates et des bicarbonates a fortesrdoatiens
avec une intensité lumineuse élevée et une agitagomettant a la fois la dispersion homogene

et I'exposition a la lumiere (Loic at,2008).

Figure 3: Eau avec des colonies de spiruline

Auteur

Il -1 -3 - Cycle de développement

Le cycle de développement de la spiruline suitstr@étapes fondamentales: la
fragmentation de trichome, [élargissement desulesll hormogonies avec processus de
maturation et I'élongation. Les trichomes maturesfragmentent et donnent des nouveaux
filaments ou des hormogonies. Les cellules de eesi@es se multiplient par division binaire,

croissent en longueur et prennent leur forme higlade (Ali etal., 2012).

Figure 4: Cycle de développement de la spiruline
SourceAliet al. (2012)
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[l - 2 - Caractéristiques nutritionnelles de la spruline

La spiruline est un aliment particulierement ing8ant du point de vue nutritionnel du
fait de sa richesse en protéines et en micronuttisniea matiere seche de spiruline peut contenir
jusqgu'a 87% de protéines de bonne qualité et mm@ier tous les acides aminés essentiels
(M'BAYE et al., 2011); 5 & 10% des lipides totaux alacide linoléique (9%) et autres acides
gras tels quegamma- linoléique (18%), les acides palmitoléiqd8%), oléiques (9%)
(Bensehaila eal., 2015) etl5 a 25% de glucides avec les glucides assimdalids glucides
simples (glucose, fructose et saccharose) et Idmlpo(glycérol, mannitol et sorbitol). Elle
contient aussi des polysaccharides digestiblebszirbables chez les humains (Falquet et Hurni,
2006).

La spiruline contient une large gamme de vitamiteds que le beta-carotene environ
700-1700 mg / kg convertible en vitamine A cheprfime. La prise de 1 a 2g de spiruline
pourrait couvrir alors le besoins en vitamine Al'dedre de 1 mg / jour (Gabriela at, 2015).
Elle contient presque toutes les vitamines de ggeup comme la vitamine B9 (folate), B12
(cobalamine), B6 (pyridoxine); la vitamine C (maisun taux faible par rapport a d'autres
sources comme les agrumesMaringa) et la vitamine E. Voici un tableau présentantlgues

vitamines de la spiruline avec leurs quantitésaetyes.

Tableau 5: Teneurs en vitamines de la spiruline (emg dans 100g MS)

Vitamines Riboflavine Vitamine C Vitamine B12 Pyidne B6 Acide folique

Quantité 3,7 9,0 0,12 0,32 0,034

Source: Afilazaetal. (2015)

Les minéraux, a savoir, le fer, le magnésium, leiem, le phosphore, le zinc, le
potassium, le sodium et les autres minéraux sa@septs dans la spiruline.

Tableau 6: Teneurs en minéraux de la spiruline (emg dans 100g de MS)

Minéraux Fe Zn Ca Na K Mg

S. platensis 874 1,45 468 27 1,66 319

Source:Bensehaila atl., (2015)
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[l - 3 - Les efficacités de la spiruline

[l - 3 -1 - Impacts nutritionnels

La spiruline a démontré son efficacité pour la p&sation nutritionnelle des enfants
malnutris (Kamian eal., 2011) ; sidéens ( Simpore &, 2007) et sous-alimentés (Masuda et
al., 2014).Elle a un effet trés positif sur la correction @eémie ferriprive par augmentation de
'hémoglobinémie chez I'homme (Sachdevalet2004 ; El-sheekh egl., 2014). Des auteurs
prouvent également qu'elle peut réduire le tauxhddestérol, des triglycérides sériques c'est a
dire diminue la lipidémie, et augmente le taux ddéments qui interviennent dans le
métabolisme de lipides tels que HDL, HDL- cholestéEl-sheekh eal., 2014, Mazokopakis et
al., 2014 Metwally etal.,2015)

Il - 3 - 2 - Effets thérapeutiques

Les effets de la spiruline sur la santé sont nombtels que l'activité anti- inflammatoire
(Parikh etal., 2001), la diminution des risques de cancer du igasoKonickova etl., 2014), le
renforcement du systéme immunitaire qui sert corbareéere contre les infections (Simpore et
al., 2008) Elle peut avoir des effets thérapeutiques suinfections pulmonaires, le mauvais
état général, l'asthme et les infections chrorsq(lBER, 2008). Une recherche trés récente
affirme que la spiruline peut augmenter la con@tiain de l'insuline et de l'albumine et donc
contribuer a la prévention de I'hyperglycémie (Metyetal., 2015).

[l -4 - Les limites de la spiruline

Du point de vue microbiologique, les spirulines yanmant des milieux naturels (lac
Tchad, certains lacs andins...), se présentent cotes@roduits non satisfaisants contrairement
aux spirulines cultivées en bassins controlés IgZietal.,2015). D’autres auteurs observent
que les micro-organismes présents dans la spirglime rares et non pathogenes du fait de
l'alcalinité de son milieu a savoBalmonella Shigella les staphylocoques et les amibes
(Vermorel etal.,1975). C’est d’ailleurs ce que démontre I'analyserabiologique trimestrielle
gu’effectue, avec un laboratoire agréé, la fermepaeluction de spiruline FANANTENANA
développée pdEsperanza Joie des Enfants spiruline distribuée dans les cantines saedait
centres nutritionnels, objets de cette étudeseskien totalité de cette ferme de production.
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Du point de vue organoleptique, la spiruline présame couleur bleue verte ou bien
verte foncée avec un extréme pouvoir colorant &utas aliments, elle n'a pas de golt mais
une assez forte odeur d'algue (c'est une odeuctéeastigue de la spiruline qui est moins
agréable, ces caractéristigue pouvant donc rétaaeeptabilité de la spiruline et entrainent la
consommation sous forme de mélanges avec d’aulirenés ou des boissons) (Falquet et
Humi, 2006).

Le codt de revient pourrait étre une limite de pgaruidine, d’autant plus quand elle est
cultivée dans de petites unités de production eupeuvent pas obtenir d’économies d’échelle.
De ce point de vue la ferme de production de SpeltFANANTENANA, avec 14 bassins de 60
m2 chacun, constitue une grande exploitation, la@ene semble-t-il en taille pour Madagascar.
Le financement par des dons mobilisés par 'OR€peranza Joie des Enfards 'absence de
colt d’'amortissement ou de remboursement de la detf’investissement permet de minimiser

ce co(t de revient.

Le prix de vente est variable. En Europe le priweete (avec un packaging commercial
et généralement un conditionnement en gélules owpdmés) est trés élevé (environ 130/150
euro$ le kilo). Le prix de vente & Madagascar (généralenen poudre ou en paillettes) est de
l'ordre de 100 a 150 000 ariary (environ 35 eures;ore faut-il s’assurer de la qualité de la
spiruline ainsi commercialisée (et de son absemcenélange/coupage avec d’autres éléments
sans apports nutritionnels). On trouve encore tr@&ement un produit mixte comme
spiruline/Moringa qui ouvre pourtant des perspestinutritionnelles tres intéressantes en
complétant les performances nutritionnelles deleuine avec les apports ddoringa oleifera

(calcium et vitamine C).

Pour les cantines scolaires soutenueshsperanza Joie des Enfarnst son partenaire
Para Los Ninos) la spiruline produite est vendue@iit de revient (50 000 ariary le kg). Elle
s'ajoute au colt global de ces repas (630 ariargnepenne) et représente en moyenne un codt
additionnel de 100 ariary (soit 18% du colt complet repas). Il était donc important pour
'association a linitiative de cette action de biapprécier si 'apport de la spiruline, dans le
menu des 2600 enfants bénéficiaires, est avéustifi¢ donc cette prise en charge.

2 Rappel : le taux de change Euro/Ariary est er6aDénviron 3400 & 3500 ariarys pour un euro.
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Deuxieme partie:
MATERIELS ET METHODES

15



L'étude comporte deux parties :
- une étude transversale par questionnaire et mesundsopométrigues aupres des
enfants, et
- une étude qualitative par des observations et aéetiens pour caractériser la

consommation de la spiruline.

Esperanza Joie des Enfamsson partenairBara Los Nifiosaccompagnent dix sites
de cantines scolaires (CS) et centres nutritionr{€Bl) plus ou moins dispersés a

Madagascar. L'étude a donc commencé par une sélelds zones d’intervention.

| - SELECTION DES ZONES D'ETUDES
En raison de la dispersion géographique de 10 sdatenus par Esperanza Joie des

Enfants & Madagascar, il a été décidé d'effectonerseélection des sites d'études dans la région
Vakinankaratra disposant 5 sites, a savoir le CNbglotara, CN Ambohimena, CN
Ambohipeno, la CS Antsongo et la CN Ampatana.

La sélection a tenu compte des disparités, deebsdgilité géographique, de la
performance et du mode de fonctionnement des sitefagit de choisir les sites d’études
ayant les mémes contextes socio-géographiques at a§galement des programmes
d’alimentation scolaire parmi ceux soutenus paNGDEsperanza qui en plus assurent la
distribution de spiruline (S) et aussi ksoles publiques ou privés mais qui ne distribpeist
de spiruline , ces écoles serviront de témoin [E).questionnaire utilisé est présenté en

annexe 1.

Il — EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Les obijctifs de cette partie sont
- d'évaluer I'état nutritionnel des enfantspa T
- de caractériser les enfants selon leur conditimtiaks et d'évaluer l'impact de la
prise de spiruline sur leur santé avant et apgesuees de spiruline.
Pour se faire, deux séries d'enquéte ont été melaissles sites T et S retenus. Une
enquéte a eu lieu avant le demarrage de distribai@®masse de spiruline pour nous servir de
données de base. Cette enquéte est nomgnée T
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Aprés trois (03) mois de cure de ce produit, urtesde enquéte nommeée fortant
le méme théme a eu lieu dont l'objectif c'est d'égipr Iimpact de la cure de spiruline.

Il -1 - Recueil des informations socio-sanitaires &s enfants

Les informations générales relatives aux enfantd egtraites des registres tenus au
niveau de l'établissement scolaire ou des centngitionnels fréquentés par les enfants. Il
s'agit de la date de naissance des enfants, duleekaiveau scolaire reparti sur préscolaire,

douziéeme, onzieme, dixieme, neuvieme, huitiemeetiesme.

Par contre, les informations sur la santé et laditimm sociale des enfants sont
obtenues par un entretien par voie de questionaa@e les enfants. Ces dernieres concernent
les incidences des maladies (fievre, diarrhée, Jtalans les deux semaines précédents
lenquéte, le rythme alimentaire journalier au mivefamilial et la situation des parents
(parents présents, mono parental, orphelin). L'éteysur l'incidence des maladies a été
refaite a l'issue des cures pour apprécier lesseffe spiruline par rapport a la prévalence de

ces maladies.

[l - 2 - Recueil des données anthropomeétrigues desfants

Pour les mesures anthropométriques, le poids #illa des enfants sont mesurés
selon les méthodes décrites par TOMS ( OMS, 2QG8jiche utilisée est présentée en annexe
2.

Pour le poids

Au début des mesures, la balance a été vérifiédérpiarprises de poids puis ensuite
les autres mesures n'ont été faites qu'une sasld_s enfants ont été invités a monter sur la
balance (capacité de 130 kg et précision de 0,Af®s avoir enlevé leurs vétements les plus

lourds.
Pour la taille

La mesure est faite en position débout en posidah soigneusement l'enfant. Les

enfants sont pieds nus et les cheveux décoifféaoués.
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Il - 3 - Traitement de données

Toutes les données recueillies dans les fichegjuéta sont saisies sur Excel puis converties
au format ACCES pour étre traitées avec Epi 1o 4.

Les indices nutritionnels utilisés

Les indices nutritionnels utilisés pour évaluetatéutritionnel des enfants sont basés sur la
combinaison du poids, de la taille, de l'age eseixe de I'enfant par rapport a la médiane de la
population de référence de CDC 2000.

- L'indice de taille pour age (T/A) est le reflet de la croissance linéaire passt
permet donc d'identifier les enfants atteints diarcede croissance et ayant souffert de la
malnutrition chronique;

- L'indice poids-pour-taille (P/T) permet d’identifier les enfants ayant undpo
insuffisant pour leur taille et qui sont donc atteide maigreur résultant d’'une malnutrition

aigué;

- L’indice poids-pour-age(P/A) permet d’identifier les enfants dont le poidsuffisant
pour I'age (insuffisance pondérale) peut résultar ¢'un retard de croissance, soit d'un état
de maigreur, soit de la combinaison des deux.

Pour chacun de ces trois indices, on considéredgeealeurs comprises entre -2 et -3 ET
(Ecart Typexémoignent d’'un état daalnutrition modérée et que desaleurs inférieures a
-3 ET sont révélatrices d’'unmalnutrition sévere.

Pour préciser le statut pondéral des enfants eatifonde I'age)'IMC (indice de masse
corporelle) par age ainsi que les indices nutritionnels exprimés estare en fonction de
leur &ge ont été utilisés (WHO, 2007)

si le z-score est inférieur a - 3ET, I'enfant sewufun faible poids/taille sévere,

>
> si le z-score est inférieur a -2ET: I'enfant etdiat d'un faible poids/taille modéré,
> si le z-score est supérieur a 1ET, I'enfant aagque du surpoids,

>

et si le z-score est supérieur a 2ET, l'enfantfsod'obésité.
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Formule de Ihdice de Masse Corporell§WHO, 2007)

IMC (kg/m?) : c'est le rapport entre le poids (P) expriméimgramme (Kg) et la taille (T)
exprimée en rh

IMC (kg/m®)= P(kg)/T(n?)

Des variables synthétigues ont été définies pour regrouper et décrire cestin
caractéristiques des enfants et pour apprécies leffets sur la prévalence des différentes

formes de I'état nutritionnels de I'échantillon.

. le sexecomporte deux modalités: gargons et filles,

. lesdgessont répartis en tranches de 3a 5 ans, 6 a 940312 ans,

. la variablesite comporte deux modalités: site sous spiruline 't3ite témoins "T",

. les écolesse distinguent en Centre nutritionnel (CN) Amimodéina, CN Ambolotara,

CN Ambohimpeno, Cantine scolaire (CS) Antsongo &flGivatrinikamo,

. Le niveau scolairecomprend 12eme, 11éme, 10éme, 9éme, 8éme et 7éme.

. le rythme alimentaire journalier familial des enfants est décrit en idgiant deux
classes: les enfants ayant accés au petit déjeurren,

. la situation des parentsprend en compte trois modalités: pére absent, aixgente et
pere et mére absents et

. l'incidence des maladiesomporte deux modalités: malades (enfants affgésine

ou les maladie(s) considérée(s)) ou non malades

Les niveaux de significativité des effets de céfenints facteurs pris en compte sur les
prévalences ou l'état nutritionnel des enfantsévététudiés par le test du Chi-2. Si la valeur
de p est inférieure ®,05, les facteurs identifiés ont des effets signifisasir les indices

exprimeés en Z-scores.

. - EVALUATION DE L’ACCEPTABILITE DE LA SPIRULIN _ E

La spiruline distribuée est cultivée en la fermaargenana Vohijanahary Antsirabe.
La spiruline est d’abord séchée puis réduite erdmoou en paillettes, conditionnée dans des
sachets en plastique hermétiquement soudés. Lealipfod est certifié propre et sain a la
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consommation humaine par I'Agence de Contrble @trité Sanitaire et de la Qualité des
Denrées Alimentaires (ACSQDA) qui effectue un coletchaque trimestre. Les détails de la
production sont présentés en annexe 6.

Apreés l'observation sur chaque site S, une encuéiges des enfants et des parents a
été effectuée pour évaluer l'acceptabilité de labipe.

[l - 1 — Caractérisation de la distribution de laspiruline et son acceptabilité

Une observation (dont la fiche de collecte de desrest présentée en annexe 3), est
effectuée pendant les cures de distributienla spiruline (3 périodes par an, de 7 semaines
chacune, aprés la rentrée scolaire, puis en fawaes, puis en mai/juin). Cette observation
avait pour but de déterminer:

* lerespect de la quantittrecommandée pour une prise
» laforme de la spiruline servie aux enfants
* le mode de distribution.
Le poids moyen de spiruline a été évalué sur 1@gms laide d'une balance de
précision de 0,1g, KERN EMB 500-I.

[l - 2 — Etude de I'acceptabilité de la consommabn de la spiruline auprés des enfants

Lors des enquétes €t Ty, les enfants des sites S capables de répondrguastions
ont été interviewés pour étudier l'acceptabilité lleconsommation de la spiruline. Les
guestionnaires utilisés durant ces enquétes saatreexe 4 et comportent cing thémes:

* les réactions des enfants par rapport a la digioibae spiruline

* lesraisons de la prise de la spiruline

» les effets secondaires de la spiruline supposélepanfants

» les effets bénéfiques de la spiruline pergus Eaetdants

* les effets bénéfiques de la spiruline par rappold &atigue, l'appétit ainsi que la
performance scolaire observés factuellement papdeents, les enseignants et les
responsables des cantines.
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Il - 3- Appréciation de la spiruline par les parents

Un focus groupe a été mis en ceuvre pour estimepraaissance des parents sur la
spiruline, pour collecter leurs avis sur la digitibn ainsi que leurs perceptions sur les
comportements des enfants depuis la premiére @uspiduline (la distribution systématique

sur les dix sites a début en octobre 2015).

Les guides de discussions menés lors de ce fooup@ir(en annexe 5), ont été centrés
sur:
* les connaissances des parents sur la spiruline
* les avis des parents sur la distribution de lausip&
+ les changements de comportement (positif ou ngégd&é enfants percus par les

parents.
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Troisieme partie:
RESULTATS ET DISCUSSIOMN



| - LES SITES SELECTIONNES

Huit écoles ont été visitées : 5 sous spirulinegS3 écoles témoins (T). Ces écoles

distribuent quotidiennement les repas en plusiseirgices entre 10h 30 et 13 h.

Pour les écoles S, la quantité de spiruline seauie enfants est d'une cuillere a café
(CC) pour tous les sites sauf chez le CS d'Ampatamaonne 2 CC pour les enfants gu'ils
considerent comme « grands ». L'approvisionnemansparuline, pour tous les sites, par
achat, est fonction du nombre d'enfants pris errgeharoute fois, la quantité distribuée

chaque jour varie selon le nombre d'enfants présent

Sur la base des criteres de sélection, la CS d’Aampaa été exclue faute d’outils
permettant le suivi des éleves et le non respelet geantité de spiruline distribuée.

Pour les écoles T, dans I'EPP Tsivatrinikamo, lgéres de sélection ont été remplis,
ainsi cette école a été retenue. Quand aux 2 adtres a refusé de coopérer et pour la
seconde, la cantine scolaire est payante et paégoent le nombre d' enfants, en raison de
leurs besoins et possibilités, varie fortement ¢um a l'autre et n’est donc pas représentatif
du nombre d'enfants scolarisés dans cette écolestllalors difficile de garantir un suivi

permanent des enfants. Ce site a donc égalemesn@té

Le Tableaur synthétise les résultats de la sélection des SitsT.

Les sites retenus comme S sont donc la CS d'Antstéen@N Ambohimena, le CN
Ambohimpeno et le CN Ambolotara comme site T, I'BRRatrinikamo. lIs appartiennent a
la région Vakinankaratra et a la commune urbaiAatdirabe sauf le CN Ambolotara qui se

situe dans la commune rurale d'Ambatomikolahy&d®et
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Tableau 7: Caractéristiques des écolegsitées

SITES SOUS SPIRULINE

SITES TEMOINS

SITE Ambohimeng | Ampatana | Antsongc | Ambohipenc | Ambolotara | Ambohimena | Tsivatrinikamo | Ambohimena
Nature CN Cs Cs CN CN Cs Cs Cs
Effectif des éleve | 48 27C 30C 11C 51 - 35C Environ 3(
Effectif des enfant | 33 37 131 51 32 - 214 Environ 3(
<12 ans
Détention de Oui Non Qui Oui Oui Oui Oui Non
registre de présence
Accessibilité Bus et 3( Bus et 3C | Bus et 3(| Bus et 3( Bus et motc| Pieds Bus 30minute | Pieds
géographique min min min min : 2 heures | 10minutes Ominutes
FONCTIONNEMENT DE LA CANTINE

Distribution Oui Oui Qui Oui Oui Oui Oui Oui
journaliére de repas
Distribution Oui Oui Qui Oui Oui Non Non Non
journaliére de
spiruline
Quantité de 1CC 1CCouz | 1CC 1CC 1CC - - -
spiruline servie CcC
Surveilance lors d¢ | Oui Oui Oui Oui Oui - - -
la distribution
Moyen Achat de quantité de spiruline prévisionnel poug aare aupres ( - - -
d'approvisionnementresponsable de la ferme de production avant le dagede la cure
en spiruline

MOYENS LOGISTIQUES DISPONIBLES POUR LA REALISATION D’'UNE ETUDE
Matériels de mesui | Oui Oui Non Non Oui
anthropométrique
Personnels capabl | Oui Non Non Non Non - Qui Oui
d'intervenir
Accés a la cetine Gratui Gratuit Gratui Gratuit Gratuit Gratuit Gratuit Payan
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Il - ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Il -1 - Les informations sociodémographiques deshéants

Il -1-1-La répartition des enfants selon I'dggle sexe et le site fréquenté

Le nombre d' enfants des sites retenus est de 4853% sont des garcons et 50,3% sont des
filles. La répartition des deux groupes est dondliégée dans I'ensemble. Pour le site T, il y
a 215 enfants contre 244 enfants pour les sittesSenfants appartiennent au groupe d'age
de 3 a 12 ans et aux classes de préscolaire areepti

Les tableaux 8 et 9 synthétisent la répartitionladpopulation étudiée selon leur age, leur
sexe, leur niveau scolaire ainsi que le groupengqgésigne par "S" ou "T"

Tableau 8: Répartition des enfants selon I'age, kexe et le site

Site Age (année: Sexce Nombre d'enfan
S 3at Garcor 25 (44,%)
244 enfants Fille 31 (55.9%)
6ac Garcor 62 (46,%)
Fille 72 (45,9%)
10a 1. Garcor 27 (50%
Fille 27 (50%
T 3at Garcor 18 ( 54,'%)
215 enfants Eille 15 (45,96)
6ac¢ Garcor 44 (42,%)
Fille 60 (57,%)
10 4 1. Gargor 35 (45,%)
Fille 42 (54,'%)
Effectif total: Gargor 228(49,7%
459 enfants 3al2ans File. 231(50,3%

Les classes de préscolaire, 12éme ainsi que l@&sepsont les moins représentés

dans I'échantillon a étudier comme présenté pableau 9.
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Tableau 9: Répartition des enfants selon leur niveescolaire (unité %)

Sites | Effectif Préscc | 12em:e 1leme 10eme 9eme 8eme 7eme
S 244 7 10,1 17.€ 17.€ 22.¢€ 14.¢€ 10,¢€
T 21kt 13,3¢ - 26,1¢ 15,2: 20,9t 19,4 5,14

[l -1-2-Laprévalence des maladies

La prévalence des maladies toutes confondues e2tl @86 en TO et 11,3% en T1. Une

variation entres les types de maladies considéaéés constatée a savoir, toux (9,8%),

diarrhée (8,3%) et fievre (6,1%) (cf. Tableau 10gtte prévalence n'a pas de différence

significative entre les sites S et T.

Apres les cures de spiruline, il y a une forte dimion de la prévalence de la maladie entre

TO et T1 au niveau du site S, 19,6%5,5%avec comme pour la toux 2 vs 9,5%, la diarrhée

2 vs 8,6% et 3 vs 8,6% pour la fievre. Dans le &iteoin, I'incidence des maladies diminue

également mais pas significativement par rappda précédente 23,4%s 19,2% avec la
toux, 6,9 vs 10,4% , la diarrhée, 6,8 vs 8,2%ladievre, 12,4/s10,4%.

Tableau 10: Fréquence (%) de l'incidence des malael, de(s) repas manqué(s) dans une
journée et situation des parents des enfants de desites

Incidence des . . L
Sites Maladies| maladies Rythme alimentaire | Situation des parents
To T journalier Mére seule 14,8
Toux 9,5 2 Petit déjeuner manqué 6,5 Parents pi®sen73
S 244 Diarrhée | 8,6 2 Déjeuner manqué 0 Pere seul 9,5
enfants Fievre 8,6 3 Diner manqué 0,p Sans parents 3,2
Ensemble 19,6 55 - - - -
Toux 10,4 6,9 Petit déjeuner manqué 13/2re seule 4,2
S 215 Diarrhée | 8,2 6,8 Déjeuner manqué 0 Parents présengs,2
enfants Fievre 12,5 10,4 Diner manqué 0/7 Pere seul 6,3
Ensemble 23,4 19,2 - - Sans parents 114
g/nTsembIe Ensemble 21,2 11,3 - - - -

Concernant les régimes alimentaires quotidienss damsemble des sites S et T, 6,9%

des enfants ont le ventre vide avant d'aller @lket 0,4% d'entre eux n'ont pas acces au

diner. Quant au critere familial des enfants, damsemble des sites, 1,7% des enfants n'ont

pas de parents, 7,8% sont élevés par la mére &ehbij2% n'ont pas de mére au foyer.
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[l - 2 - L'état nutritionnel des enfants

[l -2-1-Laprévalence du retard de croissanceu de la malnutrition chronigque

La prévalence du retard de croissance est de 42y&¥% 19% de forme sévere chez
lensemble des enfants etnlly a pas au début de la cure de spiruline de diffénce
significative entre le site sous spiruline et le ® témoins. A mesure que les enfants
grandissent, plus le taux de retard de croissangeente. La figure suivante présente la

prévalence de retard de croissance chez les erfamfsestion.

70%
60%
50% 27.77%
0 26,92% —
27% 23 30% (
28,57% z<-2ET
24,24%
mz<-3ET

30% 17,16%

20%

10% +19,64%— I
0% 0%

3abans ‘ﬁagans A0al2ans Zallans | 3ab5ans | 6a9ans 10al12ans| 3allans

*
j
[uY

3al2ans

nsemble T Ensemble
T/S

Site S Ensemble SiteT

Figure 5: Prévalence du retard de croissance ou da malnutrition chronique chez les
enfants des centres nutritionnels et cantines scales de la région Vakinankaratra

[l -2 -2 -Laprévalence de maigreur

La figure 6 qui suit présente la prévalence degnear chez les enfants.

50,00%
45,0025
A0.00%
A25,00% -
30.00% ——
25.00% -

21.22%5

15.00%:
10.00%
5,002:
00028

20,0026 -

-2ET=z<-2ET
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14, 2 B2G

9. 402

8,508

B8.60%
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TERMOIMS
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Figure 6: Prévalence de maigreur chez les enfantsesl centres nutritionnels et des
cantines scolaires de la région Vakinankaratra
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La prévalence de maigreur reste a 15% pour toltsses d'ages et tous les sites
confondus avec 8,5% de forme modérée et 6,5% meefgévere. Il n'y a pas de différence
significative entre les sites S et le site T (14,8045,8% respectivement). Pour la maigreur,
la prévalence est significativement élevée aussi bans le site S que site T, chez les enfants
de <6 ans (37,5% et 45,5%) que chez les enfensa < 10 ans ( 9% a 18,3%).

Il -2 -3 - La prévalence de l'insuffisance pondale

L'insuffisance pondérale atteint 53% de l'ensendale enfants avec 29% de forme
sévere mais cette derniere varie selon I'age desitsnPour le site S, 7,1% pour les enfants
de 3 a 5 ans contre 20,1% pour les 6 a 9 ans. [Paite T, 21,2% et 29,8% respectivement
pour les enfants de 3 a 5 ans et ceux de 6 a Qanfigure 7 présente la prévalence de
l'insuffisance pondérale des enfants en fonctiansites et de leurs age.

70,0%
60.0% -
0.0% 34,6% I e
40.0% -— 31.6%
32,0%  28a% 31,8%
27 6% . ZET<z<-2ET
30,0% +—— - = L
29.3%
Wz<-3ET
20,05 - —
10,0% | I l I
oo | B
3ab 6a9 Ensemble 3 Ga?9 Ensemble' 3a 9
SOUS SPIRULINE TEMOINS ENSEMBL

Figure 7: Prévalence de linsuffisance pondérale deenfants de moins de 10 ans de
centres nutritionnels et cantines scolaires de lagion Vakinankaratra

Il -2 -4 - La répartition des enfants selon I''MCpar age

L'IMC pour age des enfants détermine précisémeratplport entre la taille et le poids
et cette fois en tenant compte de leur age etudeskexe. Ainsi le graphe suivant montre la
répartition des enfants de 5 a 12 ans selon le@. IM
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Figure 8: Répartition des enfants selon leur Indice de Masse Corporelle (IMC) selon
l'age

Il ressort de cette enquéte que dans lensemblesitess 78% des enfants sont
gualifiés ayant unpoids normal par rapport a la taille, 12% et 8% des enfants ont
respectivement un poids faible modéré et séveéragmort a leur taille. 1,2% des enfants
seulement sont en risque de surpoids.

Aucune différence importante n'est observée eagrsites S et T.

[I- 3 -La prévalence des formes de malnutrition erfonction des caractéristiques
des enfants

Les effets des caractéristiques des enfants ardaveeéxe, le niveau scolaire, la prise
ou non du repas avant d'aller a I'école, la sinadies parents, les maladies, le site fréquenté
par les enfants, sur la prévalence des formes dreumtion (retard de croissance, maigreur,

insuffisance pondérale et I''MC- age) sont présept Tableau 11.

Les différentes formes de situation nutritionnetles enfants sont généralement
influencées par certaines caractéristiques destnfa

Le retard de croissance est influencé par la cld$g® dont les enfants les plus agés
sont plus retardés en taille que les enfants mapés, de méme pour le sexe dont les gargons
sont plus touchés que les filles (42,5% vs 42%)getlement par le site fréquenté des enfants
tels que le site Ambolotara (63,6%), celui d’Aminoéna (62,1%) et de 'EPP Tsivatrinikamo
(45%) présentent une prévalence de la malnutrittmmonique élevée par rapport aux autres
sites.
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Quant a I''MC, les variables "sexe, classes dageoles et niveau scolaire"”
présentent une différenciation concernant la hpréealence sur I'lMC faible.

Les garcons sont plus touchés par le faible IME tps filles avec une prévalence
respective de 28% et 17%.

La prévalence de I'IMC se qualifiant étre faibdt ieversement poportionnelle a I'age
de l'enfant. Plus les enfants grandissent plugprdavalence de I''MC faible diminue et de

méme pour le niveau scolaire.

Une prévalence élevée de I''MC faible a été olgsemhez les enfants d'Antsongo
(34%) et ceux de 'EPP Tsivatrinikamo (17%) pamp@ap aux autres. Il est utile de rappeler
gue la cantine scolaire Antsongo ne disposait pasedcantine scolaire jusqu’a sa création
par Esperanza Joie des Enfariida rentrée scolaire d’octobre 2015, alors qumitaparaison
est effectuée avec 'EPP Tsivatrinikamo dont lésy&t vont & la cantine scolaire.

Tableau 11: La prévalence (%) du retard de croissare, de la maigreur, de l'insuffisance
pondérale et l'indice de masse corporelle en foncin des caractéristiques des enfants.

Caracteéristiquedes| Retard de | Maigreul | Insuffisance Indice de Masse Corpore
enfants croissance pondérale | Eaible [Normale] Surpoid:
SEXE
Garcon 42,5 13,¢ 56,1 28,1 71,1 0,9
Filles 42 16,z 51,4 17,7 80,1 2,2
Valeur dep 0,000¢ 0,337¢ 0,510 0,020(
CLASSES D'AGES
3a5an 25,¢ 40,44 48,¢ 37,& 59,5* 2,7*
6a9an 44.¢ 13,2 55,C 19,8 79,8 0,8
10al2ar 49,¢€ 15 57,2 13,z 80,2 1,5
Valeur dep 0,058¢ 0 0,136¢ 0,032¢
SITES S/T
Site £ 39,€ 14,2 52,t 24,2 73, 2
Site T 45,1 15,¢ 56,2 21,4 77,7 0,9
Valeur dep 0,135¢ 0,095: 0,526¢ 0,459:
ECOLES
Ambohimen: 62,1 34 72,4 10,3 82,8 6,9
Ambohimpen: 39,z 7,8 51 17,€ 82,4 0
Ambolotare 63,€ 3 57,€ 6,1 90,9 3
Antsong( 29 22,1 47, 34,4 64,4 1,5
Tsivatrinikamc 45 15,¢ 56, 17,4 77,7 0,9
Valeur dep 0,000: 0,006¢ 0,130: 0,001:
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NIVEAU SCOLAIRE

Préscolair 7 53,t 10, -
12éme 5,8 17,4 7,1 -
11léme 57,€ 20,z 27,5 26, 71,7 2
10eme 41,2 13 54,1 235 75,3 1
9eme 39,1 7,2 18,z 15,2 83,7 1,1
8eme 37,6 0 8,3 13,z 84,4 272
7éme 9,6 0 8,8 10,4 87,5 2.1
Valeur dep 0,037¢ 0 0;048: 0,000+
REPAS
Acceés au peti 42,€ 15 54,4 23
déjeuner 75,3 1,6
Non acces au pe 37,¢ 13, 51,7 20,7
déjeuner 79.3 0
Valeur dep 0,086¢ 0,0057 0,00¢ 0,743¢
PARENTS
Pere seul OL 53,¢ 0 73,z 17,€ 82,4 0
NON 41,¢ 15,5 53,€ 23,z 75,1 1,6
0,380: 1,661 1,550: 0,543:
Mere seule OL 55,¢ 2,9 24 70, 20 80 0
NON 11,2 16 225 52, 23 75,5 1,6
Valeur dep 0,789’ 3,242¢ 3,271: 0,846¢
Sans parents O 1,2 2,8 22,z 22,2 77,8 0
NON 54,¢ 14,¢ 42,7 22,¢ 75,6 2
Valeur dep 0,872¢ 0,019: 0,789’ 0,928¢
MALADIES
Malade: 15,5 15,¢ 54,z 23,¢ 76,2 0
Non malade 41,4 14,¢ 54,: 22,1 75,5 1,8
Valeur dep 0,623: 0,000: 0,0C78 0,564:
Effectif total 45¢ 26¢ 39C 21C 10t 345 7

* pour les enfants de 5ans
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Il - LAPPRECIATION DE LA CONSOMMATION DE SPIRULIN _E

[l - 1 - Caractéristiques de la distribution de laspiruline

Le tableau suivant synthétise les résultats de®reations aupres des sites sous

spiruline lors de la distribution de ce produit.

Tableau 12: Mode, forme, quantité et moment de disibution de spiruline

Sites Antsongc Ambohimpen'| Ambolotaré | Ambohimen:
Nombre prévisionne 22F 12C 50 50
d'enfants
Ustensiles utilisés pour | Cuillere a café (CC CC Tasse a ca CC
mesure de spiruline
Quantité moyenne ¢ 4 4 2 4
spiruline /enfants (g)
Forme de spiruline senn | Poudre ou palillet Poudrt Jus de Jus de
spiruline spiruline
Mode etmoment de¢ Midi lors du Midi, lors du | 10 h, lors du | Midi, lors du
distribution déjeuner déjeuner golter déjeuner

Jus de spiruline: eau sucrée melangée a la sgrulin

Quels que soient le mode et la forme de distrilbutie la spiruline, elle n'est jamais

soumise ni a un traitement thermique ni @ une cunigpui détruiraient en grand partie ses

propriétés nutritionnelles. La majorité des respbies la distribuent lors du déjeuner sauf

Ambolotara qui le fait pendant I'heure du gouter.

La spiruline est servie aux enfants :

Soit sous forme poudre ou sous forme de pailleti@gjuantité recue par enfant est d’'une

CC, soit I'équivalent de 4g en moyenne (ce qui ®gtérieur a la préconisation de

I'Association qui recommande 2 a 3 g par CC),

Soit diluée dans un liquide (eau sucrée, yaouit), Bour ce deuxieme cas, la dose par

enfant est réduite a 2g en moyenne pour la cadti@bolotara.
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Figure 4: Les différents modes de distribution de@ruline dans les centres nutritionnels et des caintes
scolaires de la région de Vakinankaratra

Source:Auteur

[l - 2 - Appréciations de la distribution de spiruline par les enfants

[11-2-1- Les réactions de I'enfant

Les enquétes ont été effectuées sur 238 enfarstsidola premiére série et 211 lors de la
deuxieme et sur 143 parents. Le changement diéffiest enfants est d( leurs lI'absence lors

de la deuxiéme série.

Les sensations percues lors de la prise de spr@linsi que les réactions des enfants sont

présentées dans le tableau suivant :

Tableau 13 Les sensations pergues et les réactions des enfants Ide la prise de
spiruline (en %)

Réactions des enfan Enquéte TC Enquéte T1
Enfants n'ayant pas aimé le gc 76,4 29,71
Enfant n‘ayant pas aimé l'ode 63,61 40,¢
Enfant ayant envie de vomr 6,3 4,6
Enfant ayant la nausi 41,€ 6,1¢€
Enfants habitués a la consommation de spir 91,€ 96, 8¢
Effectif de I'ensemb 23¢€ 211

L'odeur et le gol(t de la spiruline sont des carstigues sensorielles que les enfants
n'apprécient pas et ce généralement au début aeira (T0). Cependant, la proportion
d’enfants n'ayant pas apprécié le produit a conmunet recul, entre les TO et T1. Tout au
long de la période de distribution, plus de 9 etdaur 10 prennent I'habitude de consommer.

Au début de la cure, la consommation de spirulieersnu quelques difficultés car 14% des
enfants soit 34 parmi 238 enfants enquétés n’aip®@s envie de continuer la cure.
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[11-2-2- Les raisons de la prise

Concernant les raisons de la prise, 52% des enfagisient la spiruline a cause de ses
supposés bienfaits, 29% d’entre eux par craintesigonsables et 19% l'ont pris par curiosité
(cf. Tableau 14)

Tableau 14: Avis personnels des enfants pour la consommatiate la spiruline ( en %)

Motivation Antsongc | Ambohimeni | Ambohimpeni | Ambolotar: Ensembl
Curiosité 17,2 9,4 9,4 34,5 18,¢€
Bienfaits 72,4 46,¢€ 46,¢€ 65,7 51,¢
Pénalite 10,5 43,¢€ 43,¢€ 0 29,4

Effectif 13€ 32 35 35 23€

[11-2-3- Les effets secondaires de la spiruline

Ce tableau montre les impacts considérés commts eféeondaires déclarés par les

enfants ayant participé a I'enquéte.

Tableau 15: Les effets secondaires de spiruline déés personnellement par les enfants.

Effets possible Fréquence %
Aucur 70,z
Fievre ou migrain 18,
Mal a la tét 0,8
Mal aux dent 1,7
Mal & la gorg 1,3
Mal au ventre et ou diarrh 55
Toux 1,3
Malaise 0.4
Vomissemer 04
Effectif totel 23¢€

Il ressort de cette enquéte que l'adoption deifalge comme un nouvel aliment, n’a
provoqué aucun effet secondaire chez 70% des aenfant
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[11-2-4- Les effets bénéfiques percus de la spirulie

a) Sur la fatigue et |'appétit

Une amélioration de la prévalence de la fatigusedtappétit est percue par les enfants
durant les cures de spiruline. Ci dessous un tabieantrant I'évolution de taux des enfants
ayant déclaré une amélioration concernant la fatigh I'appétit dans les deux séries

d'enquétes:

Tableau 16: Evolution des prévalences de la fatigue et de I'pptit durant les deux séries

d'enquéte (en %)

Avant les cures Apreés les cures
Fatigue 8,0 0
Appétit 915 99,4
Effectif 238 211

Apparemment, le taux d' enfants se déclarant gués » chute en passant de 8 % a
0% a l'issue des cures. Concernant lappétit, deartures, 91,5 % des enfants avaient un bon

appétit et ce taux s’est élevé a 99,4 % a l'isesecdres.

b) Sur la performance scolaire

Les 82,5% des enfants bénéficiaires de la spiruliéelarent avoir percu que leur
performance scolaire s’est améliorée au courgrdescures de spiruline, 11,4 % déclarent
n‘ayant pas constaté de changement malgré lesctrogés de spiruline. Seulement 6,2 % n'ont

pas remarqué de changement. (cf. Tableau 17).

Tableau 17: La perception des enfants des effets dpiruline au niveau intellectuel

Perceptior PS améliore PS constant Rien a signaler
11,4 6,2
Pourcentage 82,5
Effectif total: 211 174 24 13

PS: performance scolaire

[l -3- Les appréciations de la distribution de laspiruline par les parents
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Le focus groupe a été mis en ceuvre sur 143 padboris 30 & Antsongo, 55
Ambohimpeno, 11 Ambohimena et 47 Ambolotara, cameer9,5% de femmes et 20,5%

d'hommes.

[11-3-1- La connaissance des parents sur la spirulie

Le tableau suivant récapitule de la position desmta vis - a - vis de la spiruline et sa

distribution auprés des leurs enfants:

Tableau 18 Connaissanceales parents sur la spiruline (%)

Sites Connaissance de D'accord pour [ Consentement apr
spiruline distribution de spiruline sensibilisation
Antsongc 2 90 10C
Ambohimpen 32 10C 10C
Ambohimen: 0 10C 10C
Ambolotar: 0 10C 10C

Tres peu de parents ont une connaissance préalableroduit distribué dans les
écoles. Pour ceux qui le connaissent, leurs seuttieformations sont principalement les
émissions télévisées et radios. Cependant, ilerdtai’accord pour la distribution a leurs
enfants méme avant une séance d’information /sésaflon qui a été organisée dans les
écoles. La réticence de certains parents vis-devsise produit est liée aux effets secondaires

et caractéres sensoriels rapportés par certaingtsnf

[11-3-2- Les effets indésirables de la spiruline pesus par parents

Peu de parents ont signalé des effets indésirdlidssou non...) parmi lesquels le
vomissement, des fievres et des allergies se nséaifepar de petits boutons rouges sur le

corps.
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111-3-3- Les effets bénéfiques de la spiruline avarés par les parents

Les appréciations positives des parents sur lessetie la spiruline chez leurs enfants

sont multiples et présentées dans la Figure 9 st@va

B Gain de poids ® Performance scolaire = Ltat de sante

B Perforniaiice pliysique B Appétt B Pag de changement

2,02%

Figure 9: Répartition (%) des parents des enfants @l centres nutritionnels et cantines
scolaires sur les effets bénéfiques de la spiruline

Environ 29% des parents ont percu une amélioral®ha santé, 28,4% ont constaté
une évolution croissante de la performance physita®% ont trouvé une amélioration de
lappétit, 13,5% ont percu une progression de ttopaance scolaire et 11,5 % ont remarqué
gue le gain de poids et seulement 2,2% n'ontgraanqué de changements chez leurs enfants

suite aux cures de spiruline.
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DISCUSSION

| - Etat nutritionnel des enfants

| - 1- Sur le niveau d'incidence des maladies

La prévalence des maladies enregistrée lors dectaigre enquéte est de 21,2%
11,3% lors de la seconde, cette derniere estumé&ia celle rapportée par 'TENSOMD, qui est
de 8% pour le dite région et de 11% pour la moyehnpays (ENSOMD/INSTAT, 2013).

Pour le niveau d'incidence de la toux, chez leardgsfde 1 a 15 ans, il oscille de 7 a
7,3% sur I'ensemble du pays d'apres [TENSOMD/INSTAOL3) si 1,4% pour la région de
Vakinankaratra. Notre valeur observée 9,8% esetaant supérieure par rapport au niveau
d'incidence de ce genre de maladie pour la régioWakinankaratra (9,8s 1,4%). Toutefois,
il est a noter que notre question sur l'incidenedadoux recensait les enfants ayant manifesté
une toux en général et non seulement une towltagsu’une infection respiratoire aigué.

Cette définition au sens large explique donc lEdshce entre les deux résultats obtenus.

Pour le niveau d'incidence de la fievre, selon ENBONSTAT (2013), il oscille
entre 51,7 a 53,6% pour les enfants de 1 & 15mR2E3 tandis que nos résultats ont relevé
seulement 6,1% des enfants de 3 a 12 ans attanfievde dans deux derniéres semaines
précédant l'enquéte, ce qui est largement inféreduen effet, on peut en dire que nos
populations sont moins touchées par la fievre gpport a I'échantillon de 'TENSOMD. Cette
différence pourrait étre expliquée par le fait dese données de références ont été obtenues
pendant les mois de septembre 2011 a ao(t 2018 @ler notre enquéte a été menée pendant
le mois de Février 2016. D'ailleurs, elles représainl'ensemble du pays, qui fait impliquer

alors les différents caractéristiques de chaquiemég

Quant au niveau d'incidence de la diarrhée, datre ®tude, il est de 8,3% pour les
enfants de toutes les classes d'ages et ce niwdalég&rement inférieur au rapport de
'ENSOMD (2013), qui était entre 8 & 12,5% pourdefants de 1 & 15 ans.

Dans tous les sites S, le niveau d'incidence deslatkes a été diminué a la fin des cures

de spiruline que ce soit dans sa globalite9,6% en TO, 5,5% en T1 (contre 23,4% en TO et
19,2% en T1jue spécifiquetelle la toux (9,5 vs 2%), la diarrhée (8,6 vs)Zwla fievre

(8,6 vs 3%) s'il regresse légerement dans le sitea Torte diminution observée dans les sites
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S pourrait étre expliguée par la consommation duwthe de la spiruline comme 'un de ses
évidents effets bénéfiques et confirme ce queiosrauteurs (Parikh atl., 2001, Konickova
etal., 2014, Simpore «l., 2008, IPR, 2008 et Metwally at., 2015) mentionnent a propos
des aptitudes de la spiruline a renforcer le systiammunitaire et donc la résistance a
certaines maladies.

| - 2 - Sur la prévalence des différentes formes dgtuations nutritionnelles des enfants

Dans cette étude, toutes les formegranutrition protéino-énergétique existent et
les prévalences que nous avons mesurées aupresfdass dans les centres nutritionnels et
cantines scolaires de la région de Vakinankaratrad59 enfants de I'échantillon peuvent
étre comparées séparément avec les données sunfdegs de moins de 5 ans et ceux d'age
scolaire.

Concernant le retard de croissance, la prévalehee les moins 5 ans est largement
inférieure par rapport a celle trouvée par 'lENSOMISTAT (13,5 vs 32%) a l'échelle
nationale et (13,9s 65,2%) pour Antsirabe. Pour les enfants de 6 ank? la prévalence en
est approximativement la méme que celle des ésadler la ville d'Antananarivo (46¥s
46%) mais trés importante par rapport aux écotier8urkina Faso en 2013 (Camille, 2013)
dont la prévalence respective est de 7%.

Pourl'insuffisance pondérale le taux d'enfants de moins de 5 ans dans céit&isn
est supérieur a celle de 'TENSOMD/INSTAT (2013t tariéchelle nationale qu'a la région de
Vakinankaratra (4&/s32% ) et pour les 6 a 12 ans, elle concerne d&%géchantillon qui
est nettement importante par rapport a celle deleés de la ville de Tananarive ( 33,2%) par
contre, cette valeur est proche de celle des ésalie Maroc ( 43,6%) (Dekkaki, 2014). Par
contre, la valeur obtenue par calcul de I''MC/agmtre que 20,7% des enfants seulement ont
I'IMC faible. Nous pouvons dire alors que les etdate notre étude sont plus affectés par
une insuffisance pondérale que les enfants ausside I'échantillon de 'ENSOMD que les
écoliers de la ville de Tananarive. Ce niveau plusnoins élevé pourrait étre expliqué par le
fait que I'enquéte a eu lieu pendant la périodsodelure (vers le début du mois de février).

Pour la maigreur, nous avons trouvé un résultat hautement supééeaelui de
'ENSOMD/INSTAT (2013), 11,9 vs 37% pour les moihs 5 ans et également pour les 6 a
12 ans cette fois ci comparé avec les données dwalraisoa (2010) ( 8,9% vs 2,6%).
Toutefois la maigreur ne touche que 15% de I'engemb
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Pour le surpoids, seulement 1,2% des enfants socemés et aucun d'entre eux n’est
obése. Si on considere les facteurs pouvant afféedez-scores des enfants de notre étude,
celui du retard de croissance est influencé pardase d'age, le sexe et la résidence des
enfants. Ces trois facteurs ont été mis en évidpacd&kamaherisoa (2010) chez les écoliers
de la ville de Tananarive. Ces facteurs laisseppaser que les recommandations pour les
enfants plus agés ou bien d'age scolaire et lesirtsenutritionnels ou autres besoins relatifs
au sexe sont négligés ou ne peuvent étre assumésgamilles des enfants, et par alilleurs,

plus I'enfant vit dans un milieu rural plus il est risque de malnutrition chronique.

Etant donné que la MPE s'associe souvent, en tentefle, a des carences en acides
aminés essentiels (hypoprotidémie), des carencesitamine A, de l'anémie surtout la
carence en fer, des carences en dautres nutsmend'une faiblesse de la défense
immunitaire (Médicine Tropicale, 1896; Aubry, 2015pn existence fait penser alors que les
enfants de l'étude se trouvant dans cette situatgmuffrent également des carences en
micronutriments indispensables au bon fonctionneémdenleur organisme et a leur santé, a
leurs capacités d'apprentissage puisqu'ils sorlieexolLes enfants de I'étude devront donc
pouvoir accéder a une alimentation saine et égédibet c'est a ce niveau que la mise en
place de la cantine scolaire associée a la disivibwde spiruline, qui est la raison d'étre
d’Esperanza Joie des EnfartdMadagascar, prennent un réle essentiel.

Il — Distribution et acceptabilité de la spiruline

Il -1 - Sur les formes et les modes de distributiode la spiruline

La spiruline servie aux enfantdrthrospira platensisest utilisée dans le domaine
alimentaire et fait l'objet de recherches actuedietn

Le mode, la forme, le moment de distribution degauline adoptée durant les cures
que ce soit en poudre, en paillettes ou avec @gaudliments comme de l'eau sucrée, des jus
de fruits, du lait ou des yaourths sont pratiguepeuvent s'adapter au contexte socio-
économique et agricole de la région en questioin Madagascar. De méme pour la quantité
de 2 a 4g prise quotidiennement, qui ne met passgoe la santé des enfants (les études
relatives a la spiruline montrent qu'il n'y a pasrisque de phénomene de « surdosage » tout
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au plus une quantité excessive est un gaspillageefla ne présente pas d’effets secondaires)
et parait a la portée des associations voire desfsa

Le fait de ne pas soumettre la spiruline a unemnaént thermiqgue comme la cuisson
préserve ses vertus nutritionnelles et facilitpri@paration. Par ailleurs, des études faites sur
la digestibilité et la biodisponibilité des acidasinés tels que la méthionine, cystéine et
lysine de spiruline confirme quéngestion simultanée de la spiruline avec les céales est
bénéfique commele rapport d'efficacité protéique de spiruline teeul est de 1,9 si 2,35
pour la spiruline avec le riz (Falquet et Hurni,08D et dans cette présente étude, la
distibution de ce produit l'est.

Il - 2 -Sur les appréciations de la spiruline

Chez les enfant$e godt et I'odeurde ce produit font 'objet de refus initialemen
fait, les golts sucrés ou modérément salés sositguiéés (Godefroy, 2010) alors que le godt
de la spiruline ne l'est pas et d'ailleurs, sonuogeononcée est moins acceptée. Néanmoins

ces réactions négatives s'améliorent tout au leng gériode de distribution.

Quant aux effets secondaires, les enfants ontrtegsritairement affirmé qu'ils n‘ont
rien observé (70%). Les quelques effets signaléepaestes d'enfants (30%) sont confirmés
par 10% des parents et égalementAaenna Technologjdondation suisse dont la branche
francaise est partenaireESperanza Joie des Enfanfisttp://antenna-france.ovy. En effet,
la spiruline est, d'une part un aliment nouveaur feEsienfants et d'autre part, elle est dotée
de certaines propriétés a savoir son pouvoir inormtimulant lié aux polysaccharides
sulfatés, anti-tumorales liées a la phycocyanint;cholestérolémie (Loic etl. 2008), et
donc, au cours de l'introduction dans le régimmaiitaire, I'organisme doit tout d’abord
s’adapter et des troubles physiologiques temparaieeivent parfois se manifester tels des
troubles intestinaux, des légéres fievres ou dealgymptémes.

Pour les effets bénéfiques de la spiruline, enéferant a ses vertus nutritionnelles
comme sa richesse en protéines, en fer, en provniéaA et en d'autres nutriments et aussi
ses vertus thérapeutiques, ils sont bien évidértsenfants comme les parents ont percu des
effets positifs au cours des cures. Parmi ces seffetsitifs, il y a la diminution de la
prévalence des maladies entre TO et T1.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
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CONCLUSIONS

Cette étude sur I'évaluation de I'état nutritiordesd enfants de 3 & 12 ans a permis de (d"):

+ Nous familiariser aux différentegchniques d'enquétesutilisées en nutrition (enquéte

anthropométrique, observation, groupes de discaspio

+ Mettre en évidencéexistence d'une situation nutritionnelle critique non seulement
pour les enfants de moins de 5 ans mais égalenmnmtqeux d'age scolaire. Chez les
enfants de 3 a 5 ans, 13,8% de retard de croissahdé,7% pour les écoliers de 6 a 12
ans. Un taux de la maigreur 15% avec 8,5% et 6&sfperctivement modéré et sévere. Par
contre, les enfants ayant un bon rapport de paids faille (IMC) dépassent les 3 sur 4
enfants (78%) et ceux se trouvant dans le risqueugmids ne représentent que 1,2% .

+ Comprendre que 6,7% des enfants onteetre vide avant d'aller a I'école ce qui ne
peut que favoriser l'apparition de la malnutritiehaussi des échecs scolaires et 14,7%
soit 68 enfants sombonoparentaux ou orphelins et méritent d'une aide spécifique.

+ Apprécier I'acceptabilité de la spiruling, sous forme poudre, que lintégration de ce
produit dans I'habitude alimentaire connait quefgdéficultés d’ordre socioculturel et
physiologique au début mais uagaptation s’installe durant la période de cure.

+ Proposer deaméliorations sur les caractéres sensoriels de lpiailine.

+ Savoir gérer les possibleffets secondairesque pourraient causer la spiruline chez
guelques enfants et a l'inverse faire connaitreeffsts bénéfiques comme ceux sur le
niveau d’incidence des maladies et aussi sur le®mpeances physique et scolaire des

écoliers.

=» Dans l'avenir, il seraintéressant de poursuivre ces études nutritionneleen :

* les complétant paf:analyse biologiqguedu sang des enfants pour apprécier les effets
de la cantine et de la spiruline sur le statutieamine A et en fer

* en effectuant un suivi dans le temps des effetl dpiruline sur I'état nutritionnel et
sur les performances scolaires et des enfants n@én® ans pris en charge a
Madagascar.
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en évaluantimpact des communications et sensibilisationsrgaiconsommation de

la spiruline

en expérimentant 'apport supplémentaire qui pdurégulter des complémentarités entre
spiruline et Moringa (dont Esperanza Joie des Eafaoutient la culture sur la cote Est a
Mahambo),

en faisant largement et gratuitement connaitre &edes aux associations ceuvrant a
Madagascar ainsi qu’aux institutions pour en partaes recommandations dans la lutte

contre la malnutrition,

et bien sdr en continuant, comme le font Esperdoimades Enfants et son partenaire Para
Los Ninos depuis plus de 20 ans, la mise en plade &nctionnement des centres
nutritionnels et de cantines scolaires dans cétiom tant que les différentes formes de

malnutrition affecte prés de la moitié des enfants.
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ANNEXES



ANNEXE 1: QUESTIONNAIRE UTILISE LORS DE LA SELECTION DES ZONE S

D'ETUDES
Criféres SITE SOUS SPIRULINE ou SITES TEMOINS
Nom dusite
Nature

Effectif des éléves
Effectif des enfants de moins de 12 ams

Détention de regstre de présence

Accessibilité géographique

FONCTIONNEMENT DE LA CANTINE

Distribution journaliere de repas

Distribution journaliére de spiruline
Quantité de spiruline servie

Swurvetllance lors de la distribution
Moven d approvisionmement en spiruling

MOYENS LOGISTIQUES DISPOSES POUR LA REALISATION D'UNE ETUDE
Matériels de mesure anthropométrique
|Persomels capables d'intervenir




ANNEXE 2: FICHE DE RECUEIL DES INFORMATIONS SOCIODE MOGRAPHIQUES, SANITAIRE ET ANTHROPOMETRIQUE
DES ENFANTS

Fiche questionnaire

N° [Sexe

Nom et prénom

Date de naissance

Classe

Repas

Toux (TO et T1)

Fievre (TO et T1)

Diarrhée (TO et T1)

Parent (PA/MA/PMA/PP)

Poids

Taille

O |N O |DIWIN |-

[EnN
o

Légendes : TO et T1: enquéte avant et a I'issu des cures

PA: Pére absent, MA: Meére Absent, PMA: Pere et méere absents et PP: Parents présents




ANNEXE 3: OBSERVATIONS ET PESEE DE LA SPIRULINE AUP RES DES SITES S

Nom du site: o.vvereeer e, Date: oo Observateur: ........coocveenn.

Responsables: ..........coeee 8 1veiieciiiiinns

Nombre d'enfants prévisionnel |

Ustensileutilise

Quantité moyenne de spiruline parenfant ~ |................
Forme de spiruline servie |

Mode de distributton |
Moment de distributton |l

Pesée des échantillons de 10 CC de spiruline .

— i distribuée aux enfants aprés réplication

Ure O de spiruline avec ensron 4 o

de spauloe




ANNEXE 4: QUESTIONNAIRE UTILISE POUR SAVOIR L'APPRE CIATION DES

ENFANTS
Non du site. .
Date: e
Enfant N®. ............... cclasse: ool B T =4
Questions Réponses
Prise de spiruline lors de la 1ére cure 1= Oui
2=Non
1= Responsable cantine
Demandeur de prise? 2= Assisatants
3= Profs
4= Autres
Par peur de responsable
1= Oui
2=Non
Par les supposées de bienfaits
Raison de prise de spiruline 1= Oui
2=Non
Par curiosité
1= Oui
2=Non
Refus de spiruline et raison Ouvertes
Sensation apres prise de spiruline Ouvertes
Habitué a la prise de spiruline 1= Oui
2=Non
Perceptions bénéfiques Ouvertes
Fatigue et effet de spiruline Oui/Non (Avant et Apres)
Appétit et effet de spiruline Oui/Non (Avant et Apres)




ANNEXE 5 : LES GUIDES DE DISCUSSIONS AVEC LES PARENTS

1) Qui sont les participants?
2) Combien de parents sont présents au focus?
3) Evaluation de connaissance des parents sur la spiruline:
i. Qui parmi vous a déji entendu parler de la spiruline ? et oii?
ii. Avez vous des idées sur ses effets secondaires
et/ou indésirables et ses effets bénéfiques?
4) Evaluation des avis des parents sur la distribution de spiruline:
i.  Selon vous, est - il intéressant de distribuer la spiruline aux
enfants?
5) évaluation des perceptions des parents sur les effets de la spiruline:
L Qu'avez - vous remarqué sur les comportements
des vos enfants depuis le cure de spiruline en mois de novembre
jusqu'a maintenant?
6) Présentation simplifié de la spiruline:
i.  Généralité surla spiruline servie aux enfants
i..  Les étapes de production de la spiruline
iii. La composition de la spiruline ef ses effets ( bénéfiques et
secondaires)
iv. La posologie de la spiruline
v. Les contres indications
7) évaluation des compréhensions des parents sur les pefites présentation:
i Qui dif que la spiruline est intéressante d'apreés la présentation?
ii. avez vous de(s) question(s)?




ANNEXE 6: LA PRODUCTION DE LA SPIRULINE

La SOUCHE DE SPIRULINE est semée dans des Isabsam protégés par des toles peu
transparentes, permettant a la fois d'atténueulailere solaire et une barriere contre les
contaminations.

Les équipes qui exploitent la ferme de PRODUCTIONSPIRULINE a
VOHIJANAHARY ANTSIRABE

LES ETAPES DE LA PRODUCTION DE SPIRULINE

Tous les jours les exploitants suivent les étapesetes pour avoir la spiruline en paillette owge mis en
sachet plastiqgue hermétiguement soudé.

l. L'ENSEMENCEMENT TOUT LES SIX MOIS (Vidange périodig des bassins)

Il - La RECOLTE se fait a l'aide d'un tamis
spécial de maille, de 30 & 50um de diamétre
(précédée d'une préfiltation pour éviter les inapély.
Elle permet d'obtenir la pate de spiruline.

dans la pate de spiruline.

Elle se fait avec un matériel métallique et manuel

V- LE SECHAGE,

se fait & feu de bois a une température enviro@ 4@hdant 5
heures en mettant les claies de séchage dansrletfala sortie,
la spiruline prend la forme paillette.




ANNEXE 7: PHOTOS PRISE LORS DE LA MESURE
ANTHROPOMETRIQUE, DES ENTRETIENS AVEC LES ENFANTS E T DES DESCENTES
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RESUME

Une évaluation de I'état nutritionnel des enfal®sS a 12 ans fréquentant des écoles et
centres nutritionnels situés dans la région de néakkiaratra et subdivisés en deux groupes
dont 215 témoins (T) et 244 sous spiruline (S),imen évidence une situation précaire pour
l'ensemble : 42,3% de retard de croissance, 15%maliéation et 53% d’insuffisance
pondérale. Les différentes prévalences constatées ces 2 groupes ne different pas d'une
maniéere significative 38,9% d’enfants S accusentaiard de croissanoss 45,1% dans le
groupe T, 14,2 % de maigreur et 52,5% d’insuffisapondérale dans & 14,2 et 56,5 %
respectivement dans T.

Le niveau de la prévalence du retard de croissaage en fonction de l'age et du sexe de
I'enfant dont les garcons et les enfants plus égéont les plus touchés.

L'évaluation de l'appréciation de la consommatiten spiruline a révélé que son
intégration dans [I'habitude alimentaire connaittiaément quelques difficultés d’ordre
socioculturelles et physiologiques mais une admptatinstalle rapidement durant la période
de cure. L'odeur et le golt sont les principauxaci#res mal appréciés concernant
respectivement 40 et 30% des enfants et a fajetole refus chez 14% des enfants. Toutefois
I' acceptabilité de ce produit finit par atteind@0% a la fin des cures. Du point de vue effets
secondaires, 30 % des enfants ont supposé quadarmmation de spiruline a provoqué des
fievres légeres, des troubles intestinaux, des ndautéte au début. En revanche, aprées des
campagnes de spiruline, une baisse nette de lalpriee des maladies 19,2% a 5,5% avec
comme la fievre (8,6%vs 3%), la diarrhée (8,6 %s 2%) et la toux (9,5 Ws 26), une
élimination de la fatigue et une évolution positiles'appétit

La discussion avec les parents fait apparaitrelajmeajorité ne connait pas en début
de cure la spiruline. En revanche, les effets bgné$ percus sont nombreux et tres largement
reconnus comme lamélioration de la santé, derffameance physique et scolaire, de la prise
pondérale ou la croissance et de l'appétit ormeeEnsés.

Mots clés: Etat nutritionnel des enfants scolaris@gthrospira platensisspiruline, effets de
spiruline.
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ABSTRACT

An evaluation of the nutritional status of childraged 3 to 12 attending schools and
nutrition centers in the Vakinankaratra region anddivided into two groups, including 215
controls (T) and 244 with spirulina (S), revealegracarious situation for Overall: 42.3%
stunting, 15% wasting and 53% underweight. Theedsifit prevalences observed in these two
groups did not differ significantly: 38.9% of chi&h were stunteds 45.1% in group T,
14.2% in thinness and 52.5% Of insufficient weightS vs 14.2 and 56.5% respectively in
T. The prevalence level varies according to theaagesex of the child, where older children
and boys are the most affected.

The assessment of the consumption of spirulinaailed that its integration into the
dietary habit initially experienced some socio-gtdt and physiological difficulties but an
adaptation quickly settles during the period ofecurhe odor and taste are the main badly
appreciated characteristics for 40% and 30% ofcthilelren respectively and was refused in
14% of the children. However, the acceptabilitytloi product finally reaches 100% at the
end of the cures. From the point of view of sidieas, only 20% of the children assumed
that the consumption of spirulina caused mild feyémtestinal disorders, headaches at the
beginning. On the other hand, after spirulina cagnm a net decline in the prevalence of
diseases 19.2% to 5.5% with fever (8.688%), diarrhea (8.6%s 2% ) and cough (9.5%s
2%), elimination of fatigue and a positive evolutiof appetite

The discussion with the parents reveals that ta@nity do not know spirulina at the
beginning of the cure. On the other hand, the perdebeneficial effects are humerous and
widely recognized as improving health, physical awthool performance, weight gain or
growth and appetite.

Key words: Nutritional status of school childreArthrospira platensisspirulina, effects of
spirulina.



