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Préface

La nutrition constitue une discipline commune & de nombreux secteurs
scientifiques, tels que I’agronomie, [’économie, [’éducation et la santé. Dans
ce dernier domaine, elle se situe en interface avec 1’ensemble des disciplines
médicales et c’est sans doute la raison pour laquelle dans de nombreux pays,
elle n’occupe pas la place prépondérante qui devrait étre la sienne. Ceci est
particulierement vrai en Algérie, ou elle n’est pas réellement enseignée en
tant que telle, et se trouve entre autre écartelée entre les endocrinologues, les
gastroentérologues, les pédiatres et les physiologistes. D’une fagon générale,
on ne peut que déplorer le peu de place accordée a son enseignement aussi
bien dans le cursus des études médicales, pour les formations graduées et
post-graduées, que pour I’enseignement paramédical. Du reste I’absence de
diététiciens et de diététiciennes dans les services médicaux des différents
hopitaux, constitue une manifestation éloquente de ces carences.

La conférence internationale pour la nutrition, organisée
conjointement par la FAO et ’OMS, qui s’était tenue a Rome en décembre
1992, apres deux années de préparation, avait recommandé que les pays
¢laborent un plan national d’action pour la nutrition. Un tel plan devait
prendre en considération pas moins de neuf axes énoncés comme suit :

- Intégrer dans les politiques et programmes de développement des objectifs,
des considérations, et des éléments d’ordre nutritionnel.

- Améliorer la sécurité alimentaire des ménages.

- Protéger le consommateur en améliorant la qualité et I’innocuité des
produits alimentaires.

- Combattre les carences en micronutriments.

- Evaluer, analyser et surveiller la situation nutritionnelle.

- Prévenir et traiter les maladies infectieuses.

- Promouvoir I’allaitement maternel.

- Prendre en charge les personnes défavorisées sur le plan socio-économique
et vulnérables sur le plan nutritionnel.

- Promouvoir des régimes alimentaires appropriés et des modes de vie sains.

On peut constater que plus de dix ans aprés ces recommandations,
beaucoup reste a faire, et que du reste, rares sont les pays dans lesquels il
existe un plan national pour la nutrition qui soit opérationnel.
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Tout ce qui a été dit sur la nutrition, en général, est valable tout autant,
sinon plus pour I’enfant. Le livre du Professeur Khiati consacré a la
nutrition de I’enfant est destiné a faire face aux manques constatés, et
cherche a apporter aux professionnels du terrain un certain nombre
d’éléments d’information pratiques qui leur permettront de mieux remplir
leurs taches dans un domaine aussi important. C’est la raison pour laquelle
un tel ouvrage est le bienvenu.

Professeur Mourad REDJIMI
Ministre de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliére
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Le livre du Professeur Khiati consacré a la nutrition de I'enfant est destiné
a faire face aux manques constatés, et cherche a apporter aux professionnels du
terrain un certain nombre d'éléments d'information pratiques qui leur
permettront de mieux remplir leurs tiches dans un domaine aussi important.
C'estlaraison pour laquelle un tel ouvrage est le bienvenu.

Professeur Mourad REDJIMI
Ministre de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliére

L'alimentation chez l'enfant joue un réle essentiel dans la
croissance. Elle assure le fonctionnement de son organisme et équilibre
son état de santé. Cette place prééminente fait qu'elle doit étre bien
connue par les médecins en général et les pédiatres en particulier.

La malnutrition et les carences associées existent aujourd'hui en
Algérie a des taux intolérables. Rien, malheureusement, n'indique que
leur fréquence va se réduire rapidement. Bien au contraire, avec
l'ouverture du pays a I'économie de marché, tout porte a croire que leur
prévalence va augmenter dans les années a venir avec I'accroissement du
nombre des laissés pour compte. Les raisons sont nombreuses .
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