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Résumé

La consommation et la diversité alimentaires sont des indicateurs clés de la santé nutritionnelle, particuliérement dans les
régions ol l'accés aux ressources alimentaires est inégal. A I’échelle mondiale, la malnutrition reste un probléme majeur,
affectant la croissance des enfants et contribuant & des millions de déces prématurés. Plusieurs études montrent des disparités
liées a des variables comme le revenu, le genre, et ’accés aux produits alimentaires. L’étude vise a évaluer les scores de
consommation et de diversité alimentaire dans ’aire de santé de Rwangoma en Zone de Santé de Beni. Il s’agissait d’une
enquéte nutritionnelle réalisée aupres de 370 chefs de ménages. Les données ont été collectées a I'aide d’un guide d’entretien
faisant un rappel alimentaire hebdomadaire et de veille de I’enquéte puis analysées pour évaluer les scores de consommation
et de diversité alimentaire. Le score global de consommation alimentaire était élevé (55,48), bien au-dela des seuils
acceptables, avec une forte dépendance aux achats pour les principales catégories alimentaires. La diversité alimentaire
moyenne (SDAM de 6,93) refléte une consommation plus fréquente de certains groupes alimentaires, comme les céréales et
légumes, au détriment des fruits, la viande et produits laitiers. Les résultats montrent une consommation alimentaire
satisfaisante mais une diversité limitée dans certains groupes essentiels. Ces observations appellent a des interventions ciblées
pour renforcer l'accés et la diversité alimentaires dans la région.

Mots clés: Consommation alimentaire, Diversité alimentaire, Insécurité alimentaire, Sources d’approvisionnement alimentaire

Abstract

Food consumption and diversity are key indicators of nutritional health, particularly in regions with unequal access to food
resources. Globally, malnutrition remains a major problem affecting the growth of children and contributing to millions of
premature deaths. Several studies show disparities related to variables such as income, gender and access to food. The study
aims to evaluate the scores of consumptions and food diversity in the health area of Rwangoma in the Beni Health Zone.This
was a nutritional survey conducted among 370 heads of households. Data were collected using a maintenance guide with
weekly food reminders and monitoring of the survey and then analyzed to assess consumption and dietary diversity scores.
The overall food consumption score was high (55.48), well above acceptable thresholds, with a strong dependence on
purchases for major food categories. The average food diversity (SDAM of 6.93) reflects a more frequent consumption of
certain food groups, such as cereals and vegetables, to the detriment of fruits, meat and products dairy.The results show
satisfactory food intake but limited diversity in some key groups. These observations call for targeted interventions to
strengthen food access and diversity in the region.
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1. Introduction

La consommation et la diversité alimentaires
sont des indicateurs clés de la sécurité nutritionnelle,
particulierement dans les pays en développement ou
I’accés équitable aux ressources alimentaires
demeure limité. A I’échelle mondiale, les
déséquilibres nutritionnels persistent; 150,8 millions
d’enfants présentent un retard de croissance, tandis
que 2,01 milliards d’adultes sont en surpoids ou
obéses. Chaque année, la malnutrition contribue a 3,5
a 5 millions de déces d’enfants de moins de cinq ans
(Victora et al., 2008; Acharya et al., 2020 ; Fenta et
al., 2020).

Des études Internationales illustrent Ila
variabilité des pratiques alimentaires. En Allemagne,
Thiele et al. (2017) identifient trois modeles d’achats
alimentaires (naturel, transformé et traditionnel),
influencés par les profils sociodémographiques. En
Croatie, 1li¢ et al. (2022) ont validé un questionnaire
de fréquence alimentaire (FFQ) pour évaluer la
consommation de fruits et légumes chez les enfants,
montrant une bonne fiabilité (ICC : 0,724-0,826 ; o >
0,700) malgré quelques écarts avec le rappel
alimentaire de trois jours.

En Afrique, plusieurs recherches soulignent
I’ampleur de I’insécurité alimentaire. En Afrique du
Sud, 44,87% des étudiants de 1’Université du
KwaZulu-Natal souffrent sévérement de 1’insécurité
alimentaire Jilajila et al. (2023), tandis qu’au
Limpopo rural, la production domestique de fruits et
légumes renforce la sécurité alimentaire (Sithole et
al.,, 2023). Au Ghana, les scores de diversité
alimentaire des adolescents sont positivement
corrélés aux revenus des tuteurs, avec des écarts liés
au sexe et a la fréquence des repas (Wiafe et al.,
2023). Addai et al. (2022) ont par ailleurs mis en
évidence de différences notables selon le genre du
chef de ménage.

En République Démocratique du Congo, des
inégalités régionales subsistent. Muruhya (2024) note
une faible consommation a Butembo (score < 42,
seuil national), contre un score plus élevé a Masereka
(45,2). De maniere transversale, Martinez et al.
(2020) relévent des différences sexuées dans les
choix alimentaires, les femmes consommant
généralement plus de fruits et moins d’aliments
transformes.

Face a cette diversité nutritionnelle a I'échelle
nationale, l'analyse de contextes post-crise devient
incontournable pour comprendre les dynamiques
locales et orienter les réponses appropriées. L’aire de
santé de Rwangoma est 1’'une des aires de santé de la
zone de santé de Beni (Nord-Kivu, RDC) qui a été
particulierement affectée par les violences armées,
notamment des massacres de civils, ainsi que par la
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crise sanitaire liée a 1’épidémie d’Ebola. Ces
événements ont profondément perturbé les moyens de
subsistance, les habitudes alimentaires, les services
de santé et les circuits d’approvisionnement,
compromettant ainsi la sécurité alimentaire des
populations (référence).

Dans ce contexte de reconstruction, marqué par
le retour progressif des populations déplacées et la
reprise des activités socio-économiques, il est
essentiel d’évaluer la situation nutritionnelle actuelle
des ménages. Cette étude vise a mesurer la
consommation  alimentaire et la  diversité
nutritionnelle dans une zone marquée par des chocs
passés, mais engagée aujourd’hui dans un processus
de redressement. Les résultats attendus permettront
d’identifier les besoins persistants, d’orienter les
interventions en matiére de sécurité alimentaire, et a
renforcer la résilience des communautés face aux
vulnérabilités nutritionnelles.

2. Matériel et méthodes
2.1 Milieu d’étude

Le Lac ’étude a été menée dans I’aire de santé
de Rwangoma, cette aire de santé se trouve dans la
zone de santé urbaine de Beni, au Nord-Kivu,
République Démocratique du Congo (RDC). L’aire
de santé est desservie par le Centre de Santé
Rwangoma, situé dans le Quartier Rwangoma, sur le
Boulevard Kwapa. L’aire de sant¢ de Rwangoma
couvre une superficie de 5km?. La distance séparant
’aire de santé du Bureau Central de la Zone de Santé
de Beni est de 4km.

ZONE DE SANTE DE BENI

P

Figure 1. Zone de Santé de Beni.

Elle est délimitée a I’Est par I’Aire de Santé
Paida, a 1’Ouest par I’Aire de Santé¢ Kasanga, au
Nord par I’Aire de Santé Malepe et au Sud par I’ Aire
de Santé Supa Kalau. Cette zone a été
particulierement affectée par les violences armées,
notamment les massacres de civils, ainsi que par la
crise sanitaire liée a I’épidémie d’Ebola.

Ces événements ont déstabilisé les moyens de
subsistance, les habitudes alimentaires, les services
de santé et les circuits d’approvisionnement,
compromettant ainsi la sécurité alimentaire de la
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population. Aujourd’hui, dans un contexte de
reconstruction marqué par le retour progressif des
populations déplacées et la reprise des activités socio-
économiques, évaluer la situation nutritionnelle des
ménages est essentiel pour orienter efficacement les
interventions et soutenir le processus de relévement
de la région.

2.2. Type d’étude

I s’agissait dune étude  descriptive,
spécialement une enquéte nutritionnelle
communautaire portant sur la consommation et
diversité alimentaire. Celle-ci consistait a rendre
compte de la consommation et diversité alimentaire
de la population de ’aire de santé de Rwangoma,
dans le contexte de I’enquéte nutritionnelle, I’étude a
évalué la consommation alimentaire de la population
en utilisant I’histoire diététique ou alimentaire dans
les sept derniers jours précédent 1’enquéte pour la
consommation alimentaire et dans les 24 heures
précédent I’enquéte pour la diversité alimentaire.

2.3. Population d’étude et échantillon

La population d’étude pour cette enquéte a été
constituée des 4928 chefs de ménages de 1’aire de
santé de Rwangoma repartie dans 11 cellules
suivantes Magheria A, Magheria B, Kimbya,
Kasanga, Bulemba, Rwangoma, Beu, Kabemba,
Mapendo, Bamsosoli et Kasumba.

La détermination de la taille de 1’échantillon a
été réalisé par la formule de Slovin selon laquelle, n
=N/1+N(e)? puis repartie proportionnellement dans
chacune de 11 cellules composantes de 1’aire de santé
Rwangoma. D’ot n=4928/1+4928(0,05)?=369.97 soit
370 chefs de ménages.

Pour collecter les données nous avons utilisé un
échantillonnage non probabiliste de commodité, une
méthode cohérente pour sélectionner les participants
en fonction de leur accessibilitté et de leur
disponibilité. Concrétement, lors de notre passage
dans les ménages, nous vérifions si le chef de ménage
était disponible et volontaire pour participer a I'étude.
2.4. Méthodes d’étude

Dans le cadre de notre étude, nous avons utilisé
principalement la technique de l’interview, appuyée
par un guide d’entretien structuré. Pour Kvale &
Brinkmann. (2009), la technique d’interview se
définit comme une méthode de conversation
professionnelle a ’intérieur de laquelle le savoir est
construit dans le cadre d’une interaction entre la
personne interviewée et ’intervieweur.

Ce qui nous a permis la collecte systématique de
données portant sur la consommation alimentaire, a
travers deux rappels: un rappel des 7 derniers jours
pour mesurer la fréquence de consommation par
groupes d’aliments, et un rappel des dernieres 24
heures pour évaluer la diversité alimentaire.
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2.4.1. Evaluation de la consommation alimentaire
(rappel de 7 jours)

Pour cette évaluation, les aliments consommés
ont été regroupés en huit catégories, chacune
pondérée par un poids nutritionnel prédéfini, selon les
standards utilisés dans les enquétes alimentaires. Les
groupes sont les suivants:

Groupe 1: Céréales et tubercules — malis, riz,
sorgho, millet, pain, manioc, pomme de terre, patate
douce (Poids: 2)

Groupe 2: Légumineuses et oléagineux -
haricots, pois, arachides, noix de cajou (Poids: 3)

Groupe 3: Légumes — légumes-feuilles, légumes
divers (Poids: 1)

Groupe 4: Fruits — mangue, pastéque, avocat,
orange, ananas, etc. (Poids: 1)

Groupe 5: Protéines animales — viande (beeuf,
chévre, volaille, porc), ceufs, poissons, crustacés
(Poids: 4)

Groupe 6: Produits laitiers — lait, fromage,
yaourt (Poids: 4)

Groupe 7: Sucres — sucre et produits sucrés
(Poids: 0,5)

Groupe 8: Huiles et graisses — huile de cuisson,
matieres grasses, beurre (Poids: 0,5)

2.4.2. Evaluation de la diversité alimentaire (rappel
de 24 heures)

Pour estimer la diversité alimentaire, les
aliments consommés au cours des derniéres 24 heures
ont été classés dans douze groupes alimentaires
reconnus internationalement pour ce type d’analyse :

1. Céréales: mais-soja, pates, riz, bouillie (a
base de quoi?), chapati (crépe), sorgho, biscuits, pain,
etc.

2. Racines et tubercules: pomme de terre,
manioc, patate douce

3. Légumes : feuilles de manioc (sombe),
épinard, citrouille, Chou, tomate, oignon, poivron

4. Fruits : mangue, papaye, goyave, banane,
pastéque, avocat, orange, citron

5. Viandes, volailles et abats : chévre, mouton,
vache, poulet, foie, rein, caeur

6. (Eufs

7. Poissons et fruits de mer : poissons frais ou
sécheés, crustacés

8. Légumineuses, légumes a gousses et noix :
haricots, lentilles, pois, graines, noix

9. Produits laitiers : lait (frais ou en poudre),
yaourt

10. Huiles et graisses :
beurre

11. Sucres, miel

12. Condiments et autres
divers.

huile, matiére grasse,

assaisonnements
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2.5. Procédure des collectes des données

La collecte des données a eu lieu au mois de
novembre 2024 sur base d’un guide d’entretien tiré
dans le travail de mémoire de Monsieur (Muruhya,
2024).

Ce guide d’entretien a été préféré par le fait
qu’il était déja valide par le directeur de ce mémoire
et la cellule des analyses statistiques de 1’Université
Adventiste de Lukanga. Avant la collecte des
données nous avions d’abord sélectionné seulement
les questions spécifiques a la consommation et
diversité alimentaire afin d’étre circonscris sur la
thématique de la consommation alimentaire et de la
diversité alimentaire dans les ménages.

2.6. Analyse et traitement statistique des données

L’analyse statistique des données présentées
repose sur des méthodes descriptives permettant de
synthétiser et d’interpréter les résultats obtenus a
partir des différents scores alimentaires et des sources
d’approvisionnement. Les moyennes ont été utilisées
pour représenter la tendance centrale des indicateurs,
tels que les Scores de Consommation Alimentaire
(SCA) ou Score de Diversité Alimentaire des
Ménages (SDAM).

Les écarts-types ont permis de mesurer la
dispersion des données, reflétant la variabilité au sein
des ménages étudiés. Les données ont été
synthétisées a I'aide de tableaux et de graphiques pour
mettre en évidence les tendances et les écarts. Les
outils statistiques utilisés (comme Excel et SPSS) ont
facilité cette visualisation.

En résumé, voici la démarche suivie pour
I’analyse:

- Score de Consommation Alimentaire (SCA):
Le SCA global des ménages de 1’aire de santé de
Rwangoma a été calculé en combinant la fréquence
hebdomadaire de consommation (nombre de jours)
pour huit groupes d’aliments. Chaque groupe a été
pondéré par un coefficient spécifique reflétant son
importance nutritionnelle. Ces coefficients ont été
appliqués conformément aux standards
internationaux et nationaux. Une fois les
pondérations intégrées, les scores individuels ont été
agrégés pour obtenir une moyenne globale,
accompagnée de son écart-type pour indiquer la
variabilité.

- Sources d’approvisionnement alimentaire: Les
sources d’approvisionnement alimentaire ont été
analysées par groupe d’aliments. Les effectifs et
pourcentages des ménages utilisant des moyens
spécifiques (production propre, achat, emprunt, etc.)
ont été calculés pour chaque catégorie. Ces données
ont permis d’identifier les stratégies dominantes
d’approvisionnement, ainsi que les pratiques
alternatives marginales.

- Score de Diversité Alimentaire des Ménages
(SDAM): Le SDAM global a été déterminé en se
basant sur la consommation des groupes alimentaires
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la veille de I’enquéte. Chaque groupe alimentaire
consommé au moins une fois a été codé comme 1, et
les groupes non consommés comme 0. La somme des
scores par ménage a permis d’obtenir un SDAM
individuel, et les moyennes ont été calculées pour
représenter 1’ensemble des ménages. L’écart-type a
été utilisé pour évaluer la dispersion autour de cette
moyenne.

- Interprétation et comparaison avec les normes:
dans le but de tirer des conclusions sur la situation
nutritionnelle globale des ménages dans l’aire de
santé de Rwangoma, les scores calculés (SCA) ont
été interprétés en fonction des seuils établis par les
standards internationaux et spécifiques a la RDC.
Cela a permis de catégoriser les ménages selon des
niveaux prédéfinis, tels qu’une consommation pauvre
si le SCA varie de 0 a 28, si 285 a 42
Consommation Alimentaire Limite et le SCA > 42:
Consommation Alimentaire Acceptable.  Pour le
SDAM si la somme de Score moyen par groupe
d’aliment est inférieure ou égale a 4, interprété
comme SDAM Faible ; si la somme de Score moyen
par groupe d’aliment est entre 4 et 8, interpréter
comme SDAM Moyen et si la somme de Score
moyen par groupe d’aliment est entre 8 et 12,
interpréter comme SDAM élevé (acceptable).

3. Résultats
3.1. Caractéristiques sociodémographiques des
chefs des ménages

Le tableau | révéle que la majorité des chefs de
ménage a un niveau secondaire (39,2%) et est mariée
(61,9%), avec une proportion notable de veuves
(24,3%).

La population est majoritairement chrétienne
(94,1%). Concernant les professions, les femmes au
foyer (26,8%) et les indépendants (26,5%) dominent,
illustrant une économie principalement informelle.

Tableau |: Caractéristiques sociodémographiques
des chefs des ménages (n=370)

Items | Effectifs | Pourcentages
Niveau d'études

Analphabéte 920 243
Primaire 112 303
Secondaire 145 392
Universitaire 23 62
Etat civil

Marié(e) 229 61.9
Célibataire 51 13.8
Veuve 20 243
Religion

Chrétien [ 348 | 94.1
Musulman [ 22 [ 59
Carriére/Profession

Salarié 66 17.8
Deépendant 30 g1
Indépendant 98 26.5
Femme au foyer 79 214
Principale source de revenu 40 10.8
Principale source de Nourriture 57 154
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3.2. Score de consommation alimentaire dans les
ménages de l’aire de santé de Rwangoma

La figure 1 met en évidence une alimentation
dominée par les légumineuses, les céréales et les
produits animaux, avec une faible diversité en fruits,
légumes, produits laitiers et aliments riches en
matieres grasses ou en sucres. Les scores moyens de
consommation les plus élevés ont été remarque pour
les légumineuses (= 15), viande et poisson (= 13),
ainsi que céréales et tubercules (= 12).

D’une mani¢re generale, le score de
consommation alimentaire (SCA) global des ménages
de l’aire de santé de Rwangoma est de 55,48, avec un
écart-type élevé de 30,538. En se basant sur les
critéres d’interprétation, ce SCA est bien au-dessus
des seuils indiquant une consommation acceptable,
tant selon les standards internationaux (> 35) que
selon les seuils spécifiques a la RDC (> 42). Ainsi,
les ménages de cette zone présentent globalement une
consommation alimentaire acceptable.

Figure 2. Score de consommation alimentaire (SCA)
moyen par groupe d'aliments

3.3. Sources d’approvisionnement

La figure 2 révele que l'approvisionnement
alimentaire des ménages repose majoritairement sur
I'achat, en particulier pour les céréales et tubercules,
les légumineuses, les légumes, les fruits, les protéines
animales et les produits laitiers, avec des taux
dépassant souvent 50%.

La production domestique reste néanmoins une
source complémentaire importante, notamment pour
les céréales, les légumineuses, les fruits et les huiles.
Bien que les fruits soient souvent consommés hors
ménages, la source principale est 1’achat. Les recours
alternatifs tels que I'emprunt, le troc restent
marginaux.

Rev. Cong. Sci. Technol., Vol. 04, No. 03, pp. 368-377 (2025)

Pourcentage
R
=]

0
Propre Achat et propre Emprunt Achat
production production
Sources d'approvisionnement des aliments
des aliments
Le tableau Il révele un Score de diversité

alimentaire moyen (SDAM global) de 6,93 avec un
écart-type de 4,439, ce qui place les ménages de
aire de sant¢ de Rwangoma dans la catégorie d’une
versité alimentaire moyenne selon les critéres

interprétation (score entre 4 et 8).

En examinant les groupes d’aliments, les céréales
11), les tubercules (86), les légumineuses (89), les
gumes (89), et les huiles/graisses (86) sont les plus
équemment consommés, témoignant de leur
:cessibilité ou de leur disponibilité locale. En
vanche, les fruits (.36), les protéines animales
ymme la viande (43), les ceufs (24), les produits
itiers (26) et le poisson (68) sont consommés a des
équences beaucoup plus faibles.

3. Score de diversité alimentaire (SDAM) dans les
énages de l’aire de santé de Rwangoma

Le tableau Il révele un Score de diversité
wimentaire moyen (SDAM global) de 6,93 avec un
écart-type de 4,439, ce qui place les ménages de
I’aire de santé de Rwangoma dans la catégorie d’une
diversité alimentaire moyenne selon les criteres
d’interprétation (score entre 4 et 8).

En examinant les groupes d’aliments, les
céréales (91), les tubercules (86), les légumineuses
(89), les légumes (89), et les huiles/graisses (86) sont
les plus fréguemment consommés, témoignant de leur
accessibilitt ou de leur disponibilité locale. En
revanche, les fruits (.36), les protéines animales
comme la viande (43), les ccufs (24), les produits
laitiers (26) et le poisson (68) sont consommeés a des
fréquences beaucoup plus faibles.

=

Travail contre
neurriture
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Tableau 1. Score de diversité alimentaire (SDAM)

dans les ménages de l'aire de santé de Rwangoma

Aliments consommé la veille de I’enquéte M | ET
Mais, iz, blé, sorgho, mil ou toute autre aliment a base de | 91 | 294
céréales comme le pain, la bouillie ou autres

Patates douces, ignames, manioc, taro, colocase, pomme de | .86 | 350
terre, carotte, courge, potvron rouge

Haricots, poss, arachides, lentilles, soja et / ou autres noix 89 | 314
Les feuilles de courge, amarante (lengalenga), chou, épmards, | 89 | 314
tomate, 1'oignon, 1'aubergine, oignon, tomates, concombre,

radis, haricots verts, petits pois, salade et autres légumes

disponibles localement a preciser

Mangue mire, melon, papaye mire, péche séchee et jus pur | 36 | 483
obtenu a partir de ces mémes fruits + les fruits sauvages et les

Jus purs obtenus a partir de ces autres fruits

Beeuf, porc, agneau, chévre, lapin, gibter, poulet, canard, autres | 43 | 496
volatiles et fote, rognons, coeur

(Eufs de poule, de canard, de pintade ou tout autre ceuf 24 431
Poisson frais ou séché, fumeés et coquillages ou crustacés 68| 467
Haricots secs, pois secs, lentilles, noix, graines ou aliments | 55| 499
élaborés a partir de ceux-ci (beurre d’arachide, par exemple)

Lait, fromage, yaourt ou autres produits laitiers 26| 441
Huiles, graisses ou beurre ajoutés aux aliments ou utilisés pour | 86| 330
la cuisson

SDAM global 6.93 | 4.439

Légend:a: M:moy_enne, ET=Ecart Type
4. Discussion

4.1. Score de consommation alimentaire dans les

ménages de l’aire de santé de Rwangoma

Le score de consommation alimentaire (SCA)

des ménages dans l’aire de sant¢ de Rwangoma,
évalué a 55,48 avec un écart-type élevé de 30,538,
dépasse largement les seuils internationaux (> 35) et
nationaux spécifiques a la RDC (> 42), indiquant une
consommation alimentaire globalement acceptable.

Les scores moyens de consommation les plus
¢élevés ont été remarque pour les légumineuses (= 15),
viande et poisson (= 13), ainsi que céréales et
tubercules (= 12). Ces groupes constituent donc la
base de l'alimentation dans la population étudiée,
probablement pour leur accessibilité et leur valeur
nutritive Cependant, 1’écart-type élevé révele des
disparités significatives entre les ménages, certaines
familles pouvant étre en situation de consommation
alimentaire limitée ou pauvre. Ce qui suggérent une
grande hétérogénéité entre les ménages ou individus
en termes de consommation. Il révele aussi des
inégalités d’accés ou de préférences dans les
pratiques alimentaires. Ces résultats sont cohérents
avec plusieurs études antérieures.

Par ailleurs, Wiafe et al. (2023) ont constaté au
Ghana que le score de consommation alimentaire
moyen était significativement influencé par des
facteurs tels que le sexe, la fréquence des repas, et la
variété alimentaire. Ces éléments rejoignent les
résultats de Rwangoma, ou les écarts dans la
consommation pourraient également étre expliqués
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par des différences sociodémographiques et
économiques. Par ailleurs, Sithole et al. (2023) ont
souligné I’importance des fruits et légumes pour
améliorer la sécurité alimentaire, en mettant 1’accent
sur le réle des politiques visant a promouvoir une
agriculture diversifiée, ce qui pourrait réduire les
disparités observées a Rwangoma.

En outre, Meltzer et al. (2024) ont identifié dans
les pays nordiques que les changements dans les
habitudes alimentaires, notamment une
consommation accrue de produits d'origine animale,
contribuent aux défis environnementaux et & une
inadéquation des ressources alimentaires locales. Ces
observations peuvent enrichir la réflexion autour des
politiqgues alimentaires dans des zones comme
Rwangoma, ou I’intégration de la production locale
dans la consommation pourrait atténuer les écarts.

Enfin, Thiele et al. (2017) ont montré que les
modeles d’achat alimentaire influencent directement
la qualité des régimes alimentaires et sont fortement
associés aux facteurs socio-économiques. Cette
corrélation pourrait expliquer les variations observées
dans le SCA des ménages de Rwangoma, indiquant
que des interventions ciblées pourraient améliorer
I’équité dans la consommation alimentaire.

4.2. Sources d’approvisionnement dans ’aire de
santé de Rwangoma

Les résultats de 1’étude menée dans I’aire de
santé de Rwangoma révelent une forte dépendance
des ménages a I’achat pour la majorité des groupes
d’aliments, notamment les céréales, tubercules,
légumineuses, légumes, fruits, protéines animales, et
produits laitiers, avec des proportions allant de 50% a
plus de 70%. Cette dépendance traduit une économie
locale largement orientée vers le marché,
probablement en raison d’une faible production
agricole autonome ou d’un accés limité aux terres
cultivables.

Ces observations s’inscrivent dans le
prolongement de I’étude de Khonje, Ecker & Qaim.
(2020), qui souligne I’impact des détaillants
modernes dans les environnements alimentaires des
pays en développement, tout en notant les
opportunités qu’ils offrent pour améliorer 1’acces aux
protéines et micronutriments essentiels, comme
observé en Zambie.

Par ailleurs, I’étude de Muruhya. (2024) met en
évidence des variations dans les sources
d’approvisionnement alimentaire entre les zones de
santé de Butembo et de Masereka. A Butembo, les
achats  représentent la  principale  source
d’approvisionnement pour tous les groupes
alimentaires (50 % a 74 % selon les groupes), tandis
que Masereka se distingue par une utilisation
Iégérement plus importante des emprunts et du travail
contre nourriture. L’autoproduction reste marginale
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dans les deux zones, bien qu’elle atteigne 19,95% a
Butembo et 19,17% a Masereka pour certains
groupes d’aliments. Ces tendances illustrent une
dépendance accrue au marché, combinée a une
insuffisance ~ des  stratégies  d’autosuffisance
alimentaire, notamment pour les produits tels que les
fruits, les Iégumes et les produits laitiers.

Une part non négligeable des ménages de
Rwangoma s’appuie néanmoins sur leur production
propre pour des aliments comme les céréales,
tubercules (32,1%), légumineuses (33,7%), et huiles
et graisses (33,4%), contrastant avec les conclusions
de Khonje et al. (2020), ou les ménages dépendaient
davantage des détaillants modernes, limitant leur
capacité d’autoproduction. Ces résultats soulignent la
nécessit¢ d’investir dans des programmes de
promotion de 1’agriculture locale pour renforcer
I’autonomie alimentaire et réduire la dépendance au
marche.

En outre, I'utilisation marginale de stratégies
alternatives telles que ’emprunt ou le travail contre
nourriture (par exemple, 11,6% pour les légumes et
17,1% pour les huiles et graisses) révéle une
insécurité alimentaire structurelle ou ponctuelle. Ces
observations rejoignent celles d’Addai, Ng'ombe et
Temoso. (2022), qui ont mis en évidence la
vulnérabilité des ménages dirigés par des femmes a la
pauvreté alimentaire au Ghana. Bien que 1’étude de
Rwangoma ne distingue pas les ménages selon le
genre, des similarités peuvent étre envisagées,
notamment en ce qui concerne le recours accru aux
stratégies alternatives.

Enfin, la forte dépendance aux achats pour des
produits comme le sucre (73,4 %) et les produits
laitiers (53,4 %), ainsi que le recours significatif a
I’emprunt (20,8 % pour les produits laitiers), souligne
des inégalités d’accés aux ressources alimentaires
essentielles.  Ces  résultats  corroborent  les
observations d’Addai et al. (2022) sur les disparités
dans les dépenses alimentaires et les scores de
diversité alimentaire entre ménages, mettant en
lumicére la nécessité d’interventions ciblées pour
améliorer 1’accés a une alimentation équilibrée et
suffisante dans ces zones.

4.3. Score de diversité alimentaire (SDAM) dans les
ménages de I’aire de santé de Rwangoma

Les résultats obtenus dans 1’aire de santé de
Rwangoma montrent un Score de diversité
alimentaire moyen (SDAM) de 6,93 (écart-type :
4,439), indiquant une diversité alimentaire modérée.

Ce score, bien qu’il dépasse celui rapporté chez
des adolescentes pakistanaises (SDAM moyen de
3,35 £ 1,03, Baxter et al. (2022), reste en deca de la
moyenne globale observée aux Tles Salomon (SDAM
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moyen de 7,27, Horsey et al. (2019)). Ces disparités
refletent probablement des facteurs
socioéconomiques et culturels propres a chaque
région, influencant I'accés aux aliments. Par ailleurs,
la forte consommation de céréales, tubercules et
légumineuses a Rwangoma est en accord avec les
tendances observées dans des pays comme le Ghana,
ou ces aliments de base prédominent en raison de leur
faible colt et de leur disponibilité (Dzudzor et al.,
2024).

En comparaison, I’é¢tude menée par Muruhya.
(2024) dans les Zones de Santé de Butembo et
Masereka fournit des perspectives complémentaires.
A Butembo, le SDAM est légérement supérieur a
celui de Rwangoma, atteignant 7,26, traduisant une
consommation alimentaire plus variée. En revanche,
a Masereka, avec un SDAM de 6,67, la diversité
alimentaire reste comparable a celle de Rwangoma,
bien que des lacunes significatives soient relevées,
notamment en fruits et en produits animaux. Ces
constats soulignent la nécessité d’interventions
spécifiques pour améliorer 1’accés et la disponibilité
des groupes alimentaires déficitaires, tels que les
produits laitiers et les fruits, afin de promouvoir une
alimentation équilibrée et diversifiée.

La faible consommation de viande et de fruits a
Rwangoma semble liée a des contraintes
économiques, un phénomeéne courant dans d’autres
pays en développement comme le Pakistan et le
Kenya, ou la pauvreté limite 1’accés a une
alimentation variée (Baxter et al., 2022; Liu et al.,
2022). Les exemples de la Tunisie, ou I’éducation et
la richesse des ménages influencent positivement la
diversité alimentaire Ni et al. (2023), illustrent
I’importance de facteurs sociaux dans I’amélioration
des habitudes alimentaires. Ces résultats suggerent
qu’a Rwangoma, des stratégies combinant éducation
nutritionnelle et amélioration des revenus des
ménages pourraient efficacement accroitre le SDAM.

En résumé, bien que la diversité alimentaire a
Rwangoma soit moyenne, des déficits notables en
fruits et en produits animaux persistent, rappelant les
enjeux d'accés économique et de disponibilité
alimentaire. Des actions ciblées, telles que
I’amélioration des infrastructures de distribution et
des programmes de sensibilisation nutritionnelle, sont
nécessaires pour renforcer la sécurité alimentaire et
promouvoir une meilleure santé nutritionnelle dans
cette région.

5. Conclusion

La présente étude, menée en novembre 2024
dans l'aire de santé de Rwangoma, visait a évaluer la
consommation alimentaire et la diversité alimentaire
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des ménages, ainsi qu’a identifier leurs principales
sources d’approvisionnement. Sur un échantillon de
370 chefs de ménage, I’analyse a révélé un score de
consommation alimentaire global de 55,48, nettement
supérieur aux seuils nationaux (>42) et internationaux
(>35), indiquant une consommation globalement
acceptable. Toutefois, cette situation masque
plusieurs déséquilibres et vulnérabilités.

En effet, une forte dépendance aux achats
comme principale source d'approvisionnement
alimentaire a été observée, surtout pour les denrées
essentielles telles que les céréales, Iégumineuses,
légumes, fruits, viande et produits laitiers. Cette
dépendance traduit une insuffisance de la production
locale, possiblement liée a I’insécurité persistante, au
manque d’intrants agricoles, a I’accés limité aux
terres cultivables et a ’affaiblissement des capacités
productives des ménages.

Le Score de Diversité Alimentaire des ménages
moyen (SDAM) de 6,93 traduit une diversité
alimentaire moyenne, avec une consommation
réguliere des céréales, tubercules, légumineuses,
légumes et huiles, mais une consommation faible des
fruits, produits animaux (viande, ceufs, produits
laitiers) et du poisson. Cette faible diversité pourrait
étre attribuée a la faible disponibilité locale de ces
aliments, a leur codt élevé sur les marchés, mais aussi
a un mangue d'information nutritionnelle chez les
ménages.

Le renforcement de la production locale, le
soutien aux ménages vulnérables et la promotion de
I’éducation nutritionnelle constituent les pistes de
solution pour améliorer le score de consommation et
la diversité alimentaire des ménages dans 1’aire de
santé de Rwangoma.
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