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ABSTRACT: Background: Household or individual food consumption measurement is an issue in the South-Kivu province, DRC.
Nutrition professionals and researchers are struggling to perform a 24h recall or any other assessment method due to lack of
information regarding how to estimate the food intake of their respondents in a context where the local food contents as
used in the markets are not labeled and their weight and/or volume are not known. Moreover, many housekeepers are
illiterate, they can’t use weighing scales for the foods consumed, and therefore they can’t provide information about the
consumed food amounts.

Objective: In this study, we suggest an original approach for improving the food consumption assessment by converting the
local food containers in international system units such as grams. This would facilitate the nutrition consultation and
prescription and better understand the nutrition situation at clinical and community levels.

Design: In this three step approach, the food containers used in local markets for specific foods were measured full (bombed)
of the related foods. 3 repeated measures were obtained for each container on the spot in the market, and the average
weight was calculated and reported in a table. We describe how to use the collected data in a three step procedure, including
1) How to conduct the interview 2) How to use the local food container measurement data in estimating the food
consumption of the respondents in grams and 3) How to use a food composition table to estimate energy and nutrients
intakes.

Conclusion and recommendations: The proposed approach is to be understood as a first step in in the resolution of the
challenge of food consumption assessment. The next step would be the production of a brochure listing all the food
container measures and their conversion in international unit system, to be utilized by the nutrition professionals,
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researchers and students. This approach might be extended to other regions of DRC and other African countries as they all
face same problem.

KEYWORDS: Approach, food consumption, household measures, conversion table, food composition table, nutritional
consultation.

1 INTRODUCTION

Qu’il s’agisse des pathologies de carence ou de pléthore, la prise en charge nutritionnelle suppose au préalable une
consultation nutritionnelle adéquate [1]. Celle-ci intégre plusieurs types d’investigations, comprenant souvent une
évaluation de la consommation alimentaire, permettant de déterminer les quantités d’énergie et de nutriments
consommeées, en marge des recommandations nutritionnelles [2]. En clinique, I'évaluation des apports alimentaires fait,
entre autres, partie de la prise en charge des maladies « liées a la nutrition » mises en évidence par |'épidémiologie
nutritionnelle [2]

Nombreuses méthodes peuvent étre utilisées en vue d’une évaluation nutritionnelle compléte [3], incluant le rappel de
24 heures, le journal alimentaire, le questionnaire de fréquence et I'histoire diététique; le rappel de 24 heures est considéré
comme la meilleure méthode notamment parce que moins cher, moins contraignant pour les répondants et les enquéteurs,
et peut étre utilisé tant en clinique qu’au niveau des communautés [6]. Cependant, comme pour la plupart des autres
méthodes, le rappel de 24h nécessite I'utilisation du systéme international d’unités (Poids en gramme/mg/ug) tel que
d’usage en nutrition [2], et permettre des estimations des aussi proches que possible des consommations alimentaires
réelles.

Les techniques de recueil des données alimentaires fournissent généralement des données auto-déclarées dont la validité
de la mesure est souvent remise en question, aussi bien pour I'énergie que pour les autres nutriments [5]. Méme des
diététistes participant dans de telles études pourraient ne pas fournir des données valides [6], ce qui aurait des implications
sur I'interprétation des études portant sur I'alimentation et la santé [7], en obscurcissant ou atténuant les relations entre les
apports alimentaires et les maladies liées a I'alimentation [5,8].

Or, dans nombreux pays en développement, en particulier en RDC, il est difficile pour le professionnel ou le chercheur
nutritionniste de mesurer et de quantifier les consommations déclarées par les répondants. En effet, contrairement aux pays
industrialisés ou les ménagéres s’approvisionnent généralement dans des supermarchés dans lesquels les contenants
alimentaires sont étiquetés et les mesures domestiques usuelles (cuillére, tasse, verre...) exprimées en unités du Sl, les pays
en développement se contentent de rares supermarchés et les ménageres s’approvisionnent généralement dans des
marchés a ciel ouvert n’utilisant que des mesures locales (bols, verres, sceaux, gobelets...), de poids et/ou de volumes
inconnus. L’estimation des quantités d’aliments achetés et consommeés pose ainsi un réel probléme pour les professionnels,
les chercheurs et les étudiants en nutrition.

C'est le cas dans la province du Sud-Kivu, qui regorge pourtant d’institutions d’enseignement de nutrition et ou les
professionnels de santé sont fortement sollicités pour des interventions nutritionnelles car la malnutrition y constitue un réel
probleme de santé publique (Enquéte démographique et de santé en RDC, 2013-2016). La situation se complique davantage
si on considere le fait que, comme dans nombreux espaces africains, les membres des familles mangent souvent dans la
méme assiette et il n’est pas évident de déterminer les quantités d’aliments consommées individuellement.

Une telle situation crée de l'inquiétude concernant le diagnostic et 'adéquation des prescriptions de régimes tel que
réalisés par les professionnels; en effet, en I'absence d’une évaluation des consommations alimentaires, les prescriptions ne
sont basées que sur des aspects qualitatifs (type de nutriments contenus dans les aliments), rarement quantitatifs (quantités
de nutriments a consommer, en fonction des besoins énergétiques calculés tout en intégrant le niveau d’activité physique
des patients consultés [9]). De tels régimes ne peuvent pas étre efficaces, et de telles données ne peuvent permettre des
décisions éclairées.

D’ol la nécessité d’encourager la production d’outils locaux permettant de contourner ce probléeme et ainsi faciliter la

prise en charge nutritionnelle. C'est dans cette optique que se situe la présente recherche.

Nous nous proposons de mettre a disposition des professionnels et chercheurs, une table de conversion des mesures
utilisées pour la préparation des aliments et leur vente dans les marchés locaux, en mesures du systeme international
d’unités. Ainsi par exemple, au cours du rappel de 24 heures, le répondant déclarerait juste les mesures d’aliments achetés,

ISSN : 2351-8014 Vol. 30 No. 2, May. 2017 176



V. Buhendwa Mirindi, J.M. Mbaka Kavuvu, G. Wabatinga Kyalemaninwa, Witumbula Katambwe, A. Bashamuka Sifa,
and J.P. Baneya

préparés et consommés pendant une période de 24h, et le professionnel ou le chercheur se chargerait d’estimer grace a cet
outil, les quantités correspondantes 1) disponibles pour I'ensemble du ménage et 2) consommeées par chacun des membres
de la famille.

L’objectif général de cette recherche est de contribuer a améliorer la santé de la population de la province du Sud-Kivu
grace a une prise en charge nutritionnelle adéquate, a travers une meilleure conduite de la consultation nutritionnelle.
Secondairement, de fournir aux professionnels, aux chercheurs et aux étudiants en nutrition dans cette province et
éventuellement ailleurs, un outil didactique et de recherche permettant au moins une ébauche de solution pour I'évaluation
de la consommation alimentaire, aux niveaux cliniqgue et communautaire.

2 MATERIELS ET METHODES

La premiére partie de cette étude a consisté en une descente sur les marchés locaux, pour peser les denrées alimentaires
parmi les plus consommeées, sous la forme dans laquelle elles étaient vendues, c’est-a-dire en tas, en unités ou dans des
contenants variés (bols, bouteilles, cannettes, verres, gobelets...). Les pesées étaient réalisées avec la contribution des
étudiants pré-finalistes du département de nutrition de I'ISTM-Bukavu, sous la supervision des enseignants, dans le cadre du
cours de diététique approfondie.

D’autres auteurs ont suggéré |'utilisation des mesures ménageres dans les enquétes faisant appel a la mémoire [10], mais
dans le cas de cette étude, il s’agit plus de contourner la difficulté d’obtenir des mesures exprimées en grammes.

Pendant 3 jours (du 6 au 8 mai 2016), trois grands marchés de la ville de Bukavu, chef-lieu de la province du Sud-Kivu, ont
été visités pour la collecte des données, apres obtention préalable d’une autorisation écrite émise par le bourgmestre de la
commune abritant le marché considéré. Sur le terrain, les enquéteurs devaient expliquer aux vendeurs/vendeuses les raisons
de I'enquéte pour éviter toute susceptibilité et obtenir leur coopération, en précisant qu’il s’agissait strictement d’une
activité académique/didactique, sans but lucratif ou autre.

2.1  MATERIELS UTILISES

Balances électroniques, carnets, crayons.
2.2  DEROULEMENT DE L’ACTIVITE

Les taches suivantes étaient accomplies:
2.2.1  AVANT LA DESCENTE SUR LES MARCHES

- Inventorier les aliments les plus consommés dans le milieu pour chaque groupe alimentaire concerné

- Lister ces aliments dans un tableau a 4 colonnes successives dont titres suivants: noms des aliments, noms des
mesures locales utilisées avec traduction en francais si applicable, poids en gramme ou volume en millilitre des
aliments mesurés, prix unitaire en dollars US.

2.2.2 SUR LE TERRAIN, AU MARCHE

- Peser séparément 3 échantillons de chaque aliment pour chacune des mesures de vente utilisées spécifiquement pour
cet aliment, en soustrayant chaque fois le poids du contenant si applicable. Calculer le poids moyen et le reporter
dans le tableau prévu a cet effet.

- Pour les aliments vendus en tas (ex. petits poissons, pommes de terre, patate douce,...), peser 3 tas différents.
Calculer le poids moyen et le reporter dans le tableau.

- Quant aux légumes feuilles, les enquéteurs étaient obligés de les acheter afin de peser seulement les parties
comestibles, apres avoir éliminé le superflu. Comme pour les aliments précédents, trois tas différents étaient pesés et
le poids reporté dans le tableau.
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- Concernant les aliments vendus par unité (ex. ceufs, bananes et autres fruits), trois unités différentes étaient pesées
et le poids moyen reporté dans le tableau. Certaines de ces mesures ont été confrontées a celles trouvées dans la
littérature [11] pour en observer la vraisemblance.

3 RESULTATS
3.1 PROJET DE TABLE DE CONVERSION DES MESURES MIENAGERES LOCALES EN UNITES Du SI (GRAMME)

Les données de pesée obtenues sont reprises dans les colonnes des tableaux (1 a 3) ci-aprés. Etant donné que ce travail
se situe encore a un stade démonstratif, seuls les aliments parmi les plus consommeés ont été repris dans ces tableaux. Un
travail plus exhaustif pourrait étre réalisé ultérieurement. Les prix des aliments mesurés en dollars américains sont
mentionnés a titre strictement indicatif. Les tableaux différent selon le groupe d’aliments considéré- Fruits et légumes,
viandes et substituts, laits et produits laitiers, produits céréaliers [12] - mais le raisonnement reste le méme pour chacun
d’eux.

Tableau 1: Conversion des mesures ménageéres / de vente en grammes: fruits et légumes, laits et produits laitiers

Produits alimentaires Mesures de vente | Poids estimé (gr) | Prix en USD
Légumes

Feuilles d’haricots Tas 302 0,1
Feuilles de Courge Tas 736 0,2
Amarantes Tas 1035 0,2
Feuilles de manioc Tas 1244 0,2
Tomates (moyennes) Tas (environ 4 tomates) 300 0,2
Aubergines (grand format) Tas 510 0,2
Fruits

Mandarine Tas 220 0,5
Orange Unité 160 0,1
Prunes Tas (environ 3 prunes) 170 0,2
Citrons Tas (environ 4 citrons) 410 0,5
Goyaves Tas (environ 4 goyaves) 332 0,05
Avocat Unité 390 0,3
Banane Gros Michel Tas (environ 3 bananes) 413 0,2
Banane naine (kamera) Une main de 7 a 10 bananes 271 0,5
Piment frais Tas (environ 5 piments) 50 0,05
Carottes Tas 254 0,1
Lait et produits laitiers

Lait caillé ( Mashanza) Petit verre 150 0,3
Lait liquide frais Petit gobelet 252 0,3
Lait en poudre Verre rasé 100 0,5
Fromage (de Lushebere) Unité 1000 5,0
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Tableau 2: Conversion des mesures ménageéres / de vente en grammes: fruits et Iégumes, laits et produits laitiers: viandes, poissons,

légumineuses
Produit alimentaire Mesures de vente Poids ( g) Prix en USD
Viande de boeuf Balance 1000 4,0
Morceau 1000 4,0
Morceau 785 3,0
Morceau 645 2,0
Poissons
Poisson frais (Tilapia) Unité 214 0,6
Poisson fumé (njombo) Unité 300 2,5
Frétin frais ( Sambaza) Tas 1000 0,4
Balance 1000 0,5
CEuf de poule CEuf 60 0,25
Légumineuses
Farine de soja Verre 123 0,2
Haricots Balance 1000 1,0
Nnamaha (bol) 1742 1,2
Guigoz 687 0,6
Guigoz rasé 634 0,5
Arachides (graines) Balance 1000
Verre 47 0,3
Petit pois sec Nnamaha 1696 1,6

Tableau 3: Conversion des mesures ménageéres / de vente en grammes: fruits et légumes, laits et produits laitiers: céréales, racines et
tubercules, huiles, sucre, sel de cuisine

Produit alimentaire Mesures de vente | Poids ( g) Prix en USD
Céréales
Riz Balance 1000 0,5
Guigoz 704 0,7
Verre 250 0,25
Verre métallique 195 0,2
Farine de Manioc Balance 1000 0,1
Nnamaha 660 0,6
Farine de mais Guigoz 504 0,3
Nnamaha 623 0,5
Farine de sorgho Guigoz 333 0,5
Verre 109 0,2
Koroboyi 53 0,1
Féculents
Pomme de terre Balance 1000 0,5
Un seau de 10 litres 10000 5,0
Un seau de 1 litre 625,5 0,5
Patate douce Tas 1387 0,5
Unité (une patate douce moyenne cuite) 146 0,15
Banane plantain Tas (Environ 3 grandes bananes) 800 2,0
Tas (Environ 5 petites bananes) 861 0,2
Unité 238 0,1
Banane a cuire 1 main (Approx 12 bananes moyennes) 1548 0,5
Colocase Unité (1 colocase moyen cuit) 541 0,2
Igname Unité (ligname moyen cuit) 550 0,2
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Autres (huiles, sucre, sel de cuisine)

Sucre de table Balance 1000 0,5
Verre 400 0,2

Huile raffinée koroboyi 65 0,1
Bouteille 1litre 970g 1,5

Huile de palme koroboyi 65 0,1
Bouteille de 72 cl 800 1,0

Sel de Cuisine Balance 1000 0,4
Petit verre 124 0,1
Sachet de 500g 500 0,2

3.2 PRESENTATION DE L’APPROCHE D’EVALUATION PROPOSEE : COMMENT UTILISER LA TABLE DE CONVERSION

Dans cette partie de la recherche, nous expliquons comment utiliser la table de conversion que nous proposons pour
évaluer la consommation alimentaire des individus dans un ménage. Cette approche comprend trois étapes, que nous
proposons de découvrir a partir de I'exemple ci-dessous.

3.2.1 PREAMBULE

Pour des raisons de présentation, nous considérons comme exemple, une famille ou un ménage de 7 membres, dont
deux parents et 5 enfants, I'un d’eux étant agé de moins d’un an, c’est-a-dire sous allaitement exclusif ou en période de
sevrage. Aussi, nous considérons un menu unique, obtenu a l'issue d’un rappel de 24h auprés d’une ménagere.

Dans le contexte du Sud-Kivu, notre milieu d’étude, les quantités seront exprimées par les répondants en mesures du
systéme international (Kg, litre) pour certains aliments (ex. sucre de table, viande, farines diverses...); cependant, pour la
plupart ou pour nombreux d’entre-eux, les mesures ménageres locales utilisées a I'achat, a la préparation et a la
consommation des aliments seront les plus mentionnées par les répondants, d’ol la nécessité de les convertir en unités du
systéme international (gramme), tel que recommandé en nutrition [2].

Parmi ces mesures on pourrait citer, avec entre parentheses, la traduction en langue locale:

- Bols (Nnamaha), dont photo ci-dessous

- Boite de conserve de lait « Guigoz » pour bébé (Guigoz)
- Cannette de conserve des tomates (Koroboyi)

- Verres (Kirauli)

- Gobelets (Kopo)

- Tas (Fundo)

- Sceaux (Mbeketi)

- Bouteilles (Chupa)

3.2.2  LES ETAPES A SUIVRE DANS L’UTILISATION DE LA TABLE DE CONVERSION
3.2.2.1 PREMIERE ETAPE : L’ENTREVUE AUPRES DE LA MENAGERE

La personne de choix a interviewer sera la ménagere, qui est en charge non seulement de la préparation, mais aussi de
I'achat et de la distribution des aliments au sein de la famille. Elle est donc la personne la mieux indiquée pour informer des
quantités d’aliments préparées, et de la répartition des repas, et du modeéle de distribution des aliments dans le ménage.

L’entrevue consistera a utiliser un rappel de 24h pour déterminer les types et quantités d’aliments achetés, préparés et
servis au repas pendant les derniéres 24heures [13,14,15,16]. La méthode a passes multiples a trois étapes sera appliquée
afin d’obtenir des données exactes et détaillées [17,18]. Selon Basiotis et al. [19], des données colligées sur base d’un rappel
unique de 24h constitueraient une mesure fiable de la consommation alimentaire usuelle au niveau des groupes ou des
populations.

La ménagere répondra entre autres, aux questions suivantes:
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Quels aliments, incluant les condiments et les boissons, avez-vous préparé hier (préciser I'intervalle de temps a
examiner) pour nourrir votre ménage?

Quelles quantités (mesures) de chacun des aliments cités avez-vous achetés/recu/produit et préparés?

Pendant cette premiere étape, les informations sur la composition d’un ménage devront étre collectées en méme temps
que celles sur la consommation et la distribution des aliments au sein de ce ménage.

Afin de minimiser le risque d’erreur déja si élevé, la ménagere interviewée exprimera les quantités dans les mesures
d’achat utilisées sur le marché, que ce soit des mesures locales ou du systéme international (Voir tableaux 1 a 3), en
mentionnant clairement le nombre de mesures préparées et les fractions approximatives servies. Les résultats de I'entrevue
seraient comme dans I’'exemple ci-dessous :

Exemple de menu pour les 24heures en examen, pour le ménage de six bénéficiaires

3.2.2.2

1kg de viande de boeuf

2 Nnamaha de farine de manioc raffinée (jamais vendue entiére)
1 Guigoz de farine de mais entiére

1 petits Nnamaha de farine de sorgho entiéere

1 tas de tomates fraiches
2 tas de carottes
2 tas de piment

2 tas de feuilles de manioc
1 koroboyi d’huile de palme

0,5 litre d’huile de canola
1 Nnamaha de haricots

DEUXIEME ETAPE : CONVERSION DES MESURES MENAGERES LOCALES EN GRAMMES

Cette partie se déroulera plus facilement en absence des personnes enquétées, par exemple au bureau du nutritionniste.
Ceci permettra non seulement de gagner du temps sur le terrain, mais aussi de minimiser les erreurs de calcul en travaillant

dans un endroit plus approprié. Les données seront regroupées dans un tableau, selon I’'exemple ci-apreés:

Tableau 4 : Conversion des mesures locales d’aliments inscrits au menu en grammes d’aliments disponibles pour le ménage et pour le

répondant
Aliments relevés Mesures Capacité Nb de mesures | Quantités d’aliments
utilisées (gr d’aliments) | préparées et | consommées (en gr)
consommeées Pour Pour
ménage individu

Viande de boeuf Kilogramme | 1000 1 1000 166
Farine de manioc raffinée Nnamaha 660 2 1320 220
Farine de mais entiere Guigoz 504 1 504 84
Farine de sorgho entiere Guigoz 333 1 333 56
Tomates fraiches Tas 300 1 300 50
Carottes Tas 254 2 508 85
Piment Tas 50 2 100 17
Feuilles de manioc Tas 1244 2 2488 415
Huile de palme Koroboyi 65 1 65 11
Huile de canola Bouteille 1L | 975 0,5 975 81
Haricots Nnamaha 1742 1 1742 290
Totaux 7593 1475

Le tableau 4 ci-dessus nous permet d’estimer de maniére assez brute les quantités en grammes de nourriture disponibles
et consommées par I'ensemble des 6 bénéficiaires du ménage, soit 7593 grammes d’aliments. Afin de de déterminer
/estimer la consommation alimentaire individuelle, pour chaque aliment relevé, la quantité disponible calculée pour le
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ménage (voir cinquieme colonne du tableau 4) a été divisée par le nombre de membres bénéficiaires du ménage, soit un
total arrondi a 1475 grammes d’aliments par individu (voir derniére colonne du tableau 4), ce qui correspondrait
approximativement a la quantité consommeée par la ménagere, répondante de I'étude.

3.2.23 TROISIEME ETAPE : UTILISATION DE LA TABLE DE COMPOSITION ALIMENTAIRE POUR DERIVER LES QUANTITES D’ENERGIE ET DE
NUTRIMENTS

La table de composition des aliments donne le contenu des aliments en énergie et nutriments pour 100gr d’aliment [20],
d’ou l'intérét d’exprimer les quantités d’aliments ingérés en grammes. Les résultats seraient présentés dans un tableau
comme suit :

Tableau 5 : Modeéle de tableau servant a I’estimation des quantités d’aliments, énergie et macronutriments consommeés par le
répondant, en grammes, en utilisant la table de composition alimentaire

Nom de I'aliment relevé Quantités Energie (Kcal) | Glucides (gr) | Lipides Protéines
d’aliments en gr (gr) (gr)

Viande de beeuf 166

Farine de manioc raffinée 220

Farine de mais entiere 84

Farine de sorgho entiére 56

Tomates fraiches 50

Carottes 85

Piment 17

Feuilles de manioc 415

Huile de palme 11

Huile de canola 81

Haricots 290

NB : Le méme raisonnement pourrait étre suivi pour déterminer les apports alimentaires en micronutriments divers.

Cette étape est importante car elle fournit en quelque sorte une évidence permettant d’approcher au mieux qu’on peut
pour l'instant, la décision concernant I'adéquation du régime et des habitudes alimentaires du client, la pertinence d’une
éventuelle prescription de régime alimentaire, I'adaptation éventuelle des conseils nutritionnels a prodiguer, et par
conséquent, une gestion plus efficace des éventuelles pathologies nutritionnelles diagnostiquées. Le tout, en considérant
bien entendu le niveau d’activité physique du patient ainsi que son état nutritionnel [9].

4 DISCUSSION

En épidémiologie nutritionnelle, I'évaluation de la qualité de I'alimentation et de ses relations avec les maladies
constituent un défi majeur [21,22]; des estimations précises des apports énergétiques et en nutriments sont indispensables
[16]. Des erreurs peuvent apparaitre [23], notamment dues a la sous ou sur-déclaration des apports alimentaires [24], elles
devraient étre prises en compte dans l'analyse pour une meilleure interprétation des relations entre la qualité de
I'alimentation et les maladies.

Comme déja mentionné, la collecte des données sur les consommations alimentaires au sein des ménages se ferait par le
rappel de 24h. Celui-ci suppose une possibilité de déterminer et exprimer les consommations alimentaires en grammes pour
pouvoir dégager les quantités de nutriments, en se basant sur les tables de composition alimentaire (2,20).

Dans la province congolaise du Sud-Kivu, et méme ailleurs dans le pays, la mesure de la consommation alimentaire
constitue un réel probléme pour les professionnels, les chercheurs et étudiants en nutrition car la plupart des mesures
utilisées localement pour la vente et la préparation des denrées alimentaires ne sont pas converties en unités du systéeme
international. De méme, vu le taux d’analphabétisme relativement élevé, nombreuses ménagéres ne seraient pas capables
de peser leurs aliments.

Pour déterminer ou estimer les quantités d’aliments consommeées par les membres d’'un ménage, plusieurs scénarios
peuvent étre imaginés concernant la distribution des aliments dans le ménage, notamment:
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- Scénario 1: Tous les membres de la famille se partagent les différents repas, des petites quantités sont gardées de
cOté pour les collations des enfants, ce qui pourrait plus ou moins égaliser les quantités consommées par les
différentes catégories d’age.

- Scénario 2 : Les repas sont distribués en deux groupes, celui des hommes et celui des femmes, ce dernier incluant les
enfants. Des petites quantités sont également gardées de coté pour les collations des enfants, ce qui pourrait plus ou
moins égaliser les quantités consommeées par les différentes catégories d’age.

- Scenario 3, moins envisageable : Les repas sont distribués entre deux groupes: les hommes, les femmes, et les
enfants

Dans un premier temps, considérons que quel que soit le scénario retenu, ils ont tous un point commun, c’est que les
adultes et les enfants partagent le plat familial. En effet il n’existe pas de standards quant aux quantités consommeées par les
enfants, certaines familles serviraient plus d’aliments aux enfants tandis que d’autres en serviraient moins ou assez
équivalentes a celles des parents [25]. Des facteurs indépendant de I’enfant peuvent y contribuer, notamment, et de maniere
importante, les consommations des parents; en effet, une étude réalisée au Texas des populations d’origines différentes
dont africaine, a conclu qu’il y aurait une forte relation entre les portions d’aliments consommeées par les enfants au repas
familial et celles consommées par les parents, suggérant que les quantités d’aliments que se servent les parents aux repas
seraient prédictrices des consommations de leurs enfants [25].

Forts de ces arguments, pour déterminer la consommation individuelle, notre approche propose d’uniformiser les
consommations de tous les membres du ménage, de diviser les quantités préparées par le nombre de membres du ménage.
Seuls seront exclus les enfants sous allaitement exclusif et ceux en dessous d’un an de vie car, non seulement ils
consomment des aliments spéciaux de sevrage mais en plus, c’est vers cet age d’un an que les enfants rejoignent la table
familiale.

La meilleure approche de mesure serait donc celle permettant aux répondants de fournir des informations directement
ou indirectement quantifiables en grammes d’aliments consommés aux différents repas, ce qui n’est pas possible
actuellement pour les raisons évoquée plus haut.

Dans un contexte tel que celui de la province du Sud-Kivu ou il est difficile d’obtenir des données de consommations
alimentaires suite a I'usage des mesures ménageres ou de vente locales, il devient impératif de trouver une solution a ce
probleme: I'approche que nous proposons constituerait une premiere étape de réflexion dans cette optique.

Il est certain que cette approche ne permet d’obtenir que des données assez approximatives, et ne tient pas compte des
différences inter et intra-individuelles, difficiles a appréhender vu nos moyens. Cependant, elle comprend une certaine
rationalité, conférée par des mesures et des calculs assez logiques et pertinents, d’ou elle pourrait aider a orienter la prise de
décision concernant la prise en charge des problémes de santé liés a la qualité de I'alimentation. Elle constituerait donc une
ébauche de solution, évitant aux professionnels de ‘deviner’ quant a la qualité de I'alimentation des patients et de prescrire
des régimes sur des bases non rationnelles et strictement qualitatives, offrant aux enseignants un outil didactique pour les
travaux pratiques de leurs étudiants, et aux chercheurs un outil de terrain et en méme temps une premiére mouture pour
des recherches futures.

Dans un deuxieme temps, plutét que d’uniformiser les quantités consommées par les bénéficiaires du ménage, il reste
possible de considérer les spécificités liées a chaque ménage, en considérant les différents scenarios de distribution des
aliments évoqués plus haut. La ménagére serait la seule référence pour décider du scénario a adopter car c’est elle qui
s’occupe de la distribution des repas au sein du ménage. Ainsi par exemple:

- Dans le scénario 1 mentionné plus haut, les calculs se feraient exactement comme dans I’'exemple illustratif présenté.
- Dans le scénario 2, aussi les calculs se feraient aussi comme dans I'exemple illustratif présenté plus haut

- Dans le scénario 3 par contre, les repas sont distribués entre les groupes d’hommes, de femmes, et celui des enfants.
Si la ménagere déclarait que les enfants consomment par exemple 40% de la ration, laissant les 60% restants aux
adultes, un ajustement serait nécessaire; on appliquerait les coefficients 0,4 selon le cas, aux quantités disponibles
pour chaque aliment (colonne 5 du tableau 5) pour dégager les fractions supposément consommées par les enfants
ou les adultes, selon le besoin de la recherche ou consultation effectuée.
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A titre exemplatif, dans un ménage de 6 bénéficiaires dont 4 adultes et deux jeunes enfants agés de plus d’un an, les
enfants se partageraient 400 gr de viande de boeuf, 528 gr de farine de manioc raffinée, 202gr de farine de mais entiere...
contre respectivement 600gr, 792gr, 302gr... pour les adultes. Pour trouver les consommations individuelles (colonne 6 du
tableau 5), les valeurs calculées seraient divisées par le nombre d’enfants (deux) ou par le nombre d’adultes (quatre), selon le
statut du répondant. Ceci donnerait respectivement pour la viande de beeuf, la farine de manioc raffinée et la farine de mais
entiére, 200gr, 264gr et 101gr dans le cas d’un enfant... contre 200gr, 198gr et 75gr... dans le cas d’un adulte. Ces chiffres
seraient alors inscrits dans la deuxieme colonne du tableau 6 et utilisés pour dégager les quantités d’énergie et de
nutriments absorbées, en utilisant la table de composition alimentaire.

Finalement, selon l'indicateur nutritionnel choisi (ex. équilibre alimentaire), il serait alors possible de conclure sur une
base plus rationnelle méme si assez imprécise, de la qualité de I'alimentation des répondants.

5 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Sans avoir la prétention de résoudre définitivement le probléeme d’évaluation des consommations alimentaires dans cette
région, I'approche proposée dans cette étude prend toute sa valeur car elle permet de contourner tant soit peu, le probleme
posé aux professionnels et aux chercheurs pour I'estimation des apports alimentaires de leurs patients ou répondants. Un tel
travail aiderait les professionnels et les chercheurs a estimer plutot que «deviner» les consommations de leurs patients et
d’autres personnes concernées, afin de s’approcher au mieux possible de la réalité et de prendre des décisions plus réalistes
et plus bénéfiques au niveau clinique ou communautaire.

D’autres recherches sont recommandées pour affiner cet outil et le rendre moins approximatif. Elles incluraient des
aspects concernant l'intégration dans la pratique, des consommations alimentaires en dehors du ménage; en effet, on sait
que les données collectées a ce sujet sont souvent de faible qualité [26].

Nous recommanderions que dans un travail complémentaire ultérieur, toutes les mesures ménageéres et de vente de
denrées alimentaires utilisées localement soient inventoriées, converties en mesures du systéme international (grammes ou
litres selon le cas) et regroupées dans une brochure d’usage facile pour les chercheurs. Ce travail pourrait s’élargir a
I’ensemble des provinces de la RDC et autres régions connaissant le méme probléme.
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