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EVALUATION DE L’ETAT CLINIQUE DES ENFANTS 
DE O A 4 ANS DANS UNE COMMUNE URBAINE D’ABIDJAN 
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1. DIOMANDE (1). J.L. REY (1). G. IMBOUA-BOGUI (1). M. SEMENOV (2) 

SUMMARY 

EVALUATION OF THE HEALTH SITUATION AMONG 
CHILDREN FROM O TO 4 YEARS OLD IN AN ADMlNlSTRAllVE 

TERRITORIAL DIVISION OF ABIDJAN (IVORY COAST) 

During summcr 1981 a survcy was rcalizcd in an administrative 
temtoria1 division of Abidjan (2 M. rcsidcnts) in Ivory Coast.  

Four thousand households wcrc randomly sclcctcd (EPI*/ 
WHO model) including 653 childrcn,from O to 4 ycars old. 
Mothers wcrc intcrwicwcd and children cxaminatcd. 

Scvcntccn pcr ccnt of children wcrc below thc wcight curvc 
sundardiscd for Ivory Coast. 8 ‘K had a ratio arm diamctcr on hcad 
diamctcr lower or icvcl of 0.27 and 14% a ratio bctwccn 0.28 and 
0.31. Durrhoca was noted among 10% of children. broncho- 
pncumopathy among 44.7 ‘X , rhinitis among 5 3.6% and otitis 
15.4%. Thc inrcnvicw of mothers confirmed thcsc results : in 
addition it appcarcd that 3% of children havc had mcaslcs in thc 
preceding month. 

Thc diarrhocas and ORL infcctions prcvalcncc is linkcd with thc 
Lck of drinking watcr at homc. thc IRA prcvalcncc with 
community habitar ; ORL infections arc more frequent among 
children from illitcrarc mothers. 

Thc authors think that an amclioration of this situation is 
possiblc only by socio-economic progrcss for families (thc work 
over lunch gcncralisation would bc alrcady an important progrcss) 
and putting thc specific accent on mcaslcs immunization (thc 
incidcncc rate of mcaslcs didn’t changed sincc 1978 in spite of 
EPI+ appliution). 

(*) EPI = Expanded Programm Immunization. 

INTRODUCTION 

La ville d’A6idjan sur IC Golfc de Guinic compte 
aujourd’hui avcc une progression démographique 
annuelle supiricure i lo%, environ deux millions 
d’habitants. 

Ccttc conccntration posc dc nombreux problimcs 
sanitaires cn paniculicr aux enfants plus scnsiblcs ct 
plus fragiles aux agressions. C’cst pourquoi nous avons 
cntrcpris lint cnquitc sur l’état dc santi global dcs 
enfants dc O i 4 ans dans une commune d’Abidjan. 

METHODES 

Nous avons choisi la commune d’Abobo*, au Nord 
d’Abidjan, composic d’environ 500.000 habitants 
originaires des diffircntes rigions dc Côtc d’Ivoire ct 
des pays voisins. 

Pour silcctionncr lcs enfants nous avons fait un 
tiragc au sort proportionncl i la population et en 
grappes selon la mithodologic priconisit par l’OMS 
pour IC programme ilargi dc vaccinations. 

Chaque enfant dc O i 4 ans habitant dans la cour 
silcctionnic entrait dans I’ctudc. Apris un intcrroga- 
toirc d t  la mlrc, l*cnfant h i t  mcsuri et pcsi puis 
subissait un cxamcn otoscopiquc, palpation dcs aires 
ganglionnaires et dc l’abdomen. Tous ccs enfants ont 
Cti examinis par Ihn  d’cntrc nous. 

(*)L ville d’Abidjan cst composic dc 10 communes administrari- 
vcmcnt autonomcs. 

RESULTATS 

CaracMristiques g6neroles 

Au total 6j 3 enfants ont éti  examinés dont 5 2 % de 
garcons ; l’igc moycn de ces enfants est de 20 mois. 

(1) MCdccin ipidimioloaistc INSP Abidian. 
(2j infomaticlcn INSP .~  

tiris i pan IMBOUA-BOGUI G. INSP NP V 47. Abidjan. 
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Ces 613 enfants appartiennent i 400 foyers dont les 
mires ont un âgc moyen de 2 I ,4 années, 83 94 de ces 
mères n'ont pas dc profession déclarée et 69% n'ont 
pas ité scolarisées. 

Quant aux pères 56 9d n'ont pas été scolarisés et 2 %, 
ont fait des études supérieures ; 2796, sont artisans, 
18 9d commcrcants. 16 9L chauffcurs. 1 2 % cmployis. 
8% cadres. 

Le nombre moyen d'enfants par foyer est dc 5 ,  il est 
plus élevi quand IC père vit au foyer. Pour 68% des 
familles des adultes. parents plus ou moins éloignés. 
vivent au foyer. Lc nombre moyen de personnes par 
pièce est dc 3.3. 

Les caractéristiques dc l'habitat sont les suivantes : 
- dans 83.6 "x, des cas il s'agit de cours communes 

- 74.6% des logements binificicnt de l'élcctri- 

- 36.6% possèdent un réfrigérateur ; - 27.2% des foyers ont un approvisionncmcnt en 

- 16.3% des logements ont un WC individuel. 
La présence de ces équipcments est d'autant plus 

fréquente que le niveau scolaire d o u  le niveau 
socioiconomique est élevi, et leurs priscnccs rcspec- 
tivcs sont fortement liées entre eux. 

habitées par 6 i 10 familles ; 

citi ; 

eau potable dans la maison ou la cour. 

'X, 'X, 

de L limite (star6 
inf. normal) 

16.7 77.8 
21.6 67.0 
21.2 I I .6 
20.2 78.4 
2 3.7 28.9 
18.8 70.4 
26.0 18.0 
17.1 11.3 

au niveau 8U-dCSSUS 

Evaluation de I'Otat nutritionnel 
Les services de santi ivoiriens utilisent depuis 197 3 

une courbe de poids qui a été établic en prenant le 1'' 
dicile des fdes comme seuil minimum et le 9' dicile 
des garçons comme seuil maximum, cette courbe ayant 
été calculée i partir de l'examen de plus de 2.000 
enfants normaux (3). 

Dans notre 6tudc 17% des enfants sont en-dessous 
des limites de cette courbe appelée tt chemin de la vie u 
et sont donc considérés comme nettement malnutris, 
2 1 % sont situés i la limite de poids de Peur âge et 
présentent donc une situation nutritionnelle critique et 
62% peuvent ètre considirés comme dans un état 
nutritionnel normal. 

Ces pourccntages de malnutris varient significative- 
ment selon l'àge ; les malnutritions sont plus fréquentes 
entre 12 et 17 mois et entre 24 et 29 mois (cf. tableau 
no I). 

En 198j, L. DIOMANDE (4) avait réalisé unc 
étude de poids d'enfants normaux qui avait permis de 
constater la similitude des poids de ces enfants en 198 I 
par rapport i 1973. 
A Abobo nous avons pu constater que la courbe des 

médianes des poids était plus basse que ccllc obtcnuc 
avec des enfants sains alors que les courbes des 
médianes des tailles son superposables. 

St 
et pi 

Poids/courbc 

Ade 
en mois 

O- I mois 
6-1 1 mois 

12-17 mois 
18-2 3 mois 
24-29 mois 
30-3s mois 
36-41 mois 
42-47 mois 

1. DIOMANDE ET COLL. 

Nous avons également mesuré le pirimitre brachial 
(PB) et nous avons constati que le PB moyen augmente 
significativement avec l'àge c'est pourquoi nous avons 
utilisi l'indice de  Kanawati (rapport du pirimitre 
brachial sur le périmètre céphalique ; PB/PC), ce 
rapport n'est pas influenci par l'àg. 

Lcs résultats sont présentés dans le tableau II. 

t 

TABLEAU II 
Valeurs du rapport PB/PC et du PB 

PB/PC x, PB Sutur 
Nutritionnel 

< 0.27 7.9 < 12 cm 9.8 MNfnnchc  

0.27< R < 0.31 13.9 = l 3 c m  19.1 MN 
= 14 cm 24.6 limite 

> 0.31 38.2 > 14cm 44.6 pardeMN 

Couverture sanitaire 
Dans notre échantillon 8 1.7 % des enfants possl- 

dent un carnet sanitaire, la possession de ce carnet est 
liée à l'âgc : elle est significativement plus fréquente 
chez les enfants dc moins de 3 ans; prouvant un 
progr& en CC domaine depuis 1982. Par contrc.cette 
possession n'est pas liée au sexe, ni au rang dans la 
fratrie. .. 

De ces 65 3 enfants, 72.5 % sont nés en maternité. 
cc taux est voisin de celui de la couverturc par BCG 
qui est dc 78.2 96. Cc taux n'est pas lié i l'âgc. ni au 
scxc. ni au rang dans la fratrie. 

8 La couverture vaccinale fera l'objcr d'une publica- 
tion par aillcurs ; outre le taux de couvcrture par BCG 
on notc : 
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- i 3 mois ; 59,690 dcs enfants ont rccu k 1 re dosc 

- i 10 mois ; 57% ont reçu IC vaccin mugcolc ; - chcz Ics enfants dc plus dc 12 mois, 19.5 Ox, ont 
rrcu I t  vaccin antimarilc. 

Dans IC domaine dc  la luttc antipaludiquc nous 
avons not i  quc 4896 dcs cnfants rcwivcnt un 
antimalariquc dont les 4/JC systimatiqucmcnt. i 
.intcrvallc plus ou moins régulicr. et 1/rC en cas dc 
Givre. Ccttc prisc d'antimalariquc diminue cn fré- 
quence avcc l'&e. Nous n'avons pas pû vérifier Ics 
doscs prises, mais nous avons constati quc dans 82, 5 9d 
des cas il s'agit dc chloroquinc (comprimi ou sirop) ct 
dans 7896, dcs cas il s'agit d'unc forme sirop 
(chloroquinc ou amodiaquinc). 

De  plus 21% des enfants sont plus ou moins 
dgulikrcmcnt traités par un vcrmicidc intestinal 
polyvalcnt ; ccttc pratique augmcntc avec rige. 

dc  DTCP ; 

P8tbologies rencontdes ou dCcl8rCes 
A I'cxamcn nous avons constati : 
- sur lc p h n  digestif : unc dirrhic chez 1 0 %  dcs 

enfants avcc dans 1.7% dcs cas dcs signcs dc 
d6shydntation ct 3.2 9L dcs signcs dc prikwashiorkor ; 

- sur IC plan respiratroirc : 44.7% dcs enfants 
rouffrcnt d c  bronchopncumopathics aiguEs (toux 

- sur IC plan O.R.L. : I 3.6% dcs enfants priscntent 
unc rhinite ct 15.3 % unc otitc associic ou non i unc 
rhinite ou rhinopharyngitc. 

- ct encorc : 50% dcs enfants priscntcnt un 
conjonctivite. 1.4% un muguct buccal. 29.70%) des 
infections cutanics bactCricnncs ou m ycosiques ; cnfin 
13.6%) ont  unc tcmpiraturc cxtcrnc supiricurc ou 
égale i 38O C. 

Nous avons rcchcrchi si ces diffircntcs affections 
pouvaicnt &re lices signifìcativcmcnt à une des 
caractiristiqucs personnelles dcs enfants ct nous 
n'avons pu mcttrc en ividcnce aucun licn significatif 
qu'cntrc : 
- diarrhécs et absence d'approvisionncmcnt domi- 

- infections rcspintoirc aiguis ct typc d'habitat : 
les IRA sont plus frequentes dans lcs cours communcs 
(X2 = 8.1 pour 1 ddl) ; 

- infcctions ORL et niveau scolaire bas dc la mirc 
(X2 = 1 5,2/2 ddl) dc mime qu'avec la priscncc d'un 
WC individucl (X2 = 7.2/2 ddl) et d'unc sourcc 
d'eau i domicile (X2 = 1 3,3/4 ddl). 

Les infections ORL sont plus friqucntcs quand la 
mirc n'a pas éti scol;rridc, quand l'enfant habite unc 
cour communc. et quand il n'y a pas dc W C  individucl 
ni d'approvisionncmcnt cn cau. Mais les dcux derniers 
Climcnts sont tris liés i la nature dc l'habitat ; si on 

d e s )  

, ciliaire cn cau potable (X2 = 7.2 pour 2 ddl). 

rtratific, les diffircnccs disparaissent et en difinitivc les 
affections O U  nc sont liées qu'au niveau scokirc dc la 
mirc, et au type d'habitat. 

L'intcrro atoirc a pcrmis dc rctrouvcr dcs antic& 

- dc paludismc chcz 2.9% dcs enfants ; 
- dc toux chcz 18.8%) dcs enfants ; - dc diarrhCc chcz 21.1 9d des enfants ; - dc fiivrcs chcz 28.5 %, dcs enfants ; - de convulsions chez 3.5 9d dcs enfants ; 
- dc rougcolc chcz 3.1 96 des enfants ; 
- dc variccllc chez 1,296 des enfants ; 
- dkutrcs pathologics chcz 13.5 % des cnfants. 
La fréqucncc dcs anticidcnts dc fiivrc augmcntc 

avcc l'àgc dcs enfants alors quc ceUc dc diarrhic ct dc 
toux diminuent. 

dcnts pour f c mois précédent : 

COMMENTAIRES 

Les caractiristiqucs de notre échantillon d'enfants, 
rcpriscntatif dc la population dc ccttc communc 
d'Abidjan, montrent les problimcs qui sc poscnt 
aujourd'hui aux grandes villcs dc Côtc d'lvoirc. 

En effct, la Côtc d'Ivoire malgri son Cconomic 
esscnticllcmcnt agricole voit tous lcs jours la part dc sa 
population urbaine augmenter ; aujourd'hui cstimic i 
42%) ccttc population croît i un rythmc annucl dc 
11 ' X  : soit 200.000 habitants supplimcntaircs tous les 
ans i Abidjan. 

I1 est évident que Ics structures sanitaires ct socialcs 
sont rapidcmcnt dipassics dans unc commune comme 
Abobo où la population a été multipliic par 30 cn 20 
ans. A titrc d'exemple les réscrvcs d'eau potable pour 
les anciens quartics du Platcau et de Cocodv sont dc 
170 litrcs/par jour ct par pcrsonnc dors q u ' c h  sont 
dc 20 i Abobo. malgrt la construction riccntc d'un 
château d'cau dc 7.000 1x13. 

Ccttc population ncuve préscntc un nombre moycn 
d'enfants par foycr ilcvt (I environ) alors qu'en 197 1 
au quartïcr CK d'Adjami on dénombrait 2.5 enfants 
par famille. 

On notc par contrc unc progression nctte du taux dc 
scolarisation des m¿rcs qui passc de 19 % en 197 1 i 
3 1 'XI cn 198 I ct unc progression dc l'ilcctrifiution ct 
de l'approvisionncmcnt en eau dcs logcmcnts par 
rapport au quartier CK d'Adjami en 197 1. 
Nous estimons encourageant le taux dc couvcrturc 

sanitairc : lcs possesseurs dc camct sont nombreux ct 
cn augmtntation dcpuis 1982. Il resterait i priciscr 
pourquoi 28% dcs mircs n'accouchcnt pas cn 
matcrniti et où cllcs accouchcnt ? Quant i I'amiliora- 
tion dc la couvcrturc vaccinalc cllc n*cst possible que si 
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les centres dc vaccination sont multipliés, ceux existant 
i Abobo Gart i u n t  dibordis ; ct si IC calendrier est 
simplifié, cn mettant en particulier l'acccnt sur la 
vaccination antirougcolcusc. 
La situation nutritionnelle dcs enfants est plus 

inquiétante ; IC pourccntage d'cnfants franchemcnt 
malnutris sc situe entre 8 ct 17 % suivant IC test utilisi 
(poids ou rappon PB/PC) et cclui d'enfants cn 
situation nutritionnelle limite entre 21 ct 54% selon le 
test utilisi. 
Nous n'avons pas découvert de corrélation dc cet 

éut nutritionnel a r ec  le statut social. l'habitat ou l'itat 
de santi de l'enfant. nous supposons que c'est 
l'environncmcnt urbain global qui cxpliquc cettc 
situation (2). 

Quant i ]'état clinique de ces enfants il est domini 
par la friquencc des infections ORL et respiratoires 
aiguës : respectivcmcnt 69% ct 45 % des enfants en 
souffrent le jour de I'cnquttc et  il cxistc dcs anticidcnts 
dc toux chcz 19% des enfants. Ccs affections sont 
significativcmcnt plus nombreuses dans les cours 
communes quc dans Ics maisons individuelles ; dcux 
causes sont probables ; la promiscuiti ct la pollution 
aérienne par les poussiircs de la cour (ajoutics aux 
pollutions chimiques de la villc). 

Les diarrhics sont prisentcs chcz 10% dcs enfants 
soit une incidence mensuelle dc 40% au moins, soit 
cnviron 5 épisodcs par an, chiffre infirieur à celui 
trouvk par DIRABOU (5) dans son cnqutte sur 
I'enscmble de la villc d'Abidjan. La présence dc 
diarrhies est plus fréquente quand I'approvisionncment 
en eau se fait hors d u  logcmcnt avec un risque relatif de 
1.9. 

Chcz les enfants d c  12 mois i 4 ans ; 2.5 94 ont fait 
une rougeole dans IC mois pricident l inquttc,  soit une 
incidence annuelle de 30% cnviron c'est-à-dire un 
chiffre voisin dc cclui dc 1975 (1). 

Cette incidence de la rougeole devrait amcncr les 
rcsponsablcs sanitaircs i mnccntrcr tous Icurs cffons 
sur la vaccination contre ccttc affection qui reste trop 
fréquente. 

11 est paradox2 dc constater que contre les deux 
risques majcurs actuels pour les enfants ivoiriens 
rougeole et f i h r c  jaune on enregistre des taux dc 
couverturc vaccinale plus bas ( 5  7 % ct 19.5 %) que 

our des affections cxccptionncllcs (diphtirie) ou rares P coqueluchc ?pris 6 mois, titanos non nCo-natal, 
tubcrculosc dc l'cnfant). 

Pour améliorer l'état de santi des enfants des villes 
nous suggirons d'accentuer I'cffort de vaccination 
contre la rougeole ascntiellcmcnt. en multipliant ICs  

1. DIOMANDE ET COLL. 

centres de vaccination et en améliorant Its horaires 
d'ouvcrturc de ces ccntrcs : un ccntrc ouvert au niveau 
du marchi de 8 heures i 14 heures sans interruption 
pcrmctirait de toucher par exemple un grand nombre 
de mircs. 

L'amélioration du statut nutritionnel infantile sera 
possible par une augmentation du niveau iconomique 
dcs familles mais aussi cn facilitant la tâchc des mires 
ayant une occupation professionnelle. L'instauration de 
la journic continue serait un Clément favorable i cettc 
amilioration elle permettrait surtout i ccs mires (et aux 
pires) une plus grandc disponibilité, 

Enfin, le problimc dcs infections O U  ct rcspiratoi- 
res doit faire l'objet d'itudes ipidimiologiques et 
thirapeuti ues pour, préciser IC &IC des pollutions 
chimiquesgaz d'ichappement, usines) et domestiques, 
itudicr ICs différentes itiologics bactériennes ou virales, 
ct proposer dcs moyens de lutte. 

RESUME 

Lcs autcum ont rialisi une cnqultc au cours dc I'iti 1981 dans 
unc commune administrative d'Abidjan (2 M. hab.) cn C6tc 
d'Ivoire sur un ichantillon rcpriscnutif dcs enfants dc O i 4 ans 
(sondage cn grappe typc P.E.V.). Quatre cent foyers ont ¿ti 
.s¿lcctionnis rcpréscnunt 6 5 3 enfants. Ics mircs ont ité intcrrogics 
ct Ics enfants cxaminis cliniqucmcnt. 

Dix-sept pour ccnt des enfants sont cn-dessous dc Ir couhc de 
poids standard dc C6tc d'Ivoire, 8% ont un rapport dumltrc b n s  
sur diamltrc têtc infiricur ou égal i 0.27 ct 34% un n p p o ~  cntrc 
0.28 et 0.31. Unc diarrhic cst notic chcr 10% dcs enfants, unc 
bronchopncumopathic c h a  44.7%. unc rhinite c h a  5 3.6% ct 
une otite chcz 11.4% dcs enfants. L'intcmgatoirc d a  mircs 
confirme ccs risultats dc plus il apparait quc 3 'x dcs cnfants ont 
fait unc mugcolc dans IC mois précklcnt. 
La fréquence dcs diarrhics ct des infmions ORL cst liic i 

libscncc d'cau poublc i domicilc. ccllc dcs infections mpintoircs 
i l'habitat i typc de cours communes ct ics infections ORL sont 
égalcmcnt plus fr¿qucntcs c h a  k s  enfants de mlrcs non scolarisics. 

Lcs autcum pcnscnt qu'une amilioration dc ccnc situation n'cst 
possible que pu une amélioration des conditions socio-écunomiqua 
de VIC dcs tamillcs (la inidisation dc la journéc continuc serait 
d ë j  un progrls notab13 ct cn " a n t  un accent paniculicr sur la 

-vaccination anti-mugcolcusc (I'incidcncc dc h mu cok n'ayant pas 
changi depuis 1978 malgré l'application du PEU?. 
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