
Alimentation, parasitisme intestinal e t  état de nutrition 
des enfants de Yaoundé (Cameroun) 
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Le médecin exerçant sous les tropiques a ch:ique jour l'occasion de 
s'occuper d'enfants hypothrepsiques. 

Lorsqu'il cherche h connaître les causes de ce mauvais état de nutrition, 
il est fréquent qu'il en découvre plusieurs possibles, sans qu'il puisse étsblir 
une hiérarchie parmi elles. C'est ainsi que le tableau clinique d'enfants retar- 
dés dans leur croissance, en proie 5 des troubles gastro-intestinaux, palu- 
déens, porteurs d'helminthes, est banal en Afrique. 

Nous avons cherché, dans r e  travail, h analyser les rapports chronolo- 
giques des parasitoses intest inks et des troubles &h..-nuatb.n,chez les 
enfants sui.i?s au dispensaire de Ia Protection_m_at_e_r_n_e!le-e~~f~nt~e à 
Yaoundé (Cameroun). Un des principaux facteurs de morbidité infantile, 
le paludisme, pouvait, dans ce cas précis, être considéré comme un phéno- 
mhne mineur. En effet, ces enfants recevaient régulihrement de la Prémaline 
:I titre prophylactique et, (l'autre part, les habitations de Yaoundé étaient 
régulikrement visitées par les equipes de désinsectisation. 

On peut estimer que, statistiquement, Ia courbe pondérale est un bon 
reflet de I'état de nutrition des enfants. Nous avons donc établi la courbe 
pondérale moyenne (les enfants de race ewondo. Cette courbe a été obtenue 
par une méthode h In fois horizontale (c'est-5-dire que les enfants n'ont pas 
été suivis tout au long de leur croissance, mais qu'on a ventilé, par classe 
d'Age, les poids d'un gr:intl nombre d'enfants) et verticale (en ce sens qu'on 
3 cependant utilisé les poids successifs d'un même enfant pendant une 
période de temps assez hrhe ,  de l'ordre d'un an). Ces pesées ont été effec- 
tuées en 1953 et 19.54. Leur nombre total est de 13 031. Chaque point de 1:i 
courbe représente un nombre variable de pesées, car absentéisme et mortaliti. 
font que les consultations sont moins nombreuses dans les classes d'âges les 
plus élevées. Au début, chaque point représente la moyenne de G50 pesées 
environ; 5 la fin, 400 seulement. Comparée à une courbe de référence (stan- 
dard de BALWIS et WOOD), cette courbe moyenne rkvkle deux faits remar- 
quables: 
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1" Dans les cinq premiers mois de la vie, elle est supérieure à la courbe 
de référence. Ceci est d'autant plus étonnant que notre courbe a été établie 
sur le tout uenanf, tandis que le standard porte sur des enfants sélectionnés 
pour leur bon état de santé. D'autre part, le poids moyen h la naissance est 
inférieur à celui du nouveau-né européen nioyen. II existe donc un grand 
dynamisme de la croissance qui permet BU bébé africain de surmonter 
rapidement ce handicap. 

20 Le rythme de Ia croissance change vers cinq ou six mois. La courbe 
préscnte un net point d'inflexion, passe au-dessous de la courbe standard 
et s'en écarte de plus en plus. 

Ce fait n'est pas particulier au Ctimeroun. En dépit de Ia multiplicité 
des coutumes alimentaires, il :I été retrouvé presque partout en Afrique. 
La courbe donnée par WELUOURN [51 est tr6s comparable h Ia nOtre. bien 
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parasites intesiinaua chez les  e n l m l c  E r o n r o  oc  roodnai  I C a m e r w n l  

que ce praticien ait travaillé en Gambie. .JELLIFPE [2], en Nigeria, constate 
que e la plupart des bébés africains prosphrent dans les sis premiers mois 
de leur vie ... .4prhs cela ... la courl)c (le poids ticvient retartlataire si on Ia 
compare aux standards européens B .  MEYKRS [3], au Congo belge, déclare que 
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tlans sa région le pourcentage (les enfants de poids normal ne serait que 
de 58.3 !C h cinq mois et seulement de 10 5: h un an. Enfin, SIMCAL a puhlii. 
une courbe port:int siir les enf:ints de 1):iltar et tr6s si!nilaire h I n  natre, 
bien que les contlitions 6cologiqnes soient fort rlifftirentcs [Ai. 

P:irallClement, nous :ivons i.tiitli6 I’6volution du pnrasitisme intestin:il 
en pr:itiqu:int iles examens de selles simples, sans enrichissement ni numt- 
ration des oeufs tl‘lielniinthes. En elfet, notre objet tl’Ptude étant les relations 
enlre le pnrasitisnie et I’état de nutrition, cette technique simple est suffi- 
sante car on peut ntlmettre que le nonibre des ptlrasites doit Olre Clerc pour 
tlonner lieu <I des troubles de la croissance et, par consfquent, ils sont t’:ici- 
lement retroi1rS.s h I‘esamen de selles. II est donc vraisemblable qu’:ivec cet l e  
technique, des infestations mineures nous ont échappé. 

Nous avons pratiqué au total 2 110 esamens de selles, que nous avons 
rtipartis par classes d’tige. 

La courbe montre qu’aus :ilentours de sis mois, environ 10 7~ seulement 
les sujets sont infestés pnr les parnsites. Le parasitisme ne devient v6rit:i- 
blement ni:issif qu‘nus approches (le la premikre année, lorsque l’enfant 
coinnience :I se trainer par terre: il sfvit alors sur la moiti6 des enfants. 

De ces parasitoses, la m:ijeure est 1’:lscaritliose. On peut considkrer que 
jusqu’h seize mois, entre 50 et ti0 5: des enfants parasités sont porteurs 
d‘ascaris. Ce pourcentage s’élkve ensuite A 70 % et plus. L’oxyurose suit 
line inarche parallkle à celle de I’nscaridiose, mais est un  peu moins frf- 
quente, d u  moins d:ins nos conditions d‘examen, mal adaptées B la recherche 
de ce parasite. JIoins fréquente encore est Ia trichocéphalose qui apparaît 
vers dis  mois et alteint 20 % des enfants vers deus ans. A YaoundC mCnie, 
1’:inkylostomose semble re1:itirenient moins répandue qne les autres para- 
sitoses. d u  moins h cet Age. Le pourcentage de sujets atteints ne dépasse, 
h aucun moment, S %. 

Nous avons rarement rencontré d’autres parasites: amibes, anguillules, 
ténias. 

1.a comparaison des deus courbes montre clairement qu’on ne saurait 
faire du parasitisme intestinal In  c:iiise premiere (lu fléchissement de Ia santi. 
(le l’enfant de Taountll. IA cl6célér:ition de la croissance est, en effet, un phé- 
nonihe antérieur de quatre mois h l’infestation parasitaire massive. 

Dans nos conditions cl’observation, il est éminemment probable que ce 
sont les troubles liés h une alimentation inadéquate qui doivent Otre tenus 
pour respons:ibles de cet état de chose. 

11 est tlilficile (le se faire une opinion siir les méthodes que les mkres 
afric:iines tie Taoundt emploient pour alimenter leurs enfants. Si l’on r:~ 
en brousse rechercher In tr:idition, on s’:iperçoit que celle-ci est sujette :I 
(le nombrelises varinntes. Une femme n’alimente pas son enfant comme sa 
voisine. En ville, siir ce fond tr:ditionnel, ont ét6 greffées les leçons plus 
OLI moins hien comprises (pie s:lges-fenimes. infirmiers, instituteurs ont 
tlonnfes et que le p:iss:ige de hourhe :I oreille :I parfois largement défornifes. 

1 . e ~  prinrip:iles t ~ l ) s e r ~ : ~ ~ i o n s  qiie noils :Ivnns faites peuvent se r6s11mer 
:linsi : 
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- Une femme sur trois donne h l’enfant, d k s  sa naissance, du  manioc 
prCm:isliqui., et ceia pendant trois jours. Elle ne coninience 1’:ill:iitement 
que le qnatri8me jour. Les autres commencent 1’all:iitenient immédiatement. 
- Ultérieurement, l’introduction des aliments solides se fait de façon 

assez variable. Si 1:i majorité attend l’tige de sis mois pour donner ces ali- 
ments :I leur enfant, d’autres commencent B quatre mois ou m&me Ci deus 
niois. 

Ln nature d e s  aliments n’est pas fixe: manioc OLI santhosome bouilli, 
feuille (le manioc, parfois jus  d’orange, fruits, pain et m h e  sardines h 
l’huile. 

En regle générale, on considkre qti’il est nocif pour l’enfant de lui 
donner trop ti,t (les aliments d’origine animale. On altend pour cela I’Age 
de un, deus ou mOme trois ans. 

La rL-gle iiia,jeure semble bien $tre (le laisser l’enfant gouverner sa 
propre a1inient:ition B sa guise. Sa mPre lui pr6sentc diverses nourritures 
jusqu’i ce qu‘il les :lecepte. @u:int i l  devient capable de se servir lui-mCme, 
il prend tout ce qui lui plait clans la marmite f:imilinle. 

L’nllaitenient est prolongé le plus longtemps possible. Une minorité de 
parents ont pris l’habitude d’acheter du lait en boite polir leurs enfants. 

Ces pr:itiques ne sont pas toutes mauv:iises. Elles sont néanmoins inca- 
p:tbles, :III total, de permettre h l’enfant de polirsuivre un rythme de crois- 
s:ince normale. 

C‘est, notis semble-t-il, autant nux cléplorables conditions d’hygiène 
ilans lesquelles s’effectue l’alimentation tles enfants qo’h l’insuffisance 
c:doriqiie et protéicIue de l’alimentation qu’il farit attribuer le ralentissement 
de In  croissance. I1 faut reni:irquer au passage que le kwaskiorkor et les 
avitaminoses franches sont esceptionnelles B Yaoundé. 

En tout cas, le parasitisnie intestinal ne saurait Otre invoqué comme 
facteur tléclanchant les troubles nutritionnels. I1 se peut qu’ultérieurement, 
il les entretienne. 11 se peut également qu’un m:invnis état de nutrition 
cwntri1)oe nu maintien des helminthiases et en augmente Ia gravité. 

De noinl~rens esperimentateurs ont, en effet, constati. qiie les verniinoses 
srirriennent arec prédilection sur un terrain de malnutrition. Dans une 
revue sur cette question, HCXTER [11 cite les espCriences de CHAX’DLER qui 
constate que les rats mal nourris son1 plus facilement infestts espkrimen- 
1:ilement :irec Ni~~po.stongylcrs mirris que les bien nourris. Les constatations 
de I ~ ~ S E I I  et RonEiwsox avec Hremorichirs confortics chez l’agneau sont t l o  
infime ordre. TAUREXCE et ses collnborateurs montrent qu’une augment:ition 
(le 1:i r:ilion einpOche des ngneaiis (le succomber h une infestation massive 
par des n6matotles. Le ni6canisnie de la rkiskince qu’apporle une meilleure 
nulrilion est inconnu. ni:iis le phi.noin8ne lui-m2me semhle hien 6t:ibli. 

(:‘est en ce sens que le maov:iis t‘.Lat de niitrilion tles enf:inls ftirorise 
les helminthiases. 

L~ltS.rierirement se crfe un cercle vicieux, innur:iise nutrition et para- 
sitoses se fiirorisant rc‘.riproqueinenl. 

(Y*riiiwil (le l‘Offic*e tlr In I~rclierc~hr sc.irnlifiqiir  P I  l i~cbriiqirc~ oirlrr-mrr). 
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I R E S V ~ I I ~  : 

IA comparaison de Ia courhe de cldclanchement du ralentissement 
de Ia croissance pondérale qui sur- 
vient vers le sixiiime mois chez les 
enfants de Yaoundé, nu Cameroun. 
La cause de ce trouble est princi- 

croissance et de la coiirbe d'infes- 
tation par les helminthes montre 
que les parasites i n t e s t i n a u x  ne 
jouent qu'un rôle mineur dans le 

palement nutritionnelle. 


