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Introduction : La malnutrition infantile demeure un probléme majeur de santé publique en République Démocratique du Congo,
touchant particulierement les enfants de 6 a 59 mois dans les milieux urbains précaires. Elle est influencée par des facteurs socioculturels
et socio-économiques qui limitent I'accés a une alimentation adéquate et aux services de santé. Objectif : L'étude visait a identifier et
analyser les facteurs socioculturels et socio-économiques contribuant a la malnutrition chez les enfants de 6 a 59 mois dans les ménages
du quartier Brondo a Lubumbashi. Méthodes : Une étude descriptive transversale a été réalisée de juillet 2024 a mai 2025 aupreés de
154 ménages sélectionnés par échantillonnage accidentel. Les données ont été collectées via un questionnaire structuré administré en
entretiens directs et analysées a l'aide des logiciels Microsoft Excel et Epi Info. L'analyse comprenait des statistiques descriptives et
inférentielles (Chi-deux et Odds Ratio). Résultats : Les principaux facteurs associés a la malnutrition étaient le faible niveau d‘instruction
des parents (62,3 %), le choix des aliments basé sur le co(t et la disponibilité (76,6 %), la taille élevée des ménages (65,6 %) et
I'inaccessibilité a une alimentation suffisante et équilibrée (72,7 %). D'autres facteurs, tels que la limitation des femmes dans la gestion
des ressources et la fluctuation des prix alimentaires, ont été moins significatifs. L'analyse a montré que les déterminants socio-
économiques jouent un rble prépondérant par rapport aux facteurs socioculturels. Conclusion : La malnutrition infantile dans le quartier
Brondo est principalement influencée par des facteurs socioculturels et socio-économiques. La lutte efficace contre ce probléme nécessite
une approche intégrée incluant la sensibilisation communautaire, 'amélioration de I'accés financier et géographique aux soins, ainsi que
le renforcement des politiques sociales en faveur des ménages vulnérables.
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Introduction: Child malnutrition remains a major public health problem in the Democratic Republic of the Congo, particularly affecting
children aged 6 to 59 months in disadvantaged urban settings. It is influenced by sociocultural and socio-economic factors that limit
access to adequate nutrition and health services. Objective: The study aimed to identify and analyze the sociocultural and socio-economic
factors contributing to malnutrition among children aged 6 to 59 months in households of the Brondo neighborhood in Lubumbashi.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from July 2024 to May 2025 among 154 households selected through
accidental sampling. Data were collected using a structured questionnaire administered through face-to-face interviews and analyzed
using Microsoft Excel and Epi Info software. The analysis included descriptive and inferential statistics (Chi-square test and Odds Ratio).
Results: The main factors associated with malnutrition were low parental education level (62.3%), food choices based on cost and
availability (76.6%), large household size (65.6%), and limited access to sufficient and balanced nutrition (72.7%). Other factors, such
as restrictions on women'’s control over household resources and fluctuations in food prices, were less significant. The analysis showed
that socio-economic determinants played a more predominant role than sociocultural factors. Conclusion: Child malnutrition in the
Brondo neighborhood is mainly influenced by sociocultural and socio-economic factors. Effective control of this problem requires an
integrated approach that includes community awareness, improved financial and geographical access to healthcare, and the strengthening
of social policies in favor of vulnerable households.

Keywords: malnutrition, sociocultural factors, socio-economic factors, children, Lubumbashi.

1. INTRODUCTION

La malnutrition infantile demeure I'un des défis de santé publique les plus urgents du XXIe siecle, touchant particuli€rement
les enfants de moins de cing ans dans les pays a revenu faible et intermédiaire. En 2022, on estimait a 149 millions le
nombre d’enfants souffrant d'un retard de croissance dans le monde, a 45 millions ceux atteints d'émaciation, et la sous-
nutrition contribuait a prés de la moitié de tous les décés dans ce groupe d’age (Organisation mondiale de la Santé [OMS],
2024). L’Afrique subsaharienne supporte une charge disproportionnée, avec 23,2 % de la population souffrant de sous-
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alimentation (Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture [FAQO], 2023). La République Démocratique
du Congo (RDC) illustre cette crise, avec 41,8 % des enfants de moins de cing ans présentant un retard de croissance, un
taux largement supérieur a la moyenne régionale de 30,7 % (UNICEF, OMS & Banque mondiale, 2023).

Les déterminants de la malnutrition infantile sont multifactoriels et interconnectés, agissant a des niveaux immédiats, sous-
jacents et fondamentaux (UNICEF, 2015). Les causes immédiates incluent un apport alimentaire insuffisant et les maladies,
tandis que les facteurs sous-jacents englobent I'insécurité alimentaire des ménages, les mauvaises pratiques de soins et
I'acces limité aux services de santé. Les déterminants fondamentaux comprennent la pauvreté, le faible niveau d'instruction
des parents et les pratiques socioculturelles qui influencent la répartition des aliments et les comportements d'alimentation
de l'enfant (Black et al., 2013). Ces facteurs créent un cercle vicieux dans lequel la malnutrition perpétue la pauvreté,
entrave le développement cognitif, réduit la productivité économique et augmente les colits des soins de santé (Victora et
al., 2021).

En RDC, la malnutrition est aggravée par des conflits armés prolongés, des déplacements massifs de populations, des
flambées récurrentes de maladies et une instabilité économique sévére (Uwishema et al., 2022). Bien que le pays soit I'un
des plus vastes d’Afrique et riche en ressources naturelles, la RDC abrite paradoxalement I'une des crises alimentaires les
plus graves au monde, avec 26,6 millions de personnes confrontées a des niveaux de crise ou d’urgence en matiere
d’insécurité alimentaire (Programme Alimentaire Mondial [PAM], 2024). Les provinces orientales notamment le Nord-Kivu,
le Sud-Kivu, I'Tturi et le Tanganyika présentent des taux de malnutrition particulierement élevés, alimentés par les conflits
persistants et les urgences humanitaires (UNICEF, 2024).

La malnutrition en milieu urbain en RDC présente des défis spécifiques qui différent de ceux des zones rurales. Lubumbashi,
deuxiéme plus grande ville du pays et capitale de la province du Haut-Katanga, illustre ces crises nutritionnelles urbaines.
Des données historiques de 2003 faisaient état d’'une prévalence du retard de croissance de 33,5 % chez les enfants de
moins de cing ans dans les banlieues de Lubumbashi, avec comme principaux facteurs de risque le faible niveau d‘instruction
maternelle, I'accés insuffisant a I'eau potable et la pauvreté des ménages (Kandala et al., 2011). Des évaluations plus
récentes ont mis en évidence la persistance, voire I'aggravation, de ces conditions dans les quartiers périurbains, ou la
récession économique consécutive a l'effondrement de l'industrie miniére, conjuguée a une urbanisation rapide et a des
infrastructures inadéquates, a engendré des conditions de vie précaires (Action Against Hunger, 2003). Ces milieux urbains
se caractérisent par une forte densité de population, des habitats informels, une couverture sanitaire limitée et un
affaiblissement des réseaux de soutien social, des facteurs qui accroissent collectivement le risque de malnutrition.

Le quartier Brondo, situé dans la commune de Kenya a Lubumbashi, illustre l'intersection entre la précarité socio-
économique et la vulnérabilité a la malnutrition. Cette zone densément peuplée se caractérise par un habitat précaire, une
infrastructure sanitaire déficiente, un taux élevé de chémage et un acces limité aux services de santé. Comprendre les
déterminants socioculturels et socio-économiques spécifiques de la malnutrition dans de tels contextes est essentiel pour
concevoir des interventions fondées sur des données probantes et adaptées au contexte local. Si les enquétes nationales
fournissent des données épidémiologiques précieuses, les études localisées sont indispensables pour identifier les obstacles
et les facteurs facilitateurs propres aux communautés qui influencent les résultats nutritionnels. La présente étude visait a
identifier et analyser les facteurs socioculturels et socio-économiques contribuant a la malnutrition chez les enfants agés de
6 a 59 mois dans le quartier Brondo de Lubumbashi. En examinant les déterminants locaux, notamment le niveau
d’instruction des parents, la taille des ménages, les pratiques de sélection des aliments, 'acces financier a une alimentation
adéquate et les dynamiques de genre dans la gestion des ressources, cette recherche cherche a produire des données
exploitables afin d'orienter des programmes ciblés de nutrition et de protection sociale adaptés aux milieux urbains précaires
en RDC.

2. MATERIEL ET METHODES

2.1 Design et cadre de I'étude

Une étude transversale descriptive et analytique a été conduite entre juillet 2024 et mai 2025 dans le quartier Brondo,
commune de Kenya, ville de Lubumbashi, province du Haut-Katanga, République Démocratique du Congo. Le quartier
Brondo a été sélectionné en raison de ses caractéristiques socio-économiques précaires, incluant une forte densité de
population, des habitations informelles, un acces limité aux infrastructures d'assainissement et d'eau potable, et un niveau
élevé de pauvreté des ménages.

2.2 Population d'étude et échantillonnage

La population cible comprenait les ménages résidant dans le quartier Brondo et ayant au moins un enfant agé de 6 a 59
mois. Un échantillon de commodité de 154 ménages a été constitué selon les critéres d'inclusion et d'exclusion suivants.
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Critéres d'inclusion : résidence permanente dans le quartier Brondo au moment de I'enquéte, présence d'au moins un enfant
agé de 6 a 59 mois dans le ménage, consentement libre et éclairé du parent ou tuteur Iégal. Critéres d'exclusion : résidence
temporaire ou absence de domicile fixe dans le quartier, refus de participation ou indisponibilité lors de la période de collecte
des données.

2.3 Evaluation du statut nutritionnel

Le statut nutritionnel des enfants a été évalué par mesures anthropométriques. Le poids a été mesuré a I'aide d'une balance
pédiatrique électronique avec une précision de 100 grammes, les enfants étant pesés sans vétements lourds ni chaussures.
La taille (ou longueur pour les enfants de moins de 24 mois) a été mesurée a l'aide d'une toise horizontale pour les enfants
en position couchée et d'une toise verticale pour ceux en position debout, avec une précision de 0,1 centimétre. L'dge de
chaque enfant a été déterminé a partir de la date de naissance inscrite sur le carnet de vaccination ou, en son absence, par
reconstitution du calendrier des événements locaux avec la mére. Les données anthropométriques (poids, taille, age et
sexe) ont été saisies dans le logiciel WHO Anthro version 3.2.2 (Organisation Mondiale de la Santé, Genéve, Suisse) pour
calculer I'indice poids-pour-taille exprimé en z-score (WHZ). Les standards de croissance de I'OMS 2006 pour les enfants de
0 a 5 ans ont été utilisés comme référence (WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). Un enfant était
considéré comme malnutri (émaciation) si son WHZ était inférieur a -2 écarts-types (< -2 SD). Les enfants avec un WHZ >
-2 SD étaient considérés comme non malnutris.

2.4 Variables socioculturels et socio-économiques

Les variables indépendantes comprenaient six facteurs socioculturels et socio-économiques identifiés dans la littérature
comme déterminants de la malnutrition infantile (Black et al., 2013; Victora et al., 2021) :

Facteurs socioculturels : (1) faible niveau d'instruction des parents, (2) choix des aliments basés principalement sur le co(t
et la disponibilité, (3) limitation des femmes dans la prise de décisions concernant la gestion des ressources du ménage,
(4) taille élevée du ménage.

Facteurs socio-économiques : (5) inaccessibilité a une alimentation suffisante et équilibrée, (6) fluctuations des prix
alimentaires. Les données ont été collectées au moyen d'un questionnaire structuré préalablement prétesté afin d'en garantir
la clarté, la pertinence et la fiabilité. Les informations ont été recueillies lors d'entretiens en face-a-face auprés des parents
ou tuteurs des enfants résidant dans le quartier Brondo. Le questionnaire portait sur les caractéristiques socio-
démographiques des ménages, les facteurs socioculturels et les facteurs socio-économiques.

2.5 Considérations éthiques

Une attention particuliere a été accordée au respect de I'éthique de la recherche, notamment a la confidentialité et a
I'anonymat des informations collectées. La participation a I'étude était volontaire et conditionnée a l'obtention du
consentement libre et éclairé des répondants.

2.6 Analyse statistique

Les données ont été saisies dans Microsoft Excel 2010 et analysées a I'aide du logiciel Epi Info version 3.5.3 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Etats-Unis). L'analyse descriptive a inclus le calcul des fréquences absolues et des
proportions pour les variables catégorielles. Pour I'analyse inférentielle, le test du Chi-deux de Pearson a été utilisé pour
évaluer |'association entre chaque facteur socioculturel ou socio-économique et le statut nutritionnel de I'enfant. La force
de ces associations a été quantifiée par le calcul des odds ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance a 95% (IC95%).
Un seuil de signification statistique de p < 0,05 a été adopté.

3. RESULTATS

3.1 Répartition des ménages selon les facteurs

Tableau 1 : Facteurs socioculturels et socio-économiques contribuant a la malnutrition (n = 154).

Catégorie de facteurs Facteurs étudiés Effectif (n) Pourcentage (%)
Socioculturels Faible niveau d'instruction des parents 96 62,3
Choix des aliments basé sur le co(it et disponibilité 118 76,6
Limitation des femmes dans la gestion des 89 57,8
ressources
Taille élevée des ménages 101 65,6
Socio-économiques Inaccessibilité a une alimentation suffisante et 112 72,7
équilibrée
Fluctuations des prix alimentaires 127 82,5
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Les résultats montrent que tous les facteurs étudiés sont présents dans une proportion significative. Les facteurs socio-
économiques, tels que l'inaccessibilité a une alimentation suffisante et la fluctuation des prix alimentaires, présentent les
pourcentages les plus élevés, indiquant leur réle prépondérant dans la malnutrition. Parmi les facteurs socioculturels, le
choix des aliments basé sur le co(lt et la disponibilité ainsi que la taille élevée des ménages sont les plus fréquents, soulignant
I'importance des pratiques domestiques et de la structure familiale dans la vulnérabilité nutritionnelle.

3.2 Analyse descriptive comparative
e Moyenne des facteurs socioculturels : 65,6 %
e Moyenne des facteurs socio-économiques : 77,6 %
Les facteurs socio-économiques sont plus fréquents, indiquant leur role prépondérant dans la malnutrition.

3.3 Relation entre la fluctuation des prix alimentaires et la malnutrition

Tableau 2 : Relation entre la fluctuation des prix alimentaires et la malnutrition (n = 154).

Fluctuation des prix  Malnutrition Oui Malnutrition Non Total
Prix instables 95 32 127
Prix stables 18 9 27
Total 113 41 154

La majorité des enfants malnutris (95 sur 113) vivent dans des ménages confrontés a des prix alimentaires instables, ce
qui suggere que la fluctuation des prix peut influencer I'accés a une alimentation suffisante. Cependant, une proportion non
négligeable de malnutrition existe méme dans les ménages ol les prix sont stables (18 sur 113), indiquant que d'autres
facteurs, tels que le niveau socio-économique et les pratiques alimentaires, jouent également un rdle important dans la
vulnérabilité nutritionnelle.

3.4 Analyse statistique inférentielle

Tableau 3 : Association entre les facteurs et la malnutrition (Chi-deux et Odds Ratio).

Facteur X2 p-value Odds Ratio (OR)
Faible niveau d’instruction des parents 7,05 0,008 2,85
Choix des aliments basé sur le colt et disponibilité 4,48 0,034 2,53
Limitation des femmes dans la gestion des ressources 2,40 0,122 1,88
Taille élevée des ménages 6,01 0,014 2,66
Inaccessibilité a une alimentation suffisante 4,74 0,029 2,49
Fluctuation des prix alimentaires 0,40 0,529 1,48

L'analyse statistique montre que les facteurs significativement associés a la malnutrition sont : le faible niveau d’instruction
des parents, le choix des aliments basé sur le colit et la disponibilité, la taille élevée des ménages et I'inaccessibilité a une
alimentation suffisante, tous présentant des p-values < 0,05 et des Odds Ratios supérieurs a 2, ce qui indique un risque
accru de malnutrition. En revanche, la limitation des femmes dans la gestion des ressources et la fluctuation des prix
alimentaires ne sont pas statistiquement significatives dans cette étude, suggérant que leur impact direct sur la malnutrition
est moins marqué dans le contexte du quartier Brondo.

Cette étude transversale menée a Brondo, un quartier périurbain de Lubumbashi, a identifié le faible niveau d'éducation
des parents (OR 2,85), la taille importante du ménage (OR 2,66), les pratiques de choix alimentaires guidées par le co(it
(OR 2,53) et l'acces limité a une nutrition adéquate (OR 2,49) comme principaux déterminants de la malnutrition infantile
chez les enfants agés de 6 a 59 mois. Les facteurs socio-économiques ont montré une prévalence plus élevée (77,6%) que
les facteurs socio-culturels (65,6%), bien que les deux catégories contribuent de maniére significative a la vulnérabilité
nutritionnelle. Ces résultats corroborent I'étiologie multifactorielle de la malnutrition dans les contextes urbains africains et
soulignent les défis persistants auxquels sont confrontées les ménages a faible revenu pour atteindre une nutrition optimale
pour leurs enfants malgré le fait de résider dans des centres urbains disposant théoriquement de meilleures infrastructures
et d'un meilleur accés aux services.

L'éducation maternelle comme déterminant critique

La forte association entre le faible niveau d'éducation des parents et la malnutrition infantile (OR 2,85, p = 0,008) concorde
avec de nombreuses preuves provenant de I'Afrique subsaharienne, montrant que I'éducation maternelle figure parmi les
|
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prédicteurs les plus fiables de I'état nutritionnel de I'enfant. Une méta-analyse de 32 pays d'Afrique subsaharienne a révélé
que les enfants de méres sans instruction étaient 31 % plus susceptibles d'étre retardés de croissance par rapport a ceux
dont les méres étaient instruites (Akombi et al., 2017). De méme, une étude menée dans les bidonvilles de Nairobi a
documenté que I'éducation maternelle restait un facteur prédictif important du retard de croissance chez I'enfant, méme
aprés ajustement pour le statut socio-économique, le statut marital et les comportements liés a la recherche de soins de
santé (Kimani-Murage et al., 2012). Le mécanisme par lequel I'éducation influence les résultats nutritionnels est multiple :
les meéres instruites montrent une meilleure connaissance des pratiques alimentaires optimales, une meilleure
reconnaissance des symptomes de malnutrition, une utilisation accrue des soins de santé et une plus grande autonomie
dans la prise de décision au sein des ménages (Mensch et al., 2019). Dans le contexte de Brondo, ou 62,3 % des parents
présentaient un faible niveau d'éducation, renforcer I'éducation des filles apparait comme une stratégie fondamentale a
long terme pour rompre le cycle intergénérationnel de la malnutrition et de la pauvreté.

Taille du ménage et dilution des ressources

Une grande taille de ménage est apparue comme un facteur de risque significatif de malnutrition (OR 2,66, p = 0,014), ce
qui est cohérent avec le constat que la composition familiale influence la disponibilité alimentaire par personne ainsi que
I'allocation des soins. Une revue systématique des déterminants de la malnutrition infantile dans les pays en développement
a identifié la taille de la famille comme |'un des facteurs de risque les plus constants, les grandes familles connaissant des
effets de dilution des ressources, selon lesquels les ressources fixes du ménage doivent étre réparties entre un plus grand
nombre de membres (Khan et al., 2022). Des recherches au Nigeria ont montré que les enfants issus de familles nombreuses
présentaient des probabilités plus élevées de maigreur et de retard de croissance, attribuées a la fois a une réduction de la
répartition alimentaire par enfant et a une attention parentale diminuée pour les soins individuels (Senbanjo et al., 2011).
A Brondo, 65,6 % des ménages présentaient de grandes tailles de famille, reflétant des tendances démographiques
courantes a travers I’Afrique sub-saharienne ou les services de planning familial restent sous-utilisés. La concentration du
risque de malnutrition au sein des grands foyers suggere que les interventions nutritionnelles devraient étre associées a
des services de santé reproductive, comprenant des conseils en planification familiale et I'accés aux contraceptifs, afin de
permettre aux familles d'espacer les naissances et de limiter la taille de la famille en fonction de leur capacité économique.

Contraintes économiques et insécurité alimentaire

La constatation selon laquelle le choix alimentaire basé sur le colt (OR 2,53, p = 0,034) et l'accés limité a une nutrition
adéquate (OR 2,49, p = 0,029) étaient significativement associés a la malnutrition souligne la primauté des obstacles
économiques dans la détermination de la qualité de I'alimentation. L'insécurité alimentaire a été régulierement identifiée
comme un facteur fondamental de la malnutrition a travers I'Afrique. Une étude a Ile-Ife, au Nigeria, a révélé que les
ménages souffrant d'insécurité alimentaire étaient cing fois plus susceptibles d'avoir des enfants émaciés par rapport aux
ménages en sécurité alimentaire (Oluyemisi et al., 2011). Le défi est particulierement aigu dans les contextes de pauvreté
urbaine ou, contrairement aux zones rurales, presque tous les aliments doivent étre achetés plut6t que produits, rendant
les ménages trés vulnérables aux fluctuations des prix et aux chocs de revenu (Fotso, 2007). A Brondo, 76,6 % des familles
ont déclaré privilégier le colt et la disponibilité des aliments par rapport a leur valeur nutritionnelle lors de leurs achats
alimentaires, et 72,7 % ont signalé étre incapables d'accéder a des régimes alimentaires adéquats et équilibrés. Cette
vulnérabilité économique est aggravée par ['histoire de déclin économique de Lubumbashi suite a I'effondrement du secteur
minier, qui a supprimé I'emploi formel pour des milliers de foyers et créé une pauvreté urbaine persistante (Action contre
la Faim, 2003).

Paradoxe de la malnutrition urbaine

La persistance de taux élevés de malnutrition en milieu urbain remet en question I'nypothése traditionnelle de I'avantage
urbain, qui postule que les villes offrent un meilleur accés aux services de santé, a I'éducation et a la nutrition. Cependant,
des preuves récentes montrent que cet avantage urbain est en train de s'éroder dans de nombreuses villes africaines en
raison de l'urbanisation rapide, des infrastructures inadéquates et de la prolifération des quartiers informels (Fotso, 2007).
Une analyse menée dans plusieurs pays a révélé que les inégalités socio-économiques en matiere de malnutrition infantile
sont en fait plus marquées dans les centres urbains que dans les zones rurales, les habitants des bidonvilles urbains
connaissant des taux de malnutrition comparables a ceux des populations rurales, voire supérieurs (Fotso & Kuate-Defo,
2006). La RDC illustre cette crise nutritionnelle urbaine : malgré le statut de Lubumbashi comme deuxiéme plus grande ville
du pays, des études antérieures ont documenté une prévalence du retard de croissance de 33,5 % parmi les enfants
périurbains, I'éducation maternelle faible et I'accés insuffisant a I'eau étant les principaux facteurs déterminants (Kandala
et al., 2011). Les caractéristiques de Brondo forte densité de population, logements informels, infrastructures sanitaires
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limitées et chomage élevé illustrent des conditions dans lesquelles I'avantage théorique de la ville ne se concrétise pas,
créant plutot une « pénalité urbaine » pour les habitants pauvres.

Facteurs non significatifs et considérations contextuelles

Deux facteurs examinés la participation limitée des femmes a la gestion des ressources et les fluctuations des prix
alimentaires n'ont pas montré d'associations statistiquement significatives avec la malnutrition dans cette étude. L'absence
de signification pour I'autonomie décisionnelle des femmes (OR 1,88, p = 0,122) diverge de certaines études montrant que
I'autonomie maternelle protége contre la malnutrition (Mensch et al., 2019). Cette constatation peut refléter des dynamiques
de genre spécifiques au contexte de Brondo, ou la rareté des ressources affecte tous les ménages, indépendamment du
pouvoir décisionnel des femmes, ou elle peut indiquer que dans des contextes de grande pauvreté, |'autonomie compte
moins que le niveau absolu de ressources disponibles. De méme, bien que l'instabilité des prix alimentaires ait touché 82,5
% des ménages, elle n'a pas montré d'association significative avec la malnutrition (OR 1,48, p = 0,529). Cette constatation
contre-intuitive peut résulter de I'exposition quasi universelle a l'instabilité des prix en Brondo, ce qui réduit la variation
statistique, ou des stratégies d'adaptation des ménages (comme passer a des aliments moins chers ou réduire la fréquence
des repas) qui empéchent les fluctuations de prix de se traduire immédiatement par une malnutrition clinique, bien qu'elles
compromettent probablement la qualité nutritionnelle a long terme.

Limites de l'étude

Plusieurs limites méritent d'étre prises en compte. Tout d'abord, le plan transversal empéche toute inférence causale ; les
associations observées pourraient refléter une causalité inverse ou un biais de confusion d{i a des variables non mesurées.
Deuxiemement, I'échantillonnage de convenance limite la généralisation en dehors de Brondo, bien que les caractéristiques
du quartier soient probablement représentatives de nombreux établissements périurbains dans les villes congolaises.
Troisiemement, la dépendance aux déclarations des parents pour les variables socio-économiques et culturelles introduit
des biais potentiels de rappel et de désirabilité sociale. Quatriemement, I'étude n'a évalué que I'émaciation (WHZ < -2 SD)
comme mesure de résultat ; les recherches futures devraient examiner également le retard de croissance et l'insuffisance
pondérale afin de caractériser de maniere globale le fardeau de la malnutrition. Cinquiémement, des variables
potentiellement importantes telles que la diversité alimentaire, les pratiques d'allaitement, I'historique de morbidité et la
qualité de I'eau/sanitation n'ont pas été mesurées de maniére systématique. Enfin, la période d'étude (juillet 2024 a mai
2025) pourrait avoir pris en compte les variations saisonniéres de la disponibilité et des prix des aliments, ce qui pourrait
influencer les résultats.

Implications pour la politique et la pratique

Ces résultats ont des implications importantes pour la politique et les programmes de nutrition en RDC et dans des contextes
similaires. Tout d'abord, lutter contre la malnutrition dans les milieux urbains pauvres nécessite des interventions intégrées
ciblant simultanément plusieurs déterminants. Les programmes de transferts monétaires conditionnés a la fréquentation
des cliniques et a l'inscription scolaire pourraient répondre a la fois aux obstacles économiques et aux lacunes en matiére
d'éducation (Victora et al.,, 2021). Deuxiémement, I'éducation nutritionnelle communautaire devrait étre adaptée
culturellement et dispensée par des canaux de confiance pour améliorer les connaissances et les pratiques alimentaires
méme dans un contexte de ressources limitées. Troisitmement, les politiques d'aménagement urbain doivent donner la
priorité au développement des infrastructures dans les quartiers informels, y compris I'eau, |'assainissement et les marchés
alimentaires abordables. Quatriemement, la planification familiale devrait étre intégrée aux plateformes de santé mére-
enfant afin d'aider les familles a atteindre la taille de famille souhaitée en adéquation avec leurs ressources. Cinquiemement,
étant donné la concentration du risque dans certains groupes démographiques (familles nombreuses, parents peu instruits,
ménages économiquement défavorisés), un ciblage spécifique de ces familles a haut risque pourrait maximiser I'efficacité
du programme. Enfin, des systémes de surveillance continue devraient suivre non seulement la prévalence de la
malnutrition, mais aussi ses déterminants sociaux afin de permettre une détection précoce de la dégradation des conditions
et des réponses politiques en temps opportun. La malnutrition infantile a Brondo résulte de l'interaction des déficits
éducatifs, des pressions démographiques dans les ménages et des contraintes économiques limitant I'accés a une nutrition
adéquate. La prédominance des facteurs socio-économiques sur les facteurs socioculturels suggére que la réduction de la
pauvreté et le renforcement économique doivent étre au centre de toute stratégie globale de réduction de la malnutrition.
Cependant, les effets synergiques de multiples facteurs de risque soulignent la nécessité d'approches multisectorielles qui
prennent en compte I'éducation, la planification familiale, la protection sociale, la sécurité alimentaire et les soins de santé
primaires de maniére concertée. Alors que la RDC poursuit ses progrés vers les objectifs de développement durable en
matiére de nutrition, une attention particuliere doit étre portée aux quartiers informels urbains comme Brondo, ou
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I'urbanisation rapide a créé des poches concentrées de vulnérabilité nutritionnelle qui risquent de compromettre les progrés
nationaux a moins d'étre spécifiquement abordées.

En se basant sur les résultats obtenus a travers cette étude, il est impérieux de noter que la malnutrition infantile dans le
quartier Brondo est fortement influencée par des facteurs socioculturels et socio-économiques, notamment le faible niveau
d'instruction des parents, la taille élevée des ménages et l'inaccessibilité a une alimentation suffisante et équilibrée. Ces
facteurs limitent la capacité des ménages a assurer une nutrition adéquate aux enfants agés de 6 a 59 mois et contribuent
a la persistance de la malnutrition dans ce milieu urbain précaire. Les résultats montrent que les facteurs socio-économiques
jouent un r6le prépondérant par rapport aux facteurs socioculturels, confirmant I'importance de la pauvreté et des conditions
de vie dans la vulnérabilité nutritionnelle des enfants. Néanmoins, 'amélioration durable de la situation nutritionnelle
nécessite la mise en ceuvre d'interventions intégrées axées sur la sensibilisation communautaire, le renforcement de
I'éducation des parents, I'amélioration de I'accés aux aliments nutritifs et aux services de santé, ainsi que le soutien aux
ménages vulnérables a travers des politiques sociales adaptées.
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