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Les programnies de développemeiit agricole son! d'une importance capitale en Afrique sub- 
Saliarieniie, ou la croissaiice dérnographiqiie est très f3rte. Pourtant, peu d'études consacrées à 
I'évaliiatiori sanitaire et riiitritioririelle de tels piogrammes ont été publiées. 

Ue plus, les qiielqiies études retroiivées d i i r i ~  la littératlire donnent des résultats 
contradictoires. Ait I<ériya, parrni les agriciilteurs travaillant sur un large périnietre de riziculture irrigué, 
ceux qiii niaiiitenait des cultiires traditionnelles en .dehors du périnietre avaient un meilleur niveau de 
consommation alimentaire et nioins de malnutritiori des piéscolaires que les autres [ I l .  Dans un autre 
périmétre irrigiié du Kénya, la prévalence du retard de croissarice des enfants préscolaires était 
supérieure a celle des enfants d'Urie région ténioin [2]. Dans une région productrice de cannes à 
sucre, les prodiictc2u!s avaierit des ingérés énergétiques :;i.ipérieiirs 8 ceux d'un groupe ténioin, mais 
l'état nutritiurinel de leiirs eiifants d'age préschlaire n'était Ilas ineilleur [3]. 

I lai is la riioyeiiiie vallée (lu Fleuve Sénégal, près de la fr.oritière avec la Mauritanie, la sécurilé 
alimeiitaire est l'estée Ires précaire depiiis les grandes s4cheresses. des années 1970. La culture 
liaditionnelle (lu miil daiis le ,leeri (terres non-subniergées'i a été abandonnée en faveur de cultures en 
décrue da is  des cuvelles piès du fleuve (le Walo). IVlais ces cultiires sont aussi siijettes à des risqiies 
cliinaticlries puisquc les ciues lie sont pas toujours siiffisarites poiir l'inondation des cuvettes. 

Pour pouvoir rnaitriser les crues, un barrage a été construit en ai-riont, à Manantali au Mali en 
198'1, et un gros prograrrimie de construction de périmètres irrigués a été inilié dans la moyenne vallée 
avec le soutier1 financier du Fond Européeri pour le Développeinent (FED). La gestion du projet était 
faite par les agriculteiirs eux-tnêmes avec une assistance technique des services du Ministère de 
l'/\gricult~ire du Sénégal pii isli ie le riz est iiiie culture riocidelle dans cette région. Une description plus 
délnillée dit systèine (le pr.otliiction agricole peut ét i6 troukée ailleiirs [4]. 

L'étude nutritioii~ic~ll,;. décrite ici faisait parlie d'uii projet niultidiscipliriaire sur les 
coiiséquerices sanitaiies de cè programme. Cet(e 'étude à caiactère loiigitudinal avait pour objectif 
d'évaluer l'état nutritiorinel des enfants d'âge préscolaiie et .des adultes chaque année à partir de 
février 1990 et ce pour iiiie dur& de cii.iq ans. 

METHODES 

L'étiide a été faite daiis trois villages de la nioyeiiiie vallée du Fleuve Sénégal et habités par 
des agriculteurs d'éthnie Toltolor. Un "p6rimètre irrigud" dit nioyen, nouvellenient installé, d'une 
s~ii.face de 528 hectai.es, a été choisi pour cette étude. L'irrigation a été initiée en juillet 1989, et la 
or-ernière récolte de riz a eu lieci en dékenibre 1989. La participation au projet était très bonne dès la 
preniière année, puisque la plupart des cuvetles du Walo avait été incluses dans les perinietres. 

Un échaiitillon aléatoire de 110 coricessioris, habitées par un tiers de la population totale de 4 
434 perçoriries, a été sélecliotiiie par la méthode des totaux cuni~ilés sur la base d'un recensement 
exhaustif réalisé fin 1989. 

Les siijets d'étude élaieiit les enfants âgés de inoiris de 60 mois, leurs mères et toÙs les 
Iioiiiincs âges d'eritie 20 el 60 ans. Poiir les adulles, I'Age a été calculé à partir de vannée de 
riaissafice doririée par la personne elle:.ni6me. Pour les erifarits, les dates de naissances ont été 
estimees à p r t i r  d'eritietieris avec les mères, à l'aide de caleridriers'musulrnans et des événements 
locarcx. Le poids a été r i i~s i i ré  au 10'9 prés chez les erifarits (pèse-bébé Séca) et au 100 g près chez 
les adtiltes (pèse-per-sonne 76fal). La taille a été mes~.irfi. ail i i im prés pour tous les sujets. Ces 
iiiesui-es orit clé faites aii i i i iell~ii ient, au mois de février, (.le 19C10 à 1995. 

Les indicateurs riutiitionnels utilisés étaierit les iiidices poids pour la taille, taille poiir I'age et 
poids polir l'âge pour les eiifarits (logiciel Anthro). Le sl?~iil de -2 z-scores de la référence NCHS a 
perinis d'estiriicr les prévaleiices de maigreur, retard de croissaiice en taille et déficit pondéral. Pour 
les adultes, I'iiidice de rriasse corporelle (IMC; poids/taillez) a permis de définir la maigreur ou 
déficience eiiergétiqiie îtironirliie (IMCe18.5 kg/iii2 [5]). ;iirisi que le surpoids (IMC:,25 kglm2 [5 ] )  Les 
lerriiricç eiiceiiites orit 616 excl~ies. 



L'arialyse statisticliie a corisisté en uiie arialyse de variailce à un et deux facteurs, au test du 
clii-cle~ix et de clii deux [Ip t~ i i i la i ice.  Les rrinyeriiies (le gairis (le poids arin~iels iridividuels ont été 
coii'iparécs A 7610 avec tlvq tvrls de Stiiderit. -1-(,:'t~s Ics aiialyses ont 6th failes avec le logiciel 
FMI I I '  

I 'aialysc! a éth c:oiiciiiiti siIr une riioyeriiie de 2118 eiilaiils d'âge préscolaire, 175 femmes 
i ~ ( ~ i i  e i i c ~ i r i l ~ ~  et $19 t i~r~ i i i i c r ,  I)ar ni1 

Eii IciriO* les prevaleiices (le retard de taille et de iiiaiyreur parrni les eiifants d'âge préscolaire 
Etaieiit respectiveirieiit r l ~  2 1,5'!L (iiitervalle de coiiliaiice 2 (IC): 16,2-26, 8) et 11,4'X (IC: 7,4- 
15,4) La prbvaleiice dp riiaigici.ir des adultes était de % l , S  %, (IC: 15,8-27,5) poiir les fenirnes et 
7%.5'% (IC. 14.G-30,41 poiir Ir?s I~c~riinies. 

1.a 16partitiori par 5ue est testée corislante polir les eiifarils pendarit les 5 années d'étude. La 
~irevaleiice d? riiaigreur cliflérriit significativeinerit eritre les Ci aiiriees (Tableau 1, p<0,001). II y avait 
Liiie évolitlioii sigiiificative veis iiiie baisse de la prbvalerice de itiaigreur (p~0,OOl) .  Cette baisse de 
17révaleric-c etqi! egalenieiit sigiiificative en coniparaiit les valei.irs entre la prei-riière et la dernière 
aiiriC?e de siiivi (le 11,4°/n (IC: 7 , 1  15,4) en 1990 à 3,Po4 (IC. 1,6-G,O) en 1995 (p.c0,001). Des aiialyses 
stratifiées sur l'âge onl iiiniilré qiie la baisse était surtout sensible dans la classe d'âge 12-23 mois, 
c'est à dire aiix âges oii la pi i . i ;~lei ice de la niaigreur ?st niaxii-iialq, .. 

ILa prévalerice di.i ic?tar!l de taille a baissé Ibyèrenieiil niais non sigriificativenient pendant les 
t le~ix preniicres aiiriéeç de  suivi (lablegu l ) ,  puis a aiigmerité eiisuite. Globalemerit, la prévalence a 
vaiié peiidaiit les 5 annkps (le suivi (p<0,05), mais celle observkc en 1995 ne différait pas de celle de 
1990 (23.5 vs ?'1,5"/0) La pi@v;7Ience de déficit pondéral a aussi rnontré iine tendance à la baisse 
erilre 1990 e l  l'i!35 (p'O,O5), riinis elle était plus moclérke qiie ooiii- la inaigreiir (Tahlea~i 1). 

'Tàbleai~ 1. P ~ ~ é v n l ~ r ~ c e s  (le iiialnutrilior~ des enfants d'5ge  résco cola ire de 1990 à 1995 (%) 
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I..'âge i'iioycn des ai1iillir.s était de 30,2 ans !mir  les feriiiiies et 36,6 ans potir les Iioirimes en 
1990. h i  l'âge iiioyen, rii les di?tributions par aye n'ont varie pendaiit le suivi. De 1990 à 1995, la 
prévalence rie niaigreur FI dS(:iii IégArement parnii les feirirnes (Tableau 2), inais la différence entre 
aiiriées ri'ktail pas sigriificative. Chez les Iiommes, la prévalence de maigreur a baisse de manière 
iiiipoitaiile ail cours de la pieiiiibie année, passaiit de 22,5% (IC : 14,7-30,3) en 1990 à G,6% (IC: 1,5- 
I l , ? )  en 199 1 Elle a eiistiile niigriienté A riouveaii (Tableau 2). \..a différence entre les 5 années de 
siiivi était significative (pc0,05), coinine l'était celle eiitre la prci-riiére et dernière arinée (p<0.05). Les 
hoiiii-ries jeuiics (20-34 aris) ét;iic.ril beaucoup plus souveiit riiaiyies que leurs aiiies (p'-0,001). 

Tableail 2. P~évalerires tic rnaigreur (IMC<18,5 hg/11i2) chez los adultes de 1990 à 1995 ("A) 
- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - . .- - - - -- -- -- - 
Aritiée Ii~iiiii!es - F~ii itries 
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La prévalence du surpoids (IMC>25 kglrn7) a a u ~ i ~ ~ e n t é  de 1990 à 1995 chez les femmes, et 
la diflérerice globale entre les 6: passages était siynificati\,,e (p<0,05), comme l'était celle entre l'année 
1090 et I'aniiée 1995 (p<0,05, Tableau 3). La pi.évaleiic;e du surpoids a augmenté forlement entre 
1990 et 1992 cljez les Iioi-rir-ries (de 3,s à 17,376, Lp<O,OOi) et a ensuite dirninué. La différence de 
piévalence eiitre les six passages était significative (p<0,05), iiiais pas celle entre le passage de 1995 
et celui de i990.  

Tableau 3. Prévalences du surpoids ( / M O 2 5  kg/niï) cliez les adultes de 1990 à 1995 ("A) 
- -- - -- --- - -- - -- - - - A- - 
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En plus des analyses de type lransvei:,rjl, le caractère longitiidinal de I'étiide avec des 
9 iderilificatioiis précises des sujets a permis une analyse des gains individuels de poids d'une année 

sur l'autre. De tels -?in pondéraux..annuels ont pu être c:alculé pour une moyenne de 55 honimes et 
107 femmes par ari. Le gain moyen était positif et signifi(;ativeriient supérieur à zéro, de 1990 à 1991 

I et de 1991 a 1992 (Tableau 4). Pendant les trois dernières années de suivi, les gaiiis moyens étaient 
proches de zéro Ces résultats siiggérent que les honlnles ont gagné environ 3,5 kg en moyenne et 
les femmes 2,7 kg eri moyenne durant les deux premières aririées après le début de l'agriculture 
irrigiiée, et qii'ils onl mainteiiu ce poids pendant les trois années suivantes. 

'iI 
Tableau 4. Gains annuels individuels de poids des adultes entre 1990 et 1995 
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DISCUSSION 

~i Dans cette zone irriguée depuis peu, la prévalence de la maigreur chez les enfants 
préscolaires élait supérieure a 10% au début du suivi, ce qui est relativement élevé par rapport a 

- cl'aulres légions du Sénégal, mais comparable aux résultats d'autres enquêtes dans la région Nord- 
Est, comme l'enquête ((Déinographie et Saiité du Sénég~il)) (EDS II), conduite de 1992-93 (11,5% [6]). 

I La prévalence du retard de croissance en tailie dans les villages d'étude était légèrement inférieure à 
celle retrouvée en dans cette région en 1992-93 (25,90/'0 [(il). 

Des changements siyiiilicatifs de l'état nutritio~iriel onl été observé pendant la première et 
çec;oride aniiées après le déiriarraye du projet de dévelc~ppemerit, tant chez les adultes que chez les 
enfants. Chez les adultes, I'IMC a augmenté de 1990 à 1992, ainsi que la prévalence du surcharge 
~~ondéral ,  alors que la prévalence de la maigreur a dirninué de façon significative chez les hommes, 
triais noii chez les fei~inies. Parmi les enfants, la pr(.valence de la maigreur a baissé de façon 
spectac~ilaire de 1990 a 1992 Ainsi, les'~~tiangernents de prévalence de maigreur étaient concordai~ts 
cliez les jeun& erifaiits et les hoinmes. 

De tels ctiangements parmi les hoirirnes euraierit pu théoriquement être dus à des 
ptieiionienes inigratoires. En effet, les honimes jeunes nés daiis cette région migrent très souvent 
vers d'autres pays africains, comme la Côte d'Ivoire, O [ ,  vers la France, à la reclierctie d'un emploi 



L'lin des objectifs du programnie de développenient agricole était précisément de donner aux 
Iiomines la possibilité de nourrir leurs fainilles tout en restant dans leur village. Dans ces conditions, 
nos résultats auraient pu être expliqués par des chdrigements de population, comme un retour massif 
de migrants ou des immigrations de personnes étrangères à la zone. Mais grace à l'identification 
précise des habitants à chaque passage, nous avons pu calculer les gains de poids annuels 
individuels qui ont confirmé les résiiltats des analyses transversales 

II y a ainsi des arguments très forts pour conclure que la situation nutritionnelle s'est 
améliorée pendant la période de suivi, particulièrevent pendant les deux premières années, mais 
plusieurs problèmes rendent difficile l'analyse des causes de cette amélioration. Premièrement, il n'y a 
pas de doiirtées de comparaison disporiihles polir les années avant la mise en place du système 
d'irrigation Deuxiémernent, en I'abseiice de données de villages dits "témoins", c'est à dire sans 
programme d'intervention, l'amélioration constatée pendant les 5 années de suivi pourrait être 
expliquée par. des facl'eurs indépendants du programme de développement. L'approvisionnement en 
eau. notamment, a été changé par la mise en place d'un forage dans l'un des villages. Cependant cet 
accès à l'eau potable niest intervenu qu'à la fin de l'année 1993, soit bien plus tard que les 

" modifications de I'état nutritionnel. Les services de santé n'ont pas été anléliorés. 

Plusieurs enquêtes nutritionnelles ont été conduit dans la vallée du Fleuve pendant le suivi, 
et nous permettent $e situer le niveau de nialnutrition 'des villages d'études dans leur contexte 
régional La prévalence de la maigreur était 9,3% en 1990 (IC: 5,5-11,1, [7]), 9,3'/0 en 1991 (IC 7 , l -  
11.5, [8] et 11.5°/o en 1992-93 (IC 8,9-14.1 [6]. Ainsi, la prévalence de maigreur de la zone d'étude 
était similaire à ou légèrement plus basse que celle trouvée dans la région dans son ensemble, alors 
que les prévalences de 1994-95 étaient beaucoup plus faibles 

Chez les mères d'enfants préscolaires, la pr&valence de maigreur était 22,5% (IC: 18,7-26,3) 
dans la vallée' du Fleuve Sénégal en 1992-93 161, ce qui est significativement supérieur à celle 
estimée dans notre étude en février 1993 (15,4%, p<0,05). Malheur~usement, nous n'avons pas été 
en rnesure de trouver d'autres -données relatives aëix femmes, %t aucune donnée concernant les 
Iionirnes qui ne constituent pas un groupe cible habituel des enquêtes ncitritionnelles. 

Le suivi nutritionnel a été réalisé pendant la saison froide, en début d'année, ce qui a son 
itnportance puisqu'il existe des variations saisonnières importantes dans cette région [9]. A partir 
d'enquêtes me8ées en février, avril, juin. octobre, décembre 1991 et février 1992, le mois de février 
semble être une saison ou I'état nutritiomel des adultes est bon et celui des enfants d'âge préscolaire 
au-dessus de la moyenne annuelle, probablement parce que la récolte du riz a eu lieu deux mois 
auparavant. L'important gain de poids des hommes entre février 1991 et février 1992 a été réalisé 
principalemerit entre décembre 1991 et février 1992, avec un gain moyen de +0,65 kglmois contre 
+0.06 kglmois de février à décembreq1991 [9]. Puisque nous n'avons pas de données à ces 
différentes saisons pour les autres années (ni suivi, il est impossible de savoir si le projet de 
développement a permis de réduire les variations saisonnières de I'état nutritionnel de façon durable 
Ceci parait a priori plausible, car l'irrigation a permis aux villageois de faire plusieurs récoltes par an 
(une seule récolte de riz, suivi de la culture de la tomate destinée à la mise en conserve puis du mais, 
principalement pour I'autoconsommation) . 

pourtant: la persistance d'urie prévalence élevée de retard de croissance pourrait suggérer 
uiie situation nutritionnelle moins favorable en d'autres saison, ou l'existence de carences en 
niicronutrients chez les jeunes enfants q ~ i  inhiberait la croissance en taille même en l'absence de 
déficit énergétique. 

' 

L'augmentation de la prévalence de surpoids dans les villages d'étude est inquiétante, 
particulièrement parce que parmi les femmes, elle ne coïncide pas avec une réduction significative de 
celle de la inaigreur. Ceci pourrait suggérer que certaines femmes bénéficient plus du programme que 
d'autres. D'autres études avaient déjà montré que le bénéfice de programmes de développement 
agricole n'était pas homogène dans la population concernée [ I l .  Cependant, le surpoids reste 
nettement moins fréquent qu'à Dakar, la capitale d u  pays, ou 22,4% des femmes en étaient déjà 
atteintes dans les années 1980 [ l  O] .  

La consommation alinlentaire familiale des villageois a été mesuré en 1990-91 par la 
méthode des pesées. L'ingéré énergétique moyen par jour et par personne était de 10,16 kJ (2459 
kcal, [4], ce qui était plutôt élevé par rapport aux besqins estimés par l'OMS et la F A 0  (9,14 kJ ou 
2213 kcal) II existait cependant de forles variations entre faniilles, car plus d'un tiers d'elles ne 
couvraient pas ses besoins De plus, la distributioh intra-familiale n'est pas connue dans ce type 
d'enquêtes tI faut noter que mêine dans les mois suivant la récolte annuelle du riz. plus de 50% de 



I l'ingéré provenait d'aliments achetés "I l  lie seriible donc pas que le programme ait permis aux 
villageois d'assurer leur indépendance alimentaire. 

Nous avions fait I'hypottièse que la durée du travail dans les champs allait augmenter pour 
I ; les feniines du fait de ce programme Toutefois, cette durée était de seulement 68,2 minutes par jour 

pendant la récolte du riz en décemhi-e 7993 et (encore) plus courte en avril et septembre de la même 
anriée [ I l ]  II n'y avait pas de variatioiis s:iisonniéreç significatives dans le score des activités, 

I probablement à cause de la prédominance des travaux domestiques dont la 'durée reste stable. 
L'activité physique des hommes variait davantage selcn la saison, probablement parce que leurs 
taches sont principalement de type agricole. En 1991, la dépense énergétique totale estimée à partir 
des activités observées scii- Li jours et des dorinite? pcibliées de coût énergétique par type d'aqtivité, 
Glail plus 6levée.pocir les feriiiiies cliie poiii les Iioiiiriies, aiissi bien eii janvier (2,O vs 1,6 unités de 
iriétabolisrne de base) qu'en juiii ('1,8 vs 1,5) [Li] Celte différence poeirrait expliquer l'absence 
d'amélioration significative de I'état nutritisnnel des femmes 

Si la prévalence de maigreur des enfants d'2ge préscolaire continue à être aussi basse 
qciqen'1994-95 et si la baisse de prévalerice observée en février n'est pas suivie d'une augmentation à 
d'autres saisoiis, ces arnénagemerits devraient avoir des effets bénéfiques en ternies de santé 
publique, à cause de la relation bien coiiiiue entre inalgreur et morbidité et mortalité chez les jeunes 
enfants [12.13]. Cependant, ce programine a créé des probléines nouveaux. L'agriculture moderne 
iiécessite beaucoup d'investisseriients (erigrais, pesticitles, carburant pour la station de pompage), 
alors qu'un système traditionnel a un cout de fonctionnement très faible. Ces dépenses conduisent 

I ' souvent à une accumulation de dettes pour les agriculteurs [14]. De plus, la modification de 
l'environnement a des effets négatifs sur la santé avec Lin risque élevé d'introduction de bilharziose, 
coniiiie cela s'est vil ailleurs dans la vallée du'Fleuve Séi-légal 1151 et en Afrique en général [16] 

I Et1 concIusiori, la durabilité des bénéficçs nutritionnels apparents du projet de 

développenient n'est pas acquise, et d'autre études"sont nécessaires pour mieux en apprécier les 
limites Idéalenient, l'évaluation des effets sur l'état nutritionnel et la morbidité devrait être intégrée à 

I tous les projets de développement agricole La conce~~tion des évaluations en serait renforcée en 
reridant possible la collecte de données pré-interventior et une meilleure utilisation des résultats de 
I'évalciatiori penciant*l'exteiision d e i  proqraninies à une echelle plus large Dans les régions ou les 
variaticiiis saisonniei~s de I'état nutritionriel soiit importantes cornrne le Sahel, cet aspect devrait'être 

m III is eri cciiii'l~te dans I'évaliintic?ri [l 71 

Reriierciements 

/Le ~ ~ r o g r r i r ~ i r ~ i e  r l ~ i ~ l l i r l i s c i ~ ~ l i ~ ~ a ~ ~ e  Eaii el Saillé clarls les Cor~lextes dii Développer~~erlt était dirigé par- Jcarl-Pien-e 
Herve el Iiriallcé el ,  pallie pal le MirlistCle de la Reclielcl~e et (Je la Teclinologie, Fiailce. Nous ~ei i~erc ior ls  Pape 
Niol<1101. D i o ~ ~ f  et 0;;il iar Sa11 poilr leur aide à la collecte cles dollliées, Pascal Handscl1u111acl1er pour le 
leccl~sel~ie l i t  cle la popidatioi~ des villn,yes d'élurle, et In ~ ~ o i ~ u l a l i o i ~  poilr soli accileil et sa collnhoratioli 
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