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E N Q U R T E  NUTRITIONNELLE E N  HAUTE-VOLTA 

I. Importance et formes de la malnutrition. 

Par Érie BÉNEFICE (*), Simon CHEVASSUS-AGNES ( * I ,  
Alain EPELBOIN (**), Christian CARLES (*) & Amadou Maclctar NDIAYE (***) (****) 

RÉsunxli: 

L’O. R. A. AT. A. a rt!alist! une enquête nutritionnelle e n  Haute-Volta e n  1978 sur un 
e‘chantillon de la population tiré a u  sort. 

L e  taux  de mortalite‘ estime‘ des eizfixnts de 0 à 5 ans de l’écliuiztilloiz était très éleve’ : 
39 y&. Plus de 6 :h des enfauts examinés de 0 à 9 ans  e‘taient amaigris et de petite taille. 
Les enfants phis âgis et les adultes avaient des poids insuffisants mais  leur circonférence 
rnitscdaire e‘taient acceptables par rapport a u x  normes internationales. 

Liz prévalence des anéniies était de 30 y(, et des cas de .zérophtalmie ont éte‘ observés. 

~fOtS-Cle‘S : HAUTE-VOLTA, S A R E L ,  E N Q U Ê m  NUTRITIONNELLE,  h’ I lLNUTRITION PRO- 
T G I N O - k N E R G É T I Q U E ,  h É I \ I I E ,  ~ ~ R O P H T A L M I E .  

SUMMARY 
Nutritional survey in Upper Volta. 

T h e  nutritional statics of a randoinly selected satnple population has been investigated 
in Uooer  Volta in 1978. 

f i e  estimated mortality rate among the presc/ioo1 c1iildren population (0-5 years) is as 
hight as 39 y&. U p  to 6 of the children 0-9 years old were found to be wasted and stitnted. 
Older childreiL and adults are regularly underweight although their mriscular a r m  circum- 
ference is a n  irverage acceptable by reference to international staiiilard. 

T h e  prevalence of’ aneinia itz the whole population i s  around 30 yo aiid case of xeroph- 
taltnia may he observed in the country. 

KetJ-!-VOrdS : U P P E R  \‘OLTk, S A H E L ,  NUT~UTIONAL SURVEY,  P R O T E I N  ENERGY M A L -  

N U T R I l I O N ,  ! INEMIA,  ?(EROPHTALNIA. 

INTRODUCTION 

La situation alimentaire e t  nutritionnelle de la Haute-Volta comme d’autres 
pays de la boucle du Niger est souvent iristable du fait de sécheresses périodiques 
dont les effets se font sentir pendant plusieurs années. 
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L’O. R. A. N. A. (Organisation de Recherches en Alimentation et Nutrition 
Africaine) a effectué une enquête nutritionnelle en Haute-Volta de  mars h niai 
1978 c’est-à-dire en saison sèche. Les résultats présentés ici s’efforcent de dresser 
le bilan de la situation e t  de repérer les principales formes de maluutrilion k ce 
moment-là. 

R ~ A T ~ R I E L  ET METHODES 

La Haute-T-olta est un  vaste pays enclavé dans la boucle du Niger. Les 
activités liumaines y sont modelées par les conditions naturelles qui règnent en 
particulier les conditions climatiques : au nord, au-delà de I’isoliybte 500 nini, 
les grandes steppes sahdiennes sont parcourues par les éleveurs Peuls ; ensuite 
la savane arbustive puis progressivement hoisée vers le sud a été largcment 
défrichée par les agriculteurs Mossis, Bissas, Samos ... pour faire place h des cul- 
tures de mil, sorgho, coton, enfin les rives de la Volta Blanche e t  du Soiirou ont 
été aménagées pour des cultures vivrières. 

A ces différentes pratiques agricoles vont correspondre des habitudes ali- 
nientaires elks aussi différentes ; cette enqu6te coin rant d’immenses territoires. 
comnie l’indique la carte, a l’avantage de présenter IIKI raccourci des différentes 
situations écologiques de ce pays. 

L’enquête a été faite sur un Pchantillon obtenu par tirage au sort avec une 

Fig. 1. - Carte de la Haute-Volta. 
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fraction de sondage de I /I 000 (I  personne esaniinée pour I 000). La population 
de In zone étant estimée h I oG5 SOO persoiines (enquête démographique de 1975) 
nous avons exaniin& au total I o07 sujets. 

Nous avons réalisé des enquêtes par famille en utilisant les techniques clas- 
siques : exanien clinique à la recherche de pathologie nutritionnelle, exarnen 
anthroponiétrique {poids, taille, taille couchée jusqu’h 3 ans, pli cutané tricipital 
e t  périmètre du bras) e t  prélèvement sanguin pour les mesures d’hémoglobine 
(méthode h la cyanméthémoglohiiie) d’hématocrite, d’albumine plasmatique, 
de fer sbriyue (méthode colorinlétrique su r  auto-analyseur) de transferrine e t  
préalhuniinéniie (imniunodifhion radiale selon la technique de Mancini), de 
\ itamine h plasmatique (nikthode de Ruels) ct enfin de folates plasmatiques 
(méthode microbiologique). 

RÉSULTATS 

Nous avons esaininé I 14 familles réparties en 23 villages ; l’échantillon étant 
composé de 516 enfants et 491 adultes des d e l s  sexes. 11 existe une légbre pré- 
dominance féniinine qui petit s’expliyuer par 17ne forte migration saisonni6re 
des hommes vers le Ghana e t  la COte-d’Ivoire. 

Nous avons interrogé les 258 femmes mariées sur leurs maternités : elles 
accouchent pour la première fois à l‘âge de 15 ans et  leur activité de procréation 
se poursuit jusque vers 45 h 50 ans, elles ont alors eu 7 enfants mais seulement 
la moitié en moyenne a survécu (3,s -+ 2 , ~ ) .  Pour l’échantillon le t a u s  brut de 
mortalité des enfants s’établit à 447 enfants décédés sur I 133 naissances soit 
39 ?/o : on estime que la moitié de ces décès surviennent avant I an. 

Les résultats suivants concernent la détermination de la malnutrition protéino- 
énergétiyue (M. P. E.), des anéiiiies e t  des hypovitaminoses A. 

I. La. 111. P. E.  

Nous avons relevé au cours de l’esamen clinique des enfants 5 cas de niarasme 
avec fonte musculaire importante, e t  quelques cas de malnutrition modérée : 
7 cas de dépigmentation de la face, j cas de faciès lunaire, 21 cas de modification 
de la texture des cheveux. Ces signes classiques n’étant d’ailleurs pas patliogno- 
iiioniqires de la malnutrition. 

Les mesures anthropométriques permettent de quantifier la M. P. E. : nous 
avons utilis6 coinnie indicateurs le K poids pour la taille )) (P pour T)  qui est l’écart 
du poids observé au poids médian d’une population de mème taille ( I )  e t  l’écart 
de la taille à la norme pour l’âge (T/bge) pour tenir compte du retard de croissance 
staturale provoqué par la hl. P. E. chronique chez les jeunes enfants (2). P pour T 
e t  T/cige sont combinés selon la classification proposée par WATEKLOW ( 3 ) .  

Cette classification apprécie la malnutrition globale énergétique e t  protbique, 
nous l’avons coniplétée par des appréciations de la niasse musculaire plus spéci- 
fiques de la nutrition protéique selon la formule proposée par JELLIFFE ( I ) .  

Circonférence musculaire (C. &f.) = périniètre du h a s  - x x pli cutané tri- 
cipital. 

La fréquence de sujets amaigris (wasting) est la plus élevée entre O e t  3 ans 
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P pour T(8o :(,, T/àgr<go o', ( * )  amaigri c t  petit 

P pourT>Xo Y,, T/agc<go "5 
P pour T>So yo, T/.igc>l)o O0 

c. h1.<85 "5 (**) 

Eifrctif /O 

P p o w  T<8o 96, T/:ge>go y" amaigri 
petit 
normal 

fonte murculaire 

O i  

absolu 

TABLEAU 1 

Classification de la 111. P. E. de  O à 9 ans (effectif e n  %). 

791 6,r 
2I,3 430 
II>+/ 39y9 
596  5030 

37 43 

I O0 100 

(941 (98) 

I I  Type nulrilionne1 I I I II 

O," Il 

41 "4 

100 

i') Selonles standards du Nalioual CeritPr for IIcalth Statistics (N. C. H. S.) (4) préconisés pnrI'0. M. S. 
I * * )  Sdon les standards de TANXER P t  \ fOLINSTCl (1). 

réwlus, période où survient le sevrage : la fréquence de sujets petits (stunting) 
est plus élevée entre 3 e t  5 ans révolus, et celle de sujets normaux est la plus 
élelée entre 6 e t  9 ans. 

De I I à 14 ans pour les deux sexes 23 sujets (15 % de l'effectif) ont un P pour 
T inférieur à 80 yo (malnutrition modérée) et le même nombre présente une fonte 
niusenlaire. 

Le taLleaii suivant présente les P pour T moyens des adultes ainsi que le 
pourcentage d'é?art de la C. M. au standard pour l'âge (% C. M.) les standards 
sont ceux de la Society of Actuaries pour P pour T ( I )  et de O'BRIEN et SHELTON 
pour la C. M. ( I ) .  

Les valeurs de C. M. sont en moyenne plut6t élevées, alors que les P pour T 
restent has. A partir de 40 ans les valeurs de ces paramètres s'abaissent, inais 
cette variation n'est significative que chez les femmes. 

Les nireaux des protéines plasmatiques, albumine et préalbumine témoignent 
de l'aspect protéique de la nutrition. Le tahleau I I I  représente les valeurs 
moyennes par groupe d'âge. 

Les valeurs moyennes de l'albumine sont au-dessus de celles proposées par 
1' Interdepartemental Committee on Nutrition for National Defence (ICNND) (5) ; 
3 sujets seulement sur 580 prélevPs ont des valeurs déficientes (< 28 g/l) et 
28 valeurs basses (albuminémie entre 38 e t  30 g/l). 

Les valeurs de préalhimine sont ]>asses, inférieures de I /3 environ à celles 
relevPes au Sénégal par INGENBLEEK (6) chez des sujets en bonne santé. 

2. Les crne'niiP.7 à crrmctèrt> nutr i t ionnel .  

Si l'on se ],ase sur les standards d'hémoglobine proposés par l'O. M. S. pour 
définir les anémies (T), on ohserve que 31 "/o des sujets prélevés sont anémiés 

1 



T A B L E l U  II 
% C. M .  et P pour T des sujets adultes. 

I 
l I I I I 

(*) Moyennes f I bcart type. 
(t*) Rapport F de  l'analyse de variance. 
(***) Signification de la diffbrence. 

TABLEAU III 
Valeurs moyennes de l'albumine et de la préalbunrine. 

(18 erifants de 0,5 à 5 ans, 83 enfants de 6 à 14 ans, 29 hommes e t  55 femmes). 
Le caractère de ces anémies peut ètre approché par I'étude de la concentration 

hémoglobine 
hématocrite 

corpusculaire en  liénioglobine (C. C. M. H.) (C. C. M. E.I. = x 100) 

e t  du coeficierit de saturation de la trarisferrine en fer (C. S. T. eri yo) : sur les 
184 sujets anémiés 38 % ont une anémie de type liypochronie, 6 2  % normo- 
chrome e t  83 :h ont un C. S. T. inférieur à 25 %. 
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Les C. S. T. sont d’ailleurs très bas même chez les sujets ne présentant pas 
d’aiiéniie clinique, les moyennes allant de 12,s f 2.5 % à 22,3 f 6,; %. 

Les anémies hypochromes avec C. S. T. bas sont la marque des anémics fcrri- 
prives, fréqiicntes dans notre échantillon elles ne résument pas toutcs les an& 
mies. 

II existe en  plus 1111 risque d’ankmie niégaloblastique car les dosages dc  folates 
plasmatiques effectués sur u n  sous-échantillon de 38 hommes e t  45 femmes 
montrent des moyennes basses : 6,4 4 3,s ng/nil chez les honinies e t  7.0 + j , ~  mg/ 
ml chez les feninies. Les valeurs individuelles sont cependant trPs dispersées ; 
13 sujets ont des valeurs inférieures h 3 ng/nil considéré comme &tant  la limite 
acceptahle pour 1’0.  M. S. (7). 

3.  Les h~4~ouittrinir,oses A. 

Nous avons relcvC I cas dc ltératomalacie chez u n  enfant gravement nialnutri, 
I cas de xérose conjonctivale et I cas de xCrose cornéenne, signes évncateurs 
d’une carence en vitamine A. 

La niesiire de rétiriol plasmatique moritre que sur 319 dosages effectués, près 
de 50 yo des valeurs sorit liasses ou dkficitaires (8) (<  10 mg/100 nil) 7 7; étant 
inférielires à 9 mg/rOO ml. blalheurensen7ent nous n’avons pii recueillir q u e  peu 
de plasma chez des sujets d’âge préscolaire or ce groupe est, le plus vulnbrable 
vis-à-vis de la xérophtalniie car ses réserves hépatiques sont faibles. 

CohïhlENTAIRES 

Des enquGtes précédentes effectuées e11 Haute-Volta en 1974 par  KLOTIX (g), 
en I976 par CANONNE (IO)  estimaient à environ 9 % la prévalence des P pour T 
< 20 % chez les enfants d’âge préscolaire. Ces auteurs avaient, coninie nous, 
observé des cas de marasme mais non de forme œdéniateuse. 

Selon la classification de WATERLOW, tout  se passe comme si le déroiilcinent 
dc la M. P. E. se faisait en 3 étapes : dans un premier temps les enfants mai- 
grissent, ensuite ils diminuent leur croissance staturale pour adapter leurs besoins 
énergétiques à leurs apports et dans un 3e temps il se produit un rattrapage 
d’une croissance normale. L’enquête ne permet pas de dire si la croissance se 
déroule effectivement selon ce mécanisme sBquentiel nu si ces résultats ne sont 
que le reflet de la sélection et  de I’élirnination des enfants nialnutris. La mortalité 
élevée eri Haute-Volta, mortalité infantile 16ro/oo, mortalité 1-4 ans rago/oo, 
ce dernier taux  $tant considéré coniine spécifique de la RI. P. E. ( I I )  e t  le fait 
que dans notre échantillon les femmes de plus de 40 ans ont perdu pratiquement 
I enfant sur 2 ,  nous incite à penser que la deuxième hypothèse est  la honnr : le 
coût de l’adaptation des enfants à leurs coriditions de vie est donc extremenient 
élevé. La RI. P. E. se prolonge d’ailleurs au-delà de I O  ans puisque l’on retrouve 
plus de 15 % des enfants de 6 h 14 ans avec des P pour T < 80 7; c t  les adultes 
ont eiix aussi des P pour T bas. 

On peut en conclure qu’il existe un réel déficit énergktique de ces popitlations 
du moins au moment de I’enqitête. 



BULLETIN DE L A  SOCIeT& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE Y3 

L’aspect nutrition protéique est abord6 par l’analyse de l’état musculaire 
considéré par certains auteurs comme un bon indicateur des réserves de l’orga- 
nisme en protéines (12) e t  des protéines plasmatiques. Les valeurs hasses de 
C .  RI. s’observent chez les enfants, les adultes au contraire ont des valeurs élevées. 

L‘interprétation des taux de protéines plasmatiques est dificile car il existe 
une dissociation entre les raleurs &levées de l’albumine e t  basses de la préalbu- 
mine. Les taux d’albumine sont maintenus coristants pendant tres longtemps 
aux  dépens d’un cornpartiruent extra-vasculaire même chez les sujets mal- 
nutris ( I  3) et ne s’effondrent que quand les inécanisines régulateurs sont dQbordCs, 
l’évolution se faisant vers une forme œdéniateuse ; on sait qu’il existe une rela- 
tion significative entre le t a u s  de décès d’enfants rrialniitris et l‘albuniinémie [ 14), 
mais dans le cas d’une enquète transversale comme la nôtre où l’on n’a pas pen- 
contré de kwashiorkor e t  où les formes graves de M. P. E. sont heureusement 
rares, l’albuminémie ne constitue pas un  bon indicateur de l‘état nutritionnel. 

La préalbumine a un turn-over beaucoup plus rapide et peut s’abaisser dans 
les infections (13) ; le ròle des infections doit donc &tre pris en compte dans l’inter- 
prétation des valeurs basses (15). Iciles taux moyens supérieurs h O , I O  g/l seraient 
suffisants poitr assurer le transport du rétinol e t  de la thyroxine qhi sont la fonc- 
tion normale de cette protéine. 

Nous avons abordé le problème des anémies : parmi les étiologies nutrition- 
nelles le plus souvent proposées, on met généralement en cause le fer, or les 
enquetes de consommation alimentaires faites parmi ces populations montrent 
que les apports sont théoriquement couverts (15, 16, 17) : on pense donc que, 
plus qu’une carence réelle, il existe une carence relative due à la malaLsorption 
d’un fer d’origine végétale e t  k la présence de pliytates et de tanins dans ces 
rQgirnes alimentaires à Lase de céréales. Les apports en folates, eux, sont par 
contre g6néralement insuffisants e t  peuvent expliquer les anémies mégaloblas- 
tiques. 

La xérophtalmie est le troisième Clément de la pathologie nutritionnelle 
oLservée ici ; elle représente un risque réel puisque la moitié de l’échantillon a 
des t a u s  bas ou imuffiisants. LE FRANÇOIS travaillant sur nos données (18) a 
niontré que les risques sont d‘autant plus grands que l’on va vers le nord et les 
enqu&tes de consommation alinientaire ( I  5 ,  16, 17) révèlent que les besoins 
en vitamine A ne sont couverts qu’entre 30 e t  45 :h en saison &che. Le risque 
d’hypovitaminose A est k mettre en relation avec la faible quantité d’aliments 
riches en rétinol consommés : produits d’origine animale ou fruits et légumes 
frais contenant des caroténoïdes. 

Enfin soulignons que l’ingéré alinientaire ne saurait résumer à lui seul les 
causes de la malnutrition ; il ne faut pas négliger l’action des infections et des 
infestations parasitaires dans les pays tropicaux (19) n i h e  si leur action est 
dificile à mettre en évidence (20).  

7 
Il 

CONCLUSIONS 

Nous avons relevé au cours de cette enquête nutritionnelle une pathologie 
essentiellement marquée par u11 déficit en énergie plus qu’en protéines e t  en 
certains nutriments : fer, folates, vitamine A. 
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Que cette déficience soit ou non d'origine directement. alimentaire, associée 
ou  non à une pathologie infectieusc, elle doit de toute façon être corrigée pour 
perniettre u n  développement. harmonieux et  une esistence plus confortable à ces 
populations. 
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