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- 'RESUME

Une premiére enquéte sur 1’évaluation de l7état
nutritionnel des enfants d’‘age préscolaire et de leurs méres a

- été réalisée en 1986 a Brazzaville avant la mise en place du

plan d‘ajustement structurel du Congo. Une seconde enquéte a
été réalisée en 1991 en plelne période d’application du plan.
Conformément aux recommandations de 1‘UNICEF, la comparaison
des résultats de ces deux enquétes doit permettre de mesurer
les effets de l‘ajustement structurel en apportant des réponses

©.aux questlons suivantes :

- la sxtuatlon nutrltlonnelle s est—elle dégradée
depu15 19867

- si oui, quels sont les ‘types de malnutrltlon qul ont
pris de l‘ampleur?

~ 8i oui, y a-t—-il des groupes & risque et quels sont-
ils? ' ‘ ‘

Les deux enquétes transversales ont été menées a
dom1c1le et procédent d‘une méme méthodologle. La zone ‘d‘étude
‘correspond & une partie de 4 quartiers administratifs situés ‘a
1’Est de Brazzaville (Poto-Poto, Moungali, Ouenzé, Mikalou).

L‘échantillon a été obtenu par un sondage aléatoire en
.grappes. Les deux évaluations ont porté sur les mémes grappes,
ce qui signifie que ce sont les mémes ensembles d‘habitations
qui ont été visités a la méme perlode de 1l’année.

La prevalence du retard statural (Taille/dge < =2 E.T.)
qui était égale a 13,9% en 1986 est passée & 11,0% + 1,9 en
1991 (P<0,0001). La prévalence de lalmaigreur (Poids/taille < -
2 E.T) de 2,9% en 1986 est.passée a 4,2% % 1,0 en 1991

. (P<0,05). Ces résultats montrent, dans le méme temps, - une
. dlmlnutlon 51gn1f1cat1ve de la prevalence du retard statural et

une augmentation de celle de la malgreur. La comparaison’ des
‘prévalences par classes d’&ge fait apparaitre des taux de

“malgreur,en‘forte augmentation :dans ‘les 4 trimestres de la' .
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premigre année en 1991 et une diminution également importante
de la prévalence du retard statural entre 18 et 23 mois.

De 1986 a 1991, l‘indice de masse corporelle moyen deg
méres n’a pas connu d’augmentation significative. En revanche
laCarence Chronique en Energie (CCE), définie par 1‘indice dé
masse corporelle inférieur & 18,5 a augmenté de 6,8% a 10,1%
(P<0,01). Les méres de moins de 30 ans sont de plus en plus
touchées. La détérioration du statut nutritionnel pour cette
catégorie de me@res est souvent en relation avec le statut
économique. Les états de sous-poids et de maigreur sont plug
fréquents chez les jeunes.m2res, &gées de moins de 18 ans.

Les résultats trés contrastés de ce travail soulevent
un paradoxe d‘une part, les états de maigreur et les petits
poids de naissance-ont significativement augmenté ; d’autre
part, la prévalence du retard statural des enfants a-diminué
tandis que l/état nutritionnel des méres est resté stable. on
suppose que la diminution des prévalences de retard statural
pourrait &tre en relation avec plusieurs indicateurs socio-
.étonomiques.

En revanche pour les maigreurs, le résultat majeur

réside dans le fait que l‘augmentation des prévalences est

_concentrée chez les enfants de moins de 1 an avec un risque
multiplié par 3 depuis 1986. La notion de risque semble plus
liée & l’appartenance & une classe d’&ge qu‘d des criteéres
socio-économiques. Ces résultats devraient &tre pris en compte
dans les programmes d‘interventions élaborés en vué d‘améliorer
la situation des populations a risque. ‘
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| Moungali, 'Ouenzé&, Mikalou).

".’En 1991, plus de la moitié des méres ont une corpulence

INTRODUCTION

vne enquéte d’évaluation de l‘état nutritionnel des enfants
d’age préscolaire et de leurs meres a été réalisée en 1991 a
prazzaville ; elle fait suite & une évaluation initiale menée
en 1986, soit cing ans plus tét, & la méme période de 1‘année.
cette seconde enquéte est réalisée dans un contexte
d’ajustement structurel. L'o?jectif de celle~ci doit permettre
de répondre aux questions suivantes : la situation
nutritionnelle s’est-elle dégradée depuis 1986 ?

- si oui quels sont les types de malnutrition qui ont pris de
1‘ampleur ?

- si oui y a-t~il des groupes & risque et quels sont-ils ?

METHODES - ‘

La mesure de l‘évolution de la situation nutritionnelle a été
réalisée & partir de deux enquétes transversales, a domicile.
Les deux évaluations procédent d‘une méme méthodologie ; elles
ont été réalisées par la méme équipe, & la méme saison, sur la
méme base d’échantillonnage. o

La zone d’étude correspond a une partie de quatre quartiers

administratifs situés & l’Est de Brazzaville (Poto-Poto, {g

L'échantillon a été 6btenuApar.un"sondage aléatoire en grappes.
Les deux évaluations ont porté sur les mémes grappes, ce qui

. signifie que 'ce sont les mémes ensembles d’‘habitations qui ont
- 6té visités. ' - ‘
~ 'RESULTATS

chez les préscolaires

En‘1991, la prévalence du retard statural était égale a 11,0
$°%.1,9 (n = 2373) ; elle était &gale a 13,4 % (n = 2295) en
1986 ; la différence est significative (Figure 1).

En 1991, la prévalence détlafmaigreur était égale a
4,2 % 1,0 ; elle était égale & 2,9 % en 1986 ; la différence

. est"significative -(Figure 1)

‘La comparaison des prévalences par classes d’age fait

apparaitre des taux de maigreur en. forte augmentation pendant

‘les. quatre‘trimestres de la premiére année en 1991 et une
~diminution également importante de la prévalence du retard de
“.-taille entre 18 et 23 mois (Figure 1).

" . chez les méres

acceptable. L’insuffisance pondérale concerne 11,2 % (n =1512)

\’«vavec‘une‘p;oportipn\non négligeable de maigreur sévére (IMC <
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17,5). La surcharge pondérale et 1l‘obésité concernent 35,2 % de
yreffectif. Les états de sous-poids et de maigreur sont plus
fréquents chez les trés Jeunes méres (< 18 ans). L‘analyse de
llévolution de }'état nutrltxgnpel qes méres ne fait pas
apparaitre de différence significative (Figure 2).

poids de naissance

pa fréquence de l'insuffisance pondérale & la naissance est
significativement plus élevée en 1991 (Figure 2) ; elle passe
de 10,9 % & 13,3‘%. Les valgurs moyennes des poids de’ naissance
' enregistrés étaient respectivement de 3083'et 3047 grammes dans
" Jes enquétes de 1986 et 1991.

Identifiéation des groupes 'a risque

La réduction des retards de taille est en relation avec
lusieurs indicateurs de niveau socio-économique. En ce qui
concerne les maigreurs, la notion de risque est davantage liée
a lrappartenance & une classe d’&ge qu’a des critéres socio-
économiques (Tableau 1). Le résultat le plus net est représenté
par l’/augmentation significative du risque de maigreur chez les
enfants de moins de un an avec un Odds-ratio supérieur a 2.

- CONCLUSION
La .comparaison des situations nutritionnelles & Brazzaville én

1986. et 1991 montre des évolutions contrastées mais uniformes
. dans les quatre quartiers du domaine d‘enquéte :

- diminution de la prévalence des retards de croissance
en taille T

- aﬁgmehtation de la prévalence des maigreurs,
particuliérement marquée au cours de la premi&re année

-~ stabilité defla'situation'nutritidnnelie des méres.

'1‘$évrésultat le plus marquant est l‘augmentation des prévalences

"..'de maigreur au.cours de la premiére année.

- Des investigations supplémentaires‘sont'nécessaires mais d‘ores
‘et déja il convient, d’un point'de vue opérationnel, de
renforcer la surveillance des enfants dans les centres de SMI.
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‘pableau 1

ANALYSE DE VARIANCE -~ CAS DES INDICES CONTINUS.

RECAPITULATIF DES INTERACTIONS ENTRE I‘ANNEE

D/ENQUETE ET LES AUTRES VARIABLES EXPLICATIVES.

varia-
bles '
explica—
tives

Poids-
age

Poids~-
taille

Taille--
&age

IMC des

meéres

Poids de
nais-
sance

Classe
d’age

p < 0,01

p <
0,0001

Taille
du
ménage

p < 0,05

Murs

0,05

véhicuie

‘p < 0,05

0,05

Sexe du
§ CcM

p < 0,01,

Age du
CH .

p < 0,01

Mere
épouse
du CM

Scolari-
té de la
N M i

p < 0,05

Profes—
.sion de
laM =~

1p < 0,05
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