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I - INTRODUCTION

Since 1980. the Government of Dominica has been 'working with
the french Foreigh Ministry health teams with the aim of setting up a primary
health care programme as defined at the Alma Ata Conference (1978).

For the initial stage of the project two areas were chosen,
the Eastern and Western districts of the island.

Some recent surveys have contained information on the overall
state of health of the, population of Dominica and in particular'on that of
the children . In 1976, for a nutrition survey carried out at the request of
the Dominica government with the help of the CFNIi(, a random sample of 396
ore-school children was studied, that is approximately 4 I of the estimated
90pulation in this age ,group. Using the GOMEZ classification, the data collec
ted from this sample showed that 51 % of the children were underweight by va
rying amounts (1st degree: 39 %, 2nd degree: 10 ,X, 3rd degree: 2 %).

, An'analysis by age group showed that the weight deficit (75
to 89 % of weight forage). appears from 12months ; 57 % of children aged
between 1 and 2 years old were ~nderweight as follows: 1st degree ': 43 %,
2nd degree : 12 %, 3rd degree : 2 %. Fi na 11y,i n thi s survey the wei ght for
height results showed that 7 %of children weigh less than 80 %of the refe-
rence values. .

Concerning childhood illnesses, gastroenteritis is the most
frequent cause of death, among children under the age of 11 years old. Ano
ther CFNI survey (1974-.75) shows that 23.4 %of hospital admissions are due
to malnutrition and gastroenteritis (1).

,Parasitic infections are also common. A CAREC'* study (1979)
shows that 95 %of children of school age have one or more parasites. This hig~

incidence reflects the difficulty of effective treatment. Infectious illnesses
and parasitic infections 'are also the most frequent causes of child hospital
admissions. .

Given the absence of specific statistical data relating to the ,
two districts concerned; 'it seemed necessary to collect,a certain amount of
basic information concerning the he~lth of the population in general and,
their nutritional status in particular. '.

This is Why twosurveysconcerning pUblic health andnutri,tion
were carried out in the Eastern and Western districts of the island'by the
Dominica Ministry of 'Health and French Foreigh Ministry health teams with
the scientific and technical help of the ORSTOM. nutrition research group in
Martinique. '

Socio.;.economic, nutritional, cl; nical, anthropometric andbio
logical data were collected in these two surveys, the mai n aim of which was an
assessment of the state of health and in particular,the nu'tritional status of
the whole population of these two districts.

eFNI Caribbean Food and Nutrition Institute

CAREC Caribbean Epidemiology Centre

JRSTOM Overseas Office for Scientific and Technical Research



I I - METHODOLOGY

1. General characteristics of the two districts

1 - 1. Eastern district----------------

Hurricane David caused severe damage in this area in 1979.
Health care is minimal but the population seems very aware of health problems
and in particular of nutrition problems.

The district extends along the South Atlantic coast (See map)
and is composed of the villages of Grand-Fond, Riviere Cyrique, Morne Jaune,
La P1aine, Oelices and Boetica. The population is very scattered and was esti
mated to be 4400 in 1980.

The road nehmrk was devastated by Hurricane Oavid and this
makes transport between the villages and to and from the capital difficult .

. The communities in this region are mainly agricultural, grow
ing bananas, fruit and vegetables. The banana and dasheen crops were almost
completely destroyed in 1979 but they now constitute the main agricultural
crops. There are also some cosh crops: bay rum trees (La p1aine, Delices,
Boetica), cassava (Delices) and coffee (Grand-Fond).

In general, live-stock raising ;s not undertaken on the small
holdings. It is seen more as an investment than as a source of food. However therl
are some stock-breeders in the village of De1ices.

1 - 2. Western District----------------

This district extends along the Caribbean coast to the north
of Roseau. Unlike the Eastern district, this region is densely populated b~cause

of its geography. The population was estimated in 1980.at 9500 for the 6 vil
lages of Massacre, Mahaut, Saint Joseph, Salisbury, Coulibistrie and Colihaut.
The houses are tightly packed along the coastal belt and the vegetable gardens
are situated on the surrounding hillsides, far from the houses. Crops similar'
to those grown in the Eastern district are sold on the market in Roseau.

Although the road net\\'ork vIas damaged by the recent hurri canes, .
it does make it possible to travel regularly and rapidly to and from the capi
tal, which attracts a 1a\'ge part of the labour force.

1 - 3. Medical services

In each district, the district medical officer supervises the
organisation of health care and visits each village according to a timetable.
A family nurse practitioner coordinates the work of the doctor and the health
centre nurses. A health visitor directs the work of th~ nurses mainly in the
fields of immunization I familv nh--~··- ",~..l -:,~""- .ind post':"natal clinics.

, :,', each village tl,ere is a nurse-midwife, responsible for home
visits, consultations (injections an~ dressings), ante- and post-natal clinics,
births and child-care. family planning and hypertensive and diabetic fol10w
ups. They are aided by Co;;;rr:unity Health Hor:<ers. An ambulance is available to
transport patients to the cijpita1.

Finally, an enviromne:lta1 Health officer is responsible for
public hygiene (water, msquit02~ pit latrines, etc.).
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2. Sampling method

Each district was divided into four areas as follows

I-'estern district
- MahCiut, Massacre
- ' Sai nt Joseph .
-. Sali sbury
-Colihaut, Coulisbistrie

Eastern district
- Grand' Fond
- Morne Jaune,Riviere Cyrique
- La Plaine
- Delices, Boetica

From the 1981 census, a minimum of 30 houses were randomly se
.lected in each area in order to ,have a statistically significant sample ·for the
subsequent' analysis of the results ..

However, given that th.e population of pre'-school children
(O to 59 months) was most open to nutri:tiona1 ri'sks, it was d,ecided to increase
the size of this .age group in order to have amjnimum of 30 children per area.
So the survey was carried out on the foliowing two samples .

Number of houses EASTERN DISTRICT WESTERN DISTRICT
----------------------:-----------------------:

135 130
:-------------------------------:----------------------:-----------------------:

83

124

116

120: Adult males aged 20 and over : ·· , - . .------------------------------- ---------------------- -----------------------· .:·Adult females aged 20 and over:. 139 •

: Children under 5 . 141 .
_: ",.:".. .------------------------------- ---------------------- -----------------------'. ". .

: Boys. from 5 to ~5 : 121 : 96
~~--~~-~-.~~-~----~~~-----------:-------------------~- -:-----------------------

.: GirlS from' 5 to 15 : 117 : 72
:~ ;. . ': -.. . .

----------------~-------------_. ---------------------- -----------------------
: Boy's from 16 to 19. : 34: 21
----~--------~----------------_._--------------------- ._----------------------

: Gir,is froin 16' to 19 : 31 : 19
--~---------------~-----------_._--------------------- ._---------------------··

531
· .------------------------------- ---------------------- -----------------------· .· 703 .· Total number of subjects

. .

So the sampling rate was 16 % in the Eastern district and 5.5 %
in the Western district. It should be noted that since there were very few preg
nant women in the two districts{l to 6), they have not been included 'in this
survey~

3. Data collected

3 - 1. General information on the households
---------------~~~-------------------

After listing the members of the household, a socio-economic
questionnaire was completed,the main aspects of which dealt with:
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i< the ,profession of the head of the household

I the condition of the house, the number of rooms and the facilities present
(water, electricity, sanitation, refrigerator, means of cooking food)

~ the existence ofameansof transport, of a garden and of live-stock raising

3 - 2. §~Q~r~l_iQfQ~~~!iQQ_QQ_bQ~~~bQlg_m~~~~r§

, . Three types of questionnai re had been drawn up to correspond
to the fO'll owi ng age-:-:groups: .

- pre-school children 0 - 59 months
- children between5and 15 years old
- adults dver 16

. , ,

3 - 2 - 1. Information on pre-school children

For this age-group, details concerning the sex, the date and
place of birth, fami lycomposi,tion and the birth order of the:' child were collec
tedfrom the person looking after'the child.

Regarding the mother of the child,details concerning her mari
tal status, age, height, a list of her pregnancies, the number of~her children
who had ,died and whether she worked and knew how to read were asked for. She
was,also asked ,if the father was present and if he supported the child.

3 - 2 - 2. Information on children and adolescents (5 - 15
years old) and adults

Adolescents over 16 were considered to be adults. ,

In both cases, the date of birth was a!>ked for~ For children s

schooling and place of residence (parents~ grandparents etc) were asked for,
and for adults their educational level and their profession were asked for.

3 - 3 Qi~~~r~_i~fQ~~!iQ~

The family·s food consumption was assessed by questionnaire
using a list of foodstuffs. When a foodstuff was eaten regularly, its origin wa
asked for (purchased or produced by the family).

For food intake of children aged between 0 and 59 months, the
aim was to discover by questionnaire from the person who looked after the child
and who fed it, its feeding habits at the time of the survey. From the total
sample can be di scovered the average length of breast-feedi ng and its nature
as well as the characteristics of the transition to mixed feeding and 'then of
weaning. A questionnaire containing a list of foodstuffs and asking about food
intake the previous day also gave information about the type of foodstuffs ea
ten at different ages and their availability to the child within the family .

. For key moments of the day ~ we asked for the nature of the fOOl
intake-snack or main meai.
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Qualitative aspects of food consumption of children over 5
years old.

A d.iet-oriented questionnaire concerning food consumption the
previous day was administered, foodstuffs having been groupea according to
the main nutrients they contain - animal and vegetable prqteinfoods, fruit
and vegetables.

3 - 4. ~~tbrQeQ~~t~i~_~~r~~Y

3 - 4 - 1. Anthropometric measurements

All subjects were weighed in kilos to the nearest 100 gm on
medical scales (Detecto Scale type). Small children were weighed naked. Old,er
children and adults were weighed with a minimum of clothing. Children from 0
to 24 months were measured on a ca 1i brated tab1 e and thei r length noted .i n .
mi11imeters. For all other subjects, their height was noted to the nearest 1/2 cm

The arm circumference of all subjects was measured with a
tape measure and noted in mi11imeters.

Triceps fatfo1d thickness was measured in tenths of millimeters
mid-way up the outer arm with a Ho1tain skinfo1d caliper.

3 - 4 - 2. Definition of the anthropometric criteria

For all subjects the main criteria were'

- weight for height
- arm circumference for age
- triceps fatfo1d thickness for age
- weight and height for age for children from 0 to 15 years o.ld.

All the criteria are expressed as a percentage of ·the median
of the reference values. This form of presentation is less rigorous mathema
tically than Dresentation in percentiles but it has been used according to
JELLlFFE's Pl recommenda,tions because it is more easily understood and'easi1y
interpreted.· . ,

. With regard to wei ght for age, wei ght for hei ght and height
for age, the anthr(~~ometric reference values used in this survey are taken
from NCHS charts } for ~hi1~ren from 0 to 15 years Q1 d. For adults, the refe-
rence values for these cntena come fromJELLIFFE (3).· ....

For all subjects studi ed, the reference values for. arm ci rcumference
for age and for triceps fatfo1d thickness come, from JELLIFFE (ibid).

For each of the criteria used, threshold values as a percentage of the
median of the reference values were selected to define·

a) the risk of ma1nutr.ition :
- weight for height (W(H)) less than 90 %and 80 %
- weight for age (W.(A) ) less than 80 %
- height for age (H(A)) less than 90 %
- arm circumference for age less than 85 % (Ar (A))
- triceps f~tfold thickness less than 60 % (TF)
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b) the risk of obesity:

- weight for height above 2 thresholds, 110 and 120 %
- arm circumference above 115 %

tric~~s fatfold thickness abov~ 120 %

" To make comparisons with the reference population,an approxi-
J\1ate re.l ati ohshi p was es tabl i shed for chi 1dren between the different thres
holds expressed in percentages of the median of the reference values ~nd the
percentiles of the reference population :

Age Criteria: W (A)
< 80 %

H (A)
< 90 %

:-----------------~--:------------------:------------- -----:------------------:

PERCENTILES

o - 59 months BtG 3 a 4 1 11 a 14
------------- ------_._----------------_._----------------_.~----------------_.. . . . . . .

-------:------------------:------------------:----~--- ----------:5 - 15
years old

B

G

5 a 10

5 a 12

1 a 2,3 .

1 a 1,5

11 a 20

13 a 18

3 - 4 - 3. Applying the anthropometric criteria

Although the evaluation of anthropometric indices for
young chU dren is quite well known and s tandardi sed, the an~hropometric assess
ment of the nutritional status of children and adolescents from 5 to 15 years
old is more difficult because of hormone influences related to puberty acting
on body ·morphology. Further, the onset of puberty can occur at different ages
depending on the population under study. :" .

Consequently, after 10 years old the nutritional impli
cations of the anthropometric data should be.interpreted with caution.

3 - 5. ~~~~Q9lQQi~_!~~~

To assess the incidence of anaemia by testing haemoglobin
levels, blood samples were taken by finger puncture from all subjects. 20 mi
croliters of blood were collected on calibrated microcapillariesand then mixed
with 5 m'l of Orabkin solution. The haemoglobin level was obtained by testing in
a haemoglobinmeter.

The risk of anaemia was considered to exist if the haemo
globin level was less than the threshold values for the age and sex of the
subjects. The values adopted by the WIU (4) are shown in the tables. These
threshold value$correspondto certain percentiles of a haemoglobin distribu
tion obtained from the testing of a reference population. For .children of both
sexes from 0 to 15 years old, the threshold values (11 to 12 g/100 ml) corres
pond to the 3rd percentile of the reference population, for adult men
(13 9/100 ml) to the 5th percenti le and for adul t women (12 g /100 ml) to the
10th percentile. .
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These threshold values might seem arbitrary given that a
small percentage of normal subjects (not anaemic) have a haemoglobin .level be
low this threshold. Further, the distribution of haemoglobin levels in diffe
rent normally fed populations may differ slightly becauseot genetic factors.
So for this survey, a subject having a haemoglobin level below the threshold
value should be considered to be anaemic or at risk of being anaemic.

FinallYt the severity of the anaemia was assessed according
to two lower threshold valuesthaemoglobin level below 8 and la g/100 ml. The
mean and standard deviations were established for the results by age group and
by ·sex.

3 - 6: Q~~~~l_~!~~i~~~iQ~

This type of examination was carried out on the whole of the
two samples on the following basis: for children from 0 to 12 years old, the
percentage of su jects·having one or more decayed or missing teeth was 'ca1cu
1ated. From 6 years old t the examination concentrated on the first per~anent

incisors and molars whose condition at this age makes possible a prognosis for
the permanent set of teeth .

From the age of 13 and for adults, a mastication coef-
ficient was calculated according to the following formula' a value was as-
signed to each tooth, the sum of these values being 100

V~lues 2 5 5' 3 3 4 1 2 2 1 4 3 3 5 5 2 Values

Teeth

Values

876 543 2 1

3 - 5 533 4 1 1

123 4 5 6 7 8

1 1 4 3 3 5 5 -3

Teeth

Values

The values of the decayed or mi ssi ng teeth and those of thei r
opposites were added together and subtracted from the tot.al to establish the
value of the mastication coefficient.

To interpret these results, two threshold values were used

< .~ % - i.f the mastication coefficient was within the range g) to 100 % it
was considered normal; .

.< 30 % - if the mastication coefficient is 30 % or less there is generally a
change in dietary habits' t more liqUid food being consumed.

3 - 7. E~r~!l~if_i~f~~~~~iQD_~~~~jD!~iQ~

To assess the incidence of intestinal parasites among young
.chi1dren (0 to 59 months) 'stools were tested wherever possi.ble to discover
the type of parasitic infestation. Further t a note was made of any treatment
the children had received for parasites.

3 - 8. ~riD~_~~~~

. 91 ucose and
For the whole of the adu1 t popul ation urine was tested for

ketone using glucosticks and cetosticks.
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4. Statistical analysis

. For this survey. three main statistical tests were used:

- X square (X 2
) to compare the distribution of the parameters studied and to

test the hypothesis of a link between two variables

- the comparlsbn of two percentages

- the comparison of two means

The comparisons are based on the standard deviation €

(percentages) ahd on the ~tandard deviation t(mean).If the value of £ or of
t is more than 1. 96, the difference is significant and the .risk corresponding
to £ or t establishes the degree of significance P(eg £ or t equals 1.96.
p < 0.05). For the means and the percentages, the conffden~e interval was
calculated when necessary, with a ri sk of 5 % : m ± 1. 96 standard deviation or
P ± 1.96 standard deviation.

III RESULTS

1. Socio-economic·background

Table 1 shows the distribution of households according to the
number of people. In the Eastern district, there is a higher percent3.ge of house
holds with more than 7 members (P < 0.02). Table 2 shows the distribution of
households according to the number of rooms in the house, (a room being defined
as a place where one can sleep, sit down, eat or work). The number of famili~s

living in houses with one or two rooms is comparable for the two districts. There
are, however, more families with a 3-roomed house in the Eastern ·d;str;ct
(P < O.OOS %0) but more families with a 5-roomed house in.the Western district
(P < 0.001). Overall, there are· more houses with more than 3 rooms in the Westerr
district (P < 0.01). The Eastern district is therefore characterised both by a
hi gher percentage of large fami 1i es (more than 7 members) and by a' lower percentag
of large houses (more than 3 rooms).

These facts have certain consequences for occupation rates,
expressed in terms of the number of people per room.

Firstly, a lower percentage of families in the East have
an occupation rate belm" one person per room. In this·region, the percentage is
higher when the rate reaches or goes beyond 4 people per room (Table 3).

These facts can be explained both by the size of the famil ies
and by the sizp of the c1wel1ings ,; the occupation rate is much higher in the
East for families with more than 7 members. (Table 4). .

The occupation rate is a1 so very high "'hen the houses only
have one room. In this respect the two areas are comparable, but the rate re
mai ns hi gh in the East for houses with two or three rooms (Tabl e 5).



TAU 1. DISTRIBUTION OF HOUSEHOLDS ACCORDING TO NUMBER OF PEOPLE

Number of persons in household 2 3 4 5 6 7

-------- . _._ ....-. ,. .
8 : 9 + : ~;

J • • • • ~ .. • .. .. • •.._--------------------_._-----_._--_._~;-_._---~----- .-;-------;-------;-------;-------;-------;--_ .._-;---._--;-------

-TAIlE: 2. DISTRIBUTION OF HOUSEHOLDS ACCORDING TO -NUMBER OF ROOMS IN HOUSE

--;---_._-.-----_._-.--------. .
Number of roOms in house 2 3 4 . - 5 +. . . . .. .

._._ _-----------_._----------------;------------;------------;-------------;------------; ~._._-------

Eastern-district
NlI1Itler of cases- IS 42 36 28 13 : 134
Percentage 11.2 31.3 26.9 20.9 9.7 lOO

Western district
NUIIlber -Of cases 16 37 16 24 3& I2l!
Percentage 12.5 28.9 12.5 18. 9 : 27.3 100

nBlE . ' 3• PROPORTION OF HOUSEHOLOS IN DIFFERENT LEVELS OF-CROWDING

:
Persons per room - 1 1 - 19 2 • 2.9 3 - 3.9 4 - 4.9 5 +. . . . . .

---._----_.._---------_._----~------------;------------;---------~--;---_ .._.._---;------------;---_..._.._- ;...._------
,Percentage of households

Eastern district
Western district

24.6
34.4

34.3
33.6

17.2
17.2

11:2
9.4

9.0
2.3

3.7
3.1

TABLE: 4 _OVERCROI«IING A~D IIlUSEIIlLD sm

Number of people _in household 2 3 4 5 6 7 8 9 .-. . . . . . . . .
---------------------------------------------;-------;--------;-------;--------;-------;--------;-------;--- ._---;--~---

Average number of people. per room
Eastern district
Western district

0.7
0.6

0.7
0.7

1.0
1.4

1.6
1.4

2.3
1.9

2.2
2.3

2.5
2.6

3.1
1.!t

3.9 :

3.fl :

1\II.E 5 OVERCROWDING AND DWELLING HOUSE SIZE

Num~1' of rooms in house 2 3 4

-----~--------------------------------- --------------- --------------- --------------- -------~-------:-~-----------._.
~verige number of people' per roOlll

Eastern district
Western district

3.1
3.4

2.3
1.9

3.4
1.5

1.5
1.2

0.1:1

0.11
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Overa11, the prob1em of overcrowdi ng seems more severe in
the Eastern district, largely because of the smaller. siie of the houses.
there is some evidence that Hurricane David, which was particularly
devastating in this area, has aggravated this problem. -

I - 2. ~Q~~i!iQ~_Qf_g~~lli~g~

In the two districts, only one third of the houses can be
considered to be in very good condition (Table 6).

Sixte~n per cent of houses in the Eastern district and twenty
four percent in the Western district are in an unsatisfactory state. More than
80 % of the houses are wooden in the Eastern district compared with 60 % in
the Western district (p.< O~OOl). -

. ....

1 - 3. ~l~~~ri~i!Y

Only the Western district has a public electricity supply
and only two areas in this distri~t, Mahaut-Massacreand Saint-Joseph, have
e 1ectri city ~ I n these two areas, 40 % of the houses have e1ectri ci ty.

In the Eastern distHct, 2.2 % of dwellings have a.generator
and in the two areas of the Western district not on the public electricity
supply, 3.1 % of dwellings have a generator. .

1 - 4. Source of water---------------

This concerns both drinking water and other water. About 7 %
of houses in the Eastern.district as against 38 % in the Western 'aistrict
have running water in the house (P < 0.001). 33 %of dwellings in th~ East
and 61.5 % in the Hest use a public standpipe or a water fountain (P < O~OOl).

For two-thirds of the families, the standpipe is less than
10 minutes from the house. In the Eastern district, the other houses use rain
water (11 %) or the riv~r (49 %). Therefore, half of the houses on the East
coast get their water from the river, whereas only one such case was found on
the West coast (Layou River) (Table 7).

1 - 5. ~~~i~2!iQD

Hhatever the type of sanitation equipment, or its absence,
the difference beh!Gen the ,two districts is highly significant (P. < 0.001)
(Table 8). Thus 80 %of houses on the East coast as against 64 %-in -the
Western district hc1ve no toilets. In the Easterndistrict 87 % of houses have
pit latrines and 4.5 % internal flush toilets compared with 10 % and 25 %

'respectively in the Western district.

1 - 6. ~g!bQQ_Qf_£QQ~iDg_~ng_~~D~_Qf_~~~~iD9_fQQg

25 % and 35 % respecti ve,ly of the houses ; n the Ea'stern and
Western districts use kerosene or gas as cooking fuel (Table 9). Nearly 55 %
of houses in the Eastern district use wood and only 22 % in the West ,-
(P <0.001). Charcoi:ll is used in 22 %of houses in the Eastern district and
by almost the double in the ,West, 42 % (P < 0.001).'



TAIl.E 6 RESIDENTIAL ENVIRONMENT
House condition and materials (in per cent)

.,---------_._---.-------_..
F.ast~rn Western

:-----------~_:_~~~---------~:~---------~_:~!~~----------
Good conditio.("
Satisfactory.
Unsati sfacto":1..

34.3

~O,O

15.7

33.8

42,1

23.8_. ~_. __ . ~ :a------~----------.-------- _: _
toncreteand half concre~

Itlod
16,2

83.8--_'_--'0
36,9

63.1

• House condition is subjective value given by dominican investigator of the nutritional
-survey team.

TAIl.E 7 RESIDENTI~l ENVIRONMENT ORIGIN OF ~TER (IN PER CEHT)

Eastern Western _
Origin of water N = 134 N = 130

:--------------------------:-------------------------- --:----------------~----.---~-:
River 49.3 0.8

Cistern or tank 11.2 0

Stand pipe' 32.e 61.5

Piped into hOus~;:': 6.7 37.7

TABlE '. 8 RESIDENTIAL ENVIRONMENT Sanitation (in per cent)

Toilet facilities
.---------_..._--_.._-----_ ...- ..

Eastern western
N = 134 N = 130:--------------------------;----------------------------:---------------------------

No 8.2 64.6

Pit latrines 87.3 10.0

Flush toilets 4.5 25.4 _
______. •__ . '.' _.._.. '0_._ .. - ._ ._.. _. _.._. _. _. __ ._. _..

To\BlE 9 RESIDEnTIAL ENVIRONMENT kind of cookil'lJ f~el used (in percent)

_.. . ~~~_-_~~_~ .. ~.~--~.-~-~--.-~~~~~~~_-~_~-_-_-_-_·~--~·~~~=~~~~i38~~--·-·.·-·= ~

Kerosene 6.7 12.7

Gas

Wood

Charcoa I

18.8

52.9

21. 7

21. 9

21. 9

41.8

----------- ._._---.._- - --_..._- --~.----------_._---.:
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This difference between wood and charcoal can partly be ex
plained by the geography of the two areas; scattered settlements in the East
and concentration in the West. where the road network also makes it easy to
get l:harcoa1.

In addition. 8 %of houses in the Eastern district and 32 %
in the Western district have a refrigerator. In the Western district. there is
no difference in facilities between the 2 areas with electricity and the two
other areas.

1 - 7. ~i1fb~b_9~r8~~_~dg_9Q~~~!jf_~Di~~1~

In the Eastern district. 72 %of the houses have a kitchen
garden and only 13 % in the Western district (P < 0.(01). Among the families
not hav'ng a kitche~.garden. 11 % in the East as compared with 73% in the
West give as their main reason the lack of space (P < 0.001) (Table 10).

Regarding live-stock raising (Table 11),88 %of households
in the Eastern district have domestic anima'ls as compared with 65 % in the
Western district (P < 0.05).

, Although there is a higher percentage of households with'
poultry in the West. the difference is not significant. Likewise, the average
number of fowls per household is similar.

In the Western district, twice as many famil ies raise pigs,
42 %as against 21% in the East (P < 0.005). The frequence of small herds
of sheep or goats is not significantly different, but families owning larger
herds are"'more numerous in the West (P < 0.02). As for cattle herds, three
times as many families in the East have cattle (P < 0.005).

Overall, in the Eastern district only 7 %of houses have
neither a kitchen garden nor domestic animals. as against 31 % in the Western
district (P < 0.001).

The lack of space noted with regard to the gardens might ~

also explain the fact that there are less cattle in the West and more animalt
needing little space (chickens or pigs) or able to wander on the steep land
characteristic of the area (goats).

1 - 8. QffY~~1iQ~_Qf_!b~_b~~Q_Qf_~D~_bQY~~bQlg

Table 12 shows the differences between the two districts ;
one is largely agricultural and the other influenced by the nearby urban area.
The number of farmers is 51 % in the East and only 37 % in the West. but the
difference is not significant. On the other hand, the number of civil servants
is higher in the West, 7.7 % as against 0.7 % in the East (P < 0.005). The
same is true for craftsmen (P < 0.01).

1 - 9. ~~~~~_Qf_!r~~~eQr1

In the two districts, the percentage of families owning a
means of transport is about 10 % (10.4 %and·g.3 X). However, the better state
of the roads in the Western district which was less affected by Hurricane
David, and the greater frequency of public transport in this district make
possible more frequent visits to the capital.



TABLE 10 RESIDENTIAL ENVIRONMENT : Number of householdswith kitthe~

garden (In per tent) and reason for

EASTERN
N = 134

WESTERN
N ;, 130

:..__._-~.--_._-----~-------:---------------_.-----------:-------------------------~-:
Kitchen garden tultivated 7'l.4 13.1

Ki tchen garden
untultivated betause

No spate 11.2 73.1
Noti nterested 0.0 9.2
Other reason 16.4 4.6

TA£lE 11 RESIDENTIAL .ENVIRONMENT : Ke~ping animals. number of households
with animals(in per tent)

N = 130

. WESTERN· EASTERN .· .--------------------------- -------~--.-.---.----------- --------------------------~· .· N = 134 .

----------------------------:--------------------~-----~

26.1 30.6
36.6 49.4

20.9 42,4
2.2 0

29.9 18.8
8.2 21.2

26.1 9.4
3.0 1.2

Keeping anima 1s

Percentage attording to
the kind of· animal kept

: One to four chi ckens
Five or more

One to four pi gs
five or more

One to four sheep :lr goats ~

five or more

One to four cows
Five or more

77 .6

N= 104

65.4

N =85

TABLE 12. Principal occupation of the head of household (per cent).

Stated occupation Eastern. western
N " 134 • N " 128-._------------------------------------- ----------------------:--------------_._--------

Fanner -"abnurer 50.8 36.9
F1sherm~n 0 1.5
Worker 3.5 6.1
Craftsman 7.8 18.5

Civil ser'lant 0.7 7.7
Housewi fe 25 .0 18.5
Unemployed 12.2 10.8

"---------------_---:._----------- ------'-
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1 - 10. The socio-economic and family bar.kground of children from 0 to
59 months

The following information is given for the sub-sample of
families having at least one chi'ld between 0 and 59 months.

. In the Eastern district, the person looking after the child
was the mother in 83 %of the cases as against only 67 %in the Western dis
trict (P < 0.005) (Table 13) . The number of cases where it was the grand
mother is comparable in the two districts.

In the two districts, all the mothers of children under 1
year were present. Above 1 year, only 81 %of mothers in the Eastern district
and 72 % in the Western district were present.

, About half the fathers were present (55.6 % in the East and
44.4 % in the West).

Almost 100 % of the people looking after the children in the
Western district could read compared with 88 % in the Eastern district
(P < 0.001). In the Eastern district, 15 %of mothers had an outside job as
against 31 % in the Western district (P < O.OOS). With regard to support from
the fathers, there was no difference between the East and the West (Table 14).

This is confirmed by the existence of more numerous smaller
families in the West (P < 0.04) and more numerous families of a bigger size
in the East (p.< 0.03) (Table IS).

The number of children under 5 years old living under the same roof
as the child under study was higher in the Eastern district (P < O.OOI}(Table 16,

Thus, there are more families with an only child under 5
years old in the West (P < O.OOS) and more families with three or more chil
dren under'S in the East (P < 0.00l).

In the two districts, about 20 %of mothers were under 20 at
the time of the survey (Table 17). The average age of mothers is higher in the
Eastern district (27 as against 25 ,P < O.OS).

For the age group 26 - 30, the number is almost double in
the Western district (P < O.OOS), but the number of mothers over 30 is higher
i n t he Ea st (P < 0 .DOl) . .

The higher number of children per mother in the Eastern dis
trict can thus be partly explained. Table 18 shows the distribution of families
according to the birth order of the child in the family; it can be seen that
the average birth order is higher in the Eastern district (3.36 as against
2.46 , P < 0.01). The percentage of famil i es havi n9 chil dren whose bi rth order
is 6 or above is higher in the Eastern district (P < 0.001).

In the Eastern district,.one third of births take place in
hospital as against 70 % in the Western district (P< 0.001). In the other
cases, the,'birth takes place at home with the help of a midwife (Table 19).
The higher frequence of hospital births in the Western district can be explained
by the proximity of Roseau.



TABlE 13 PERSON WHO TAKES CARE OF THE CHILD 5ELOW 5'YEARS (IN PER CENT)

EASTERN ~~STERN

N = 141 N = 124
:-.._--.---------~---------~-:-------._------------------:--------._---------------_.

Mother

Father

Grand-mother

Minder or relative

83.0

o
17 .0

o

66.9

4.0

19.4

9.7

TABLE 14 INCOf04E OF FAMILIES WITH AT LEAST A CHILD BELOW 55 MONTHS (IN PER CENT)

EASTERN WESTERN
N = 134 N = 122:----------------------------:---------------------------:---------------------------:

Mother

Father

15.1

82.8

31.4

86.9

TABlE 15 SIZE OF' FAMILIES WITH AT LEAST A CHILD BELOW 59 MONTHS (IN PER CENT)

~BER OF PERSONS
EASTERN WESTERN
N = 141 N = 122:----------------------------:---------------------------:---------------------------:

2 - 3 4.3 11.4

4 - 6 37.6 45. I

7 -10 37.5 32.B

Il and more 20.6 10.6
-_._.. .-

TABLE 16 NUMBER OF CHItDREN UNDER fIVE YEARS AT HOME (PER CEllT)

NUMBER OF CHILDREN: ~A~T~:~ : ~~TERN_________________ .._. : . . : lg' .. _

1 33.3 50.8

2

3

4

5

40.4

11.3

9.2

5.7

39.3

2.5

7.4

o



T\BLE 17 AGE OF ~IOIH[RS liT TI:[ DATE OF JNTE~V JEW

._.~._----._-

EASTERN WESTERN
AGE RANGE (years) N = 139 rl = llB

:---------------------------:---------~-----------------:---------------------------

15 - 20

21 - 25

: 18.7 :
.__.- ...- ---_._-_._--------_._.. .

. 34.5 .

21.2

35.6

26 - 30
.;_._----

15.1 29.6

_.....:-._._---_._-------.. --:-----------_•.-

----------
31 - 35

36 - 40

40 +

IB.7

6.4

--'--"'-'--"-- -----
6.4

5.9

5.9

1.6

TABLE IB BIRTn 1RDER or THE CHILO (IN PER CENT)

13.014.2

16.3--_..,---_.._---------:---
2

3

------_._---- .;_._---_•..

ORDER OF BIRTH EASTERN WESTERN: : ~_:__~4) :_. ._~:_)J} .__ :
36.2 40.7

22.8

._._.__...__ .:-- .._---_ ...• - _.._----------_..----;.-"--------_..•... ----.-. :

10.6

5.7

4.1

._--- -_._._--7.1

8.5

3.5
.:..._._.~_._._-_._--_ ..._----:--_.

5

4

6

._-_._-- --,_ ..._._--------_ ..

7

8

9 +

4.3

2.8

6.3

0.8

1.6

0.8
-----------'---- ---"- -._-~_._.__._ .._-_ ..

Average order of birth 3.36 2.46

TABLE 19 PLACE OF BIRTH (IN PER CENT)

PLACE OF BIRTH
EASTERN
N " 141

-----_._------
WESTERN
N = 124

---------------------------:-------------.------------ -:--.-------------~---~------

Hasp; ta 1

At home with midwife

33.3

66.7

70.2

?9.8

--0----------- ._--
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2. Food consumption
\

2 - 1.E~~ilt_fQQQ_sQ~~~~e~iQ~_~~Q_~b~_Qri9i~_Qf_fQQQ~!~ff~

table 20 s~ows for each foodstuff the percentage of farni 1ies
claiming to use it regularly and its origin.

Wi th regard to the concentrati on oftubers and other starchy
'. foods, there is a di fference in the consumption of cassava between, the two di s

tricts (P < 0.001), consumption of this foodstuff being almost"nil in the
Western district. In this same district, the consumption of sweet potatoes is
lower (P < 0.001) but the consumption of yam is higher (P < 0.005). Differences
in the consumption of other products of vegetable origin reflect differences in
supply in the two areas. Thus the consumption of corn is higher in the-Western
district (P < n.005) whilst that of dark green leaves and vegetables is higher
in th~Eastern dist~ict (P < 0.001). it. is the same for several products of'ani
mal origin.Thus the consumption of milk and dairy products is higher in the Eas
tern district(P < 0.001) whilst that of eggs is higher in the Western district
(P < 0.03). The same is true for fish (P < 0.001).'

Pork is really only consumed .in the East (P < n.OOl) as ;s
mutton (P < O.OO~). As for the consumption of beef, it is twice as frequent
in the Eastern district (P < n.005).' .

.Reg'arding the origin of foodstuffs, in the. Eastern district
a lmos t 100 % of tUbers and other starchy foods (except cassava) are produced

,by the family or obtained through exchange as against about one ha,lf in the
'Western district' (P < 0.001). -Despite the fact that corn is consumed le.ss
frequently in t~ East, family production of this foodstuff is relat,ively higher:'
there (P < 0.005). Llkewise, family production or the exchanging of dark green
leaves, fruit and vegetables is much greater in the East (P < 0.001).

In the two districts, bread and pulses are almost always
bought. Milk and dairy,products are almost always bought in the Western dis
trict (P < 0.001). There is no ,difference between the two districts with re.,.
gard to the origin of fish and eggs. However, we should note that .in both dis~

tricts one third of the eggs consumed come from family production. Chicken
. and beef are almost entirely bought in the two districts. This is also true for
,pork in the district \>Jhere it is consumed. One half of all mutton is produced

by the families, while goat meat comes more often from family production in the
Western di strict (P < 0.03).

Overall, the origin of foodstuffs reflects thecharacteris
tics of the two districts well whenever the foodstuff can be produced locally.

2 - 2. EQQQ~~Q~~~pe!iQD_Qf_~bilQr~D_frQP_Q_~Q_~~_mQ~~b~

2 - 2 - 1. Breast~feeding

From 0 to 5 months, all children in the two districts are
breast ,fed. After 12 months, more than 40,% of children are still breast-fed
in the Eastern district but only 12 %in the Western district (Table 21).



FOOD
GROUPS

TABLE 20

REGULAa HOUSEHOLD FOOD CONSUMPTION AS PERCENTAGE OF TOTAL NUMBER OF HOUSEHOLDS
.AND ORIGIN OF FOODSTUFFS AS PER CENT OF CONSUMpTION.

_.. _._. __.~~~!~~.Q!~!~!~! __. ..:__..__ ....~§!~8~_Q!~~!f!_. :
: Consump.: : Home prodlct Consump. : Home prodlct

~ : market or :or exchange: ~ :market or :or exchange:
: : N = 135: shop : : N ,,130 : shop : :
:------------------:-----------:-----------:-----------:-----------:-----------:-----------;

Cassava 28.1 85.4 14.6 2.3 50.0 SO.O :

Sweet potatoes 66.7 7.0 93.0 39.2 45.8 54.2 :

Oasheen 99.3 1. 4 98.6 !Kl.0 53.5 46.5 :

Tania 42.2 3.5 96.5 48.5 42.9 ~7.1:

Yams 31. 9 4.8 95.2 50.0 40.3 59.7 :

Bread fruit 63.7 2.0 98.0 56.2 47.5 52.5 :

. Plantain and 100 0.7 99.3 99.~ 38.8 61.2 :
: bananas

Ilread

Corn
Rice-macaronI
Corn meal/oats

Legumes (pulses)

: Dark.g~en leaves;
: Other vegetables :

Fruits

Milk/cheese
: Eggs
: Fish

: Chicken
Rabbit
Pig
Goat

: Mutton
Beef

92.6 YD.5 9.5 100 83.9 16.1 ;

20.7 24.1 75.9 38.5 43.1 !:I6.9 :

85.9 9/.5 l.5 83.8 100.0 0

73.2 lJ9.4 0.6 63.1 100.0 0

94.8 90.7 9.3 90.8 92.6 7.4 :

100 3.6 96.4 58.5 36.4 63.4 :

96.3 11.6 88.4 76.9 67.2 32.8 :

98.5 6.0 94.0 93.1 43.0 57.0 :

97.8 86.5 13.5 86.9 99.1 0.9 :

73.2 63.3 36.7 84.6 67.4 32.6 :

65.9 84.6 15.4· 97.7 92.2 7.8 :

93.2 !D.7 9.3 97.7 94.8 5.2

5.9 0 100 0.8 0 100

29.6 92.2 7.8 0.8 0 100

4.4 28.6 71.4 3.1 16.7 83.3 :

11. 9 55.b 44.4 1.5 50.0 !:IO.O :
33.2 96,8 3.2 16.2 100 0



TABLE 21 NUMeER or BREASTFED CHILDRm UNDER 18 MONTHS (IN PER CENT)

AGE RANGE N EASTERN N WESTERN

6 - 11 months

12 • 17 months

~ 17

: 23

76.4

43.5

: 14 :
. .
: 16 :

64.3

12.5

TABLE - 22 '"lODE OF BREASTFEEDING FOR CHILDREN UNDER 18 MONTHS (1N PER CENT I

; Number of times per day EASTERN laESTERN
N = 36 N = 17:---------------------------:---------------------------:---------------------------;

Once 5.6 0

Twice 8.3 17 .6
,-

Three times 8.3 11.8

4 to 6 13.9 5.9
-:- .

On demand 63.9 64.7
....

TABLE 23 CHILDREN UNDER 59 MONTHS - DURATION OF BREASTFEEOING

NUMBER OF CHILDREN (IN PER CENT)

.,.----------_.
NUMBER OF MONTHS

--=EA":'"S::'::T:-=E::':RN""'---- ._- ----' -_.

N = lOO
\£STERN
N " 100:----------------------------:---------------------------:---------------------------:

2B

22

ID
.-----t-----..-- - .----

24

17

9

7

11

329

12

18

18 and over

Until 3

6

--------_..:.

Duration of breastfeeding
Mean! SO 10.97 5.91 7.81 ! 4.11



- 1..) .

A~ong breast-fed children, two-thirds feed on demand (Table 22)
With regard to the length of breast-feeding, it is longer in the East (P < 0.001)
(Table 23). This is confin~ed by the higher number of chn dren who are only
hreast~fed to the ~ge of 6 months in the West (P < 0.001) and the higher number
breast-fed after 12 months in the East (P < 0.01).

According to the di~tribution of children in Table 23, almost
one half are no longer breast-fed at 7 months in the Western district. At this
age, only one quarter of children are no.longer breast-fed in the Eastern
district.

2 - 2 - 2. Mixed feeding

39 %of children in the Eastern district receive other foods
than their mother's milk from the first three months as against 71.1 % in the
Hestern district (P < 0.001) (Table 24).

The averag2 age at which mixed feeding begins is 2.8 months
in the East as against 1.6 months in the West (P<O.OOl).

Among breast-fed children, the proportion of children being
given a bottle is not sigiiificantly different (very low numbers) (Table 25).
In the two districts, th2 number of breast-fed children also taking non-milk
foods is comparable ,71.2 % Jr.~ 70.8 % (Table 26).

Among breast-fed children under 1 year old, two-thirds in
the two sectors are also givennsli1-milk foces (Table 27). In the Eastern dis
trict, almost all children are given cows' milk as against two-thirds in the
Western district.

The person preparing the child's food is the mother in almost
two-thirds of the cases in both districts (71.4 % and 63.1 %) (Table 28). In
the Eastern district, no child below 6 months shares the family's food (Table 29
whereas in the H2stern district one in 6 does so. Between 12 and 17 months,
from 73 to 87 % of children alr2ady share the family's meals.

FroiD 18 r.lOnths: all children in the two districts share the
fami 1YI S mea 1s.

2 - 2 - 3. Food consumption of children from 12 to 59 months.

a) Children from 12 to 23 months: The assessment of food consumption is based
on a description of th2 food consumed the day preceding the survey; The infor
ma tion concerni ng th,: chi 1d I s food consumption was given l'Jy the adult who fed
him (Table 30).

The s~3ll numbers do not make it possible to show a signifi
cant difference in tr.e consumption of sweet potatoes. The consumption of dasheen
is higher in the East':rn district (P <0.05). Some foodstuffs are not consumed
or are rarely conslImed : in both districts, yam and bread-fruit and in the
Eastern district, teria a:1d sweet potatoes. The consumption of bananas and plan
tain is the same. So ;':e can say that carbohydrate intake from tubers and star
chy foods is more varied in the ~st: dasheen, sweet potatoes, tania and ba
nanas as agai nst onl.) dasheen and bananas in the East.



TABlE 24 AGE 3F PARTIAL REPLACEMENT OF BRtASTFEEDING
(Percentage of children for thi~ age)

--_._-_ .. ...__ ._---
; Age of partial replacelll!nt:

EASTERN WESTERN
N = 100 N " 100

_.. - -"~ ".-
o months 11.0 41.4

1 IIIOnths 18.0 24.2

2 months 10.0 6.1

3 months 41.0 15.2

4 to 6 17.0 10.1

After 6 IIIOnths 3.0 3.0

Average age 2.81 1.56
'.

TABlE 25 NlPi BER OF BOTTLES TAKEN
(Percentage of children)

BY BREASTFED CHILDREN

N° of bottles

I

EASTERN WESTERN
N=36 N" 15:-_._-----------------------:---------------------------:---------------------------:

o 27.8 40.0
..~- I·

16.7 13.3
i-

2 30.6 13.3

3 19.4 26.7
~

4 2.8 6.7
:

5 2.8 0

i
I

TAILE 26 DAILY FREQUENCY OF NON-MILK FOODS EATEN BY BREASTFED CHILDREN
(Percentage of children)

Number of times per day EASTERN WESTERN__________________________ .:----------~-~-~~---------- __ :--..--.---~-~-t~-------_---:
o 27.8 29.4

2

3

4

41.7

19.4

8.3

2.8

47.1

23.5

o
o



TAIlE 27 TYPE OF FOODS GIVEN TO BREASTFED CHILDREN UNDER ONE YEAR
(Number of children)

TYPE OF FOOOD EASTERN WESTERN
:.._-------_._-------------:----------------------------:-------------~-------------:

Juice or sweetened water: 20 8

Cowsmtl~ or arttftcial
milk 20 ID
-Other foods 14 10

Total number of children: 22 15
.---~--

TABlE: 28 PERSON t.DlO FEEDS THE CHILD (DISTRIIllTlON IN PER CENT)

EASTERN WESTERN
N = 141 N = 122

:--_..---...---------------:----------------------------:---------------------------:
Mother 71.4 63.1

Father 0.7 1.6

Grand~mother 18.6 17.2

Mother or sister 4.3 2.5

Relat1ve- 4.3 12.3

Himself 0.7 3.3

TABlE 29 CHILDREN "''I{) ATE FROM THE FAMILY POT
(per cent in each ~ge range)

AGE RANGE IN MONTHS N EASTERN
. .
: N : WESTERN

-------------------------- ----------------------------:---------------------------
o - 5

6 - 11

12 - 17

18 - 23

9: 0 1: : 6: 16.7
I . .

17: 64.7 : 14: 78.6
I .

12: 72.7 : 16: 87.5
I . I

11: 100 : IS: 100



TA9LE 30 CHILcnEW S FOCJ CC'1St:~~"; IC~I : tiT~G~K eF CHILDREN ~/IiO ATE EACH
FOODSTUFF (IN PER CENT)

-----_ .. _--._._--------
f!.ge Rcnge 12 - 2~ months 24 - 59 months

:---------------------------:------.... _----:-------------:-------------:-------_ .._---
Di s tri ct East W~st

:---------------------------:-------------:-------------:-------------:-------------
Number of (hi I dren 34 30 81 12

:--_ .._----------------------:-------------:-------------:-------------:-------------
Food~

:-------- _... _-_ .. _--~._--- ---_ ... : ... --_ ...... - -- -- --: .... -- ------ --- :------- ------: ._-----------:
Sweet potatoes 2.9 20.0 2.5 12.5
Dasheen 44.1 20.0 69.1 47.2 .
Tania 0 10.0 0 12.5
Yams 0 3.3 4.9 8.3
Breadfrui t 2.9 0 7.4 4.2
Plantilin and green btnanas; 4~.1 33.3 i5.3 65.3
Toloma 8.n B.3 8.6 4.2

Bread 401.1 ·)G.7 55.6 98.6
Corn 0 l\ (j 1.4

. Rice 21. :) ~::.3 14.C 16.7
: '~acarani 1~.7 t:().O 6.2 26.4

Cereal paps, (la t:. f1ake~,: : I .~. <:~.(: ~ ~. ~~ 31.9
cornmeal

: legUlr.!!s 17.6 38.0 12.4 26.4
: Dark-green leaves 25.3 16,7 27.2 5.6

Frui ts 76.5 76.7 8/).3 77.B

Vegetables 5.9 33.3 28.4 22.2

Ftsh 17.6 40.G 28.4 54.2
Egg s 17.6 15.7 16. I 27.8
Meat 47.1 0.3 65.4 47.2

Cowsmil k fres h 29.4 6.7 29.6 8.3
Artificial milk n5 )6.7 60.5 84.7

Baby foods 5.9 0 0 1.4

Ofl/E'Jtter 79.4 90.0 85.2 93.1

Sugar, Sveetil'c. 65.3 85.7 93.8 97.2

.._-----
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The consumption of bread is much higher; n the West
(P < 0.001) but the consumption of rice is similar. The consumption of maca
roni and cereals is not significantly different in the two districts, nor is
the consumpti on of pul ses and dar~-green leaves. But the consumption of vege
tables is much higher in the West (P < 0.01).

. 'The higher consumption of bread in the Western district
might be. explainEIloy easier access to foodstuffs not produced on the island.
Thishyp~othesis would also explain the higher,but not significantly higher,
consumption of macaroni, cornmeal and pulses. Likewise, it might also partly
explain the higher consumption of fish in the Western district (P < 0.05) as
well. as.,of artifical milk (P < 0.05). Conversely, the existence of more
cattlj i~the East would explain the higher consumption of fresh milk
(P <O.OS). The consumption of meat and eggs is comparable for the two
districts. . '

b) Childre.n from 24 to 59 months: In comparison with the food consumption
of children from 12 to 23 months, it can be seen that some foodstuffs not or
only rarely consumed by this age group are consumed or are consumed more fre
~uently after 24 months.
Some fqodstuffs already consumed before 24 months are consumed significantly
more often: dasheen (P < 0.05) , plantain and bananas (P < Q.005) in both
districts and vegetables in the Eastern district only (P < 0.01.).

But differences in the consumpticn of some foodstuffs for
children between 12 and 23.,months in the two districts remain significant
in general for children from 24 to 59 months: sweet potatoes. dasheen, bread,
fresh milk and artifical milk. For this age group the consumption of vege
tables is not significantly different for the two districts.

But some differences which were not significant for chil
dren from 12 to 23 months (probably because of the small numbers involved) are
significant for this age group. Thus the consumption of macaroni and cornmeal
is higher in the West (P < 0.001 and 0.005)~that of pulses in the West and that
of dark green leaves in the East(P < 0.05 and O.OOl).Likewise, the consumption of

fish is higher in the West(P < 0.005) and that of meat in the East(P < 0.05).
So we can say that we are approaching the characteristics of

the family consumption model in Table 20.

2 - 2 - 4. Food availability for children from 12 to 59 months

Table 31 shows the relation between the number of children
and the number of families consuming each foodstuff. (A value of 100 %means
that this foodstuff is always consumed by the child regardless of the consump
tion of the other members of the family and in particular of the adult look
ing .after the child. A value below 100 % means that when the foodstuff is
consumed by the family, it is not always done so by the child.)

For the age group 12 - 23 months, there are very few differ~

rences between the two districts, apart from certain foodstuffs rarely or ne
ver consumed in one district :tania and yam in the East and breadfruit in the
West. The only differences concern vegetables and eggs. Vegetables are pro
protionately consumed more by children in the West (P < 0.001) and eggs by
those in the East (P <0.001).



TABlE 31 RATIO OF CHILDREN WHO ATE EACH FOODSTUFF IN A FAMILY AND NUMBER OF
CHILDREN OR ADULTS WHO ATE IT (IN PERCENT)

------- ...-...
Age Range 12 - 23 months 24 - 59 months

:----------------------------:--_._--------:-------------:-------------:-------------:
District East "lest East West

:--._------------------------:-------------:-------------:-------------:-------------:
Number of families 34 30 81 72

t

I:
j
I

:----------------------------:-------------:-------------:-------------:-------------:
Foods

:----_._-----~._-------------:-------------:---------- ---:-------------:-------------:
Swee t pota toe s 100 100 100 ~.O

Dasheen 55.6 33.0 80.0 79.1
Tania 0 100 0 81.8
Yams 0 lOO 80.0 66.7..
Breadfruit 50.0 0 100 75.0
Plantain and green bananas 48.4 43.5 83.6 81.0
Toloma lOO 100 100 100

: Bread 83.3 96.7 95.7 98.6
: Corn 0 0 0 100

Rice 88.9 87.5 85.7 80.0
Macaronis 100 100 100 100
Cereal paps, oats, flakes. 100 100 100 92.0
cormteal

Legumes 66.7 81.8 71.4 ~.5

Dark-green leaves 75.0 100 88.0 100
Fruit 86.7 100 92.9 94.9
Vegetables 28.6 90.9 100 100

Fish 85.7 85.7 88.5 97.5
Egg~ 100 62.5 92.9 95.2

: Meat 69.6 81.3 94.6 94.4
.-t- ------:~

Cowlrnfl k fresh ~.9 100 100 100
Artificial milk 100 100 100 95.3

. -!-

Baby foods 100 0 0 100

Oi l/butter 87.1 90.0 93.2 95.7
.~

Sugar, Sveeties 87.9 86.67 97.4 97.2
...
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With regard to chi dren between 24 and 59 months, there
. are no differences between the two d stricts, apart from certain foodstuffs

which are not consumed by children in one district (tania and corn in the
Ea st) .

Tables 32 and 33 show the frequence and nature of food in~

take (meal or snack) at key moments of the day.

2 - 3 - 1. Children from 5 to 15 years old

On awakening, 73 %of children in the Western district eat
nothing as against 11 %of children in the Eastern district (P < 0.001), the
rest of the children having a snack. On the other hand, the morning meal is
similar in the two districts. At midday, there are more children (9 %) eating
nothing in the West.Amono those havinQ a meal, there are more snacks in the ~est
and more substantial meals in the East(P < O.OOl).In the afternoon there is prac
ticdlly no big meal in either district, but the absence of any food intake is
greater in the West and there are more· light meals in the East (P < 0.001).
The evening meal is a big meal in both districts. But the Iilroportion is higher
in the East (P < 0.05). There is also a greater percentage of cases where no
food is had in the West. At night, almost one quarter of children in the East
have a snack as against only 3 %in the West (P < 0.001).

Overall, it seems that children in the Eastern district eat
more often and bigger meals.

2 - 3 - 2. Adolescents over 16 and adults

Eating habits are very similar to those of children from 5
to 15 years old, especially in the Eastern district. In the Western district,
there are slightly more people eating first thing in thp morning, but the pro
portion is very low compared to that in the Eastern district (P <. 0.001).

2 - 4. g~~li~~~i~~_i~fQr~~~iQ~ __Q~_fQQ~_~Q~~~~e~iQ~_Qf_~bil~r~~_f!Q~
~_~Q_!~_Y~~!~_QI~

Foodstuffs were grouped according to the main nutrients they
contai n (Table 34) :

A products of animal origin (meat, eggs, fish or milk)

P products of vegetable origin rich in proteins (peas, haricot beans, lentils,
nuts)

F frui t

V vegetabl es



time of the day (per cent)

TABLE : 32

; Relative importance of meal according to
in East (E) and West (W) district s.

Chi ldren fonn 5 to IS years : N = 238 and 167 respectively for E and W

----------_..__ _- --------_._._- _.__ -. "'-

: No food intake Snack Mai n meal
:------------------:------------------:--_._---------- __ a:

E W E W E W
:--------:---------:--------:---------:--------:------ __ a:

; On awakeni ng 10.9 73.1 89.1 26.3 0.0 0.6
: Morning 2.5 3.6 60.1 62.9 37.4 33.5
: tUdday 1.3 9.0 2.9 9.6 95.8 81.4
: Afternoon 30.7 47.9 68.1 51.5 1.3 0.6
: Evening 2.1 6.6 40.3 46.1 57.6 47.3:
: Night 76.9 97.0 22.7 3.0 0.4 0.0

TABLE 33
Adolescents from 16 years and adults r; J?3 and 239 respectively for E and W

: No food intake Snack Hain meal

: On awakeni ng
: Horni ng

; "lidday
: Afternoon

Evening

Night

TABLE 34

:------------------:------------------:-~------------- ---:
E W E W E W

:-----_.-:---------:--------:---------:--------:------ __a:
10.1 65.3 89.6 34.7 0.3 0.0
4.0 5.0 57.3 56.5 38.7 38.5
3.0 7.5 2.7 12.1 94.2 80.3

27.1 61.5 71.3 38.1 1.5 0.4
2.7 8.8 42.4 46.0 54.9 45.2

71.0 92.9 29.0 6.3 0.0 0.8
--- ..

Feedi ng pa tterns for chi ldren from 5 to 15 years

Classes of foods eaten for

one day rece 11

Number of children in per cent

EASTERN CHILDREN N = 237 ; WESTERN CHILDREN N : 168
:---_.._-----------------------:-----------------------------:---------------------------:

A 10,1 23,8

A + P 3,4 15,9

A + F 32,1 24,4

A + F + V 28,3 6,7

A + F + P 11,4 16,5

A + F + F + V 8,4 6,1

A : Meat, eggs, fish or milk P : Peas, beans, lentils or nuts

F : Fruits V : vegetables
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Products of a'nima 1 ori gi n are consumed fai rly frequently
in the two districts, but vegetables are rarely consumed despite a higher
percentage found in the Eastern district ; the association of foodstuffs
containing V is 36,7 X in the Eastern district as against 12,8 % in the
Western district (P -: 0.001).

But it should be pointed out that the high frequence of
anima"l products tells us nothing about the quantities consumed. It might just
be a piece of fish or meat used more as an ingredient in the sauce than as
the mai n dish.

3. Nutritional Status

3 - 1 - 1. Prevalence of deficits (Table 35)

3 - 1 - 1 - 1. Children from 0 to 59 months

. Weight for height

23.4 % of children from 0 to 59 months in the Western district (W.D.) as
against 12.1 % in the Eastern district (LD.) had a weight for height (W (H))
ratio below 90 % of the reference median (P r:: 0.05). The percentage found in
the £.D. is comparable to that of the reference population. In the W.D. weight
deficits were particularly frequent among children from 12 to 23 months, 41.9 %
as against only 11.8 % in the E.D. (P < 0.01). In the w.n., the percentage
deficits registered after 23 months were much lower (between 13 and 20 %)
without however being statistically significant (numbers rather small in each
age group).

On the other hand, 9.7 %of children from 12 to 23 months in
the W.D. had a larger weight deficit (W (H) < 80 %) whereas this was the case
for no child of this age in the LD ..

The global results suggest a quite considerable risk of ei
ther mild or moderate acute malnutrition among children in the W.D. between 12
and 23 months.

. Hei ght for age

The percentage of chi ldren presenting a height deficit (H(A) < 90 %) tends to
be a little higher in the W.D. than in the E.D. : 3.3 % to 7.1 % as against
o to 3.8 % respectively according to age group. But there is no significant
difference, probably because of the low numbers in each age group.

There is also no significant difference for all children
from 0 to 59 months, 2.1 % in the E.D. and 5.6 % in the W.D: (P > 0.14). How
ever, the confidence interval at 95 %of the percentage for the W.D. (1.6 to
9.6 %) shows that even the lower limit is above the percentage of children with
a H (A) < 90 % in the reference population (always less than 1 X).



TABLE 35 A~THROPOMETRIC DATA

WESTERN DISTRICT E A S T E R ~ ) 1 S T R I C T
----,-------:------_. ~.--_.-_.- ....· .

..-. __._---"._---- ------ _-_ ~_.- .. ----.. _-_... . . .. ~ .. . ..

10.0 5.0 5.0 5.0 21.1 26 11.5 3.8 1l.5 7.7 4.1:1

25.8 6.4 41. 9 12.9 25.8 34 5.9 2.9 11.8 5.9 17.6

10.7 7.1 20.6 0.0 7.1 23 7.1 0 14.3 0 7.4

10.0 3.3 13.3 6.7 17.2 29 3.4 3.4 6.9 0 17.2

13.3 6.7 20.0 0.0 26.7 24 12.5 0 16.7 4.2 4.2

Age • Sell N° W(A) H (A) W(H) Ar (A) TF N° W(A) H (A) W(H) Ar (A) TF
< 80 ~ < 90 ~ < 90 ~ < 85 ~~ -: 60 ~ < 80 '; -: 90 ~. .: 90" < 85 :; < 60.;. :---------.---- ---- ------------ ----------- ------------ ----------~- ---.------- ---- ------------ ----------- ------------ ---------.-- --------.----

(Months) :

o - 11 HF 20

12 - 23 HF 31

24 • 35 Mf 28

36 - 47 Hr 30

48 - 59 MF 15
;-----_.-------:----:------------:-----------~-------- ----:------------:-----------:----:------------:-----------:------------:------------:-------------o - 59 HF : 124 : 14.5 5.6 23.4 5.6 18.9 :141: 7.8 2.1 12.1 3.5 11.1
:--------------:----:------------:-----------:------------:------------:-----------:----:------------:-----------:------------:------------:-------------

57.6

20.0

98.7

28.~

C:O.5

30.5

F

~ 50 H

F

20 - 49 H

('redrs)

5 - 9 M : 39: 20.5 0.0 28.2. 7.9 41.0 . 51. 23.5 . 9.8 15.7. 3.~ 11.8. . _....
F : 24: 12.5 : 0.0 41.7 8.3 41.7 : 54: 22.2 : 5.6 18.7: 7.4 18.5

10 - 12'H : 36: 38.9 : 5.6 27.8: 16.7 38.9 : 38: 50.0 : 21.1 31.6: 21.1 13.2. ....
F : 20: 33.3 5.0 45.0 15.0 45.0 : 43: 44.2 11.6 46.5: 11.6 9.3

I3 - 15 M : 21: 66.7 28.6 19.0: 4.8 19.0 : 32: 62.5 : 28.1 25_0: 31.3 0. . .
F : 28 14.3 : 7.1 32.1 10.7 31.4 : 20: 45.0 : 15.0 35.0 20.0 15.0

:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:~~~j;~~~~~~:~~~~~;~~~~~~~~~};~~~~~~~~~~~1~~}~~~~~~~~~~~~}~~~lf}~~~~~~;~~1~~~~;~:~~~;~~~~~;~~~~~~i~~~~~:~~~~jj~i~~~~:~~~~~~~~~~~~~·.. . .. . . ... . .. . . .
16 - 19 M : 21 : : 23.8 19.0 !D.5 : 33 : : 12.1 27.3

F : 19 : : 10.5 . 21.0 31.5 : 30 : : 10.0 . 13.3.. ..
52 : : 19.2 : 1.9 82.7 : 78 : : 33.3 : 8.S

76 : : 14.7 : 13.2 23.7 : 76 : . : 25.(; 18.4· . .. .
31 : : 29.0 22.6 74.2 : 42 : 52.4 21.4

40 : : 20.0 10.0 30.0 : 59 : : . 25.4 35.0· . .. .. .-------------- ---- ------------ ----------~ ------------ ------------ ----------- ---- ------------ ._._------- .----------- -----------~ -------------· . .. . .· . ., . .
) 16 '" : 104 :

F :135:

23.1

15.7

11.5

13.3

82.7 : 153 :

26.7 :165:

34.4

22.0

16.2

23.8

l:l5.1

28.0._---_ _-_ -'----_ _----'--_.. ----_... -----_.. ---- --'_._---
W (A)
H CA)
'" (H)
Ar (A)
TF

< 80 'j; - Percentage "f individual sunder 80 per cent of reference weight for age (5gth perce~tile ~.f NCI.!S sta~ardS)
< 90 'j; - 90 per cent height for age
< !D 'j; - 9:) per cent weight for height·
< 85 'j; - ••••••••••••••••••••••••••••••• 85 per cent .......•.... ann ci rcumf. for age·
< 60 'j; - 60 per cent triceps fatfold for age (reference in JELLlFFE 19(9)
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. So the existence of moderate chronic malnutrition among a
small percentage of children from 0 to 59 months in the W.D. cannot be exclu
ded. This phenomenon appears much less frequently in the E.D. where the confi
dence interval of the percentage of children with H (A) < 90 % is from 0 to
4.4 %.

· Wei ght for age

14.5 % (8.3 - 20.7 %) of children in the W.D. and 7.8 % (3.3 - 12.2 %) in the
E.D. have a W(A) < 80 i. The difference is not significant (P < 0.08) but
the percentage found in the W.D. is appreciably higher than that in the refe
rence population. For children aged from 12 to 23 months, W(A) deficits are
more numerous in the W.D. (25.8 %) than in the E.D. (5~9 %) (P < 0.05). This
then is proof of the existence of a malnutrition problem among thildren in the
W.D.

· Waterlow Classification (Table 36) (5)

Only 0.7 %of children in the £.D. and 3.2 % in the W.D. have a weight deficit
and a height deficit (wasted and stunted children). So the children presenting
a high risk nutritionally are very few.
The comparison of the percentages of children who are wasted but not stunted
(W(H) < 90 % and H(A) < 90 %) show that weight deficits. are more numerous in
the W.O., 20.2 %, than in the E.D., 11.4 % (P < 0.05).

· Other anthropometric criteria

The percentage of chil dren havi ng an arm ci rcumference less than 85 % of the
reference values is low and is the same in the two districts. Concerning the lac
of energy reserves (triceps fatfold (TF) < 60 %), the percentage of children
presenting a deficit is comparable in the W.D. (18.9 %) and in the £.D. (11.1 %)
(P > 0.08). Overall, protein-energy malnutrition (PEM) does not seem to pre
sent a major problem among children in the E.D. However, it seems that mild
and moderate PEM affects a quite considerable percentage of children between
one and two years old in the W.O. This malnutrition seems to persist among a
certain number of children beyond the second year and is reflected in an appre
ciably larger percentage of children presenting a height deficit than is found
in the reference population.

3 - 1 - 1 - 2. Children from 5 to 15 years old

· Weight for height

In the W.D., 26.0 % of boys and 38.9 % of girls have a W(H) < ~ %.Similar
values are found in the £.D., 23.1 %and 31.6 % respectively. In the two dis
tricts the percentage of deficits tends to be higher among girls than among
boys. However, the differences are not statistically significant (W.O.,
P > 0.07 and LD., P > 0.14). It is to be noted that about 15 % of children
in this age group have a W(H) < 90 % in the reference population.



TABlE 36· ClASSIFICATION OF WATERLOW FOR PRESCHOOL CHILDREN : 0 to 59 IIIllnths

(Numbers in brackets are percentagesof children)

EASTERN

DISTRICT

WESTERN

DISTRICT

H (A)

W (H)
H (A) ~ 9Y.:. H (A) < 90: TOTAL

W (H) ~ !m 122 (86,5) 2 (1.4 ) 124 (87,9)

W (H) < ~ 16 (11,4 ) 1 (0,7) 17 (12,1)

TOTAL 138 (97,9) 3 (2,1) 141 (100)

H (A)

W (H) H (A) ~ 90 H (A) < 90 TOTAL

W (H) ) 90 92 (74,2 ) 3 (l,4 ) 95 (76.6 )

W ( H) < 90 25 (20,2 ) 4 (3,2 ) 29 (23 ,4 )

TOTAL 11 ,7 (94,4 ) 7 (5,6 ) 124 (100)

I
!
I
I

Groups are composed of children whose measurements are as follows:

- Weight forheight - W(H) < 90 percent and > 90 percent

- Height for age - H (A) < 90 percent, and > 90 percent

of N.A.S. standards expected



. Height for age

Compared with the percentages found in the refer~nce population, (1.1 % to
1.6 X), there are, for all age groups, more height for age deficits in both
districts : for boys and girls respectively. in the W.D., 8.3 % (2.8 - 13.8 X)
and 4.7 % (0 - 8.8 %) and in the E.D., 18.2 % (11.3 - 25.0) and 9.4 % (4.9 % 
4.6 X).

On the other hand. the H(A) deficits seem more numerous
among boys than among girls in the E.D. (18.2 as against 9.4 %, P ~ 0.05) but
not in the W.D. (P > 0.29).

Finally, in both districts the percentage of H(A) deficits
is lower in the 5 - 9 age group than in the 10 to 12 age group~ Height deficit
percentages seem to increase after the onset of puberty .

. Weight for age

The results found in the two districts show a considerable percentage of weight
deficits among boys and girls, respectively, in the W.D. 37.5 % (27.8 - 47.1)
and 19.4 % (10.7 - 28.5 %), and in the E.D. 42.1 % (33.6 - 50.5) and 34.7 %
(25.6 - 42.8).

These values are much higher than those found in the refe
rence population (about 7.7 to 8.7 %).

The percentage of underweight boys is similar in the two
districts (37.5 and 42.1 %) wh~reas for girls, it is higher in the E.D.
(34.2 %) than in the W.D. (19.2 %) (P < 0.05).

A comparison between the sexes shows a higher percentage of
deficits among boys in the W.D. (P < 0.015) whereas the difference between
boys and girls is not significant in the E.D .

. Other anthropometric criteria

The percentage of children with an Ar (A) < 85 % is low and is the same for
the two districts. For boys it is 10.5(W.D. land 16.5 %(E.O. land for girls 11.1 %
in both districts.

But there are much higher triceps fatfold thickness deficits
in the W.D. among boys (35.4 % as against 9.2 % (P < 0.001)).

Thi s fi nd; ng poi nts to an energy reserves defi cit among chil
dren aged 5 to 15 in the W.D.

3 - 1 - 1 - 3. Adults aged 16 and above

. Wei ght for hei ght

23.1 %of men and 15.7 % of women in the W.D. as well as 31.4 %of men and
22 %of women in the £.D. have a W(H) < 90 %. In general, the percentages
found in the E.D. appe~r higher than in the W.D. but the differences are
neither significant for men (P > 0.06) nol" for women (P > 0.18). On the
other hand, in the E. D. there are more was ted subjects among men than among
women (P < 0.02) whilst there is no sgnificant difference between the two
sexes in the W.u. (P > 0 - 15). These findings are confirmed by a study of
the distribution of W(H) ratios (Appendix VI) showing that 8.5 %of men in
the E.D. have a W(H) < 80 % as against 2.8 % in the W.D. (3.6 and 0.7 %
among women respectlVely). .
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· Arm circumfere~ce and t~i~ep~ fatfold

Few a~l circumference deficits were found either in the W.O. (11.5 and 13.3 X)
for the two sexes or in the E.D. (16.2 % and 23.8%).There are however more .
deficits among women 1n the LO. (23.8 %)than in the W.D. (13.3 % (P < 0.05))
and more particularly among women aged 50 and over: la % for the W.D. as
against 35.6 % in the E.D. (P< 0.01). No significant difference was found
between men in the two districts.

"With regard tri triceps fatfold thickness, men seem much
more subject to energy reserve deficits than women in both districts: 82.1 'X,
as against 26.7"%. for the W.O. and 85.7 % as against 23 % for the E.D. respec
tively (P . ..: cLOOl). It is hO\I/ever possible that the nonns used for adult tri
ceps fatfold thickness and in particular among men, might over-estimate energy
reserves deficits.

3 - 1 - 2. I nci dence of a ri sk of obesity

3 - 1 - 2 - 1. Children from 0 to 15 years old
(Table 37)

The low percentages of children with a W(H» 110 %or 120 %
"show that there ;s no risk of obesity among children from 0 to 15 years old"
in the two districts. The percentages are similar in both districts regardless
of age and sex.

The percentage of boys from 5 to 15 years old whose triceps
fatfold thickness is above 120 % is higher in the E.D. than in the W.D, 10,0 %
as against 2.1 % (P< 0.05). Although the same tendency is found among girls,
the difference between the two districts is not significant. The findings
noted in paragraph 3 - 1 - 1 - 2. confirm the existence of greater energy re
serves among children aged from 5 to 15 years in the E.D.

finally, in the W.D. the percentage of girls whose TF > 120 %
is significantly higher than that for boys (P < 0.05), but not in the E.D.
(P > 0.11).

3 - 1 - 2 - 2. Adults

for both sexes, the percentages of W(H) > 110 %and> 120 %
are higher in the W.D. than in the [.0. The distribution of men in the three
weight for height classes ( < 109 ~{" 110-119 ~!', 120 % < ) for the two distrir:+ r

shows a greater risk of obesity among men in the W.O. (X'- = 12.2, P < 0.01).
Likewise, there are more women with a W(H) above 120 % in the W.D. (X 2 = 6.27,
P < 0.05).

On the other hand, the X" test on the same W(H) classes but
for the two sexes shows for the W.D. and E.D. respectively, X2= 15.83 and
25.0 (in both cases P < 0.001). In the two districts, women therefore present
a greater risk of obesity than men.



TAIl.E : 37 ANTHROPOMETRIC DATA

WESTERN OISTRICT E A S T ERN 0 1ST R I C T

: Age Sex: N° W(H)
> 110 t

W(H)
> 120 1:

Ar (A)
> 115 I

TF
> 120 I

N° W(H)
> 110 I

W(H)
> 120 1:

Ar (A): TF
> US 1: : > 120 I

:-------------:------: ..._---------:-------------:------_...---:-------------:-._._-:-._._---------;-_._----.._--:-------------:-----------_.:
(Months)

o - 11 HF; 20: 20.0 : 5.0 : 10.0 : 0 : 26: 15.4 : 7.7 : 7.7 : 0
12 - 13 MF : ..31: 3.2 : 0 : 0 : 3.2 : 34: 8.8 : 0 : 2.9 : 5.9
24 • 35 HF: 28: 7.1 : 0 : 0 : 0 : 28: 3 6 : 3 6 : 0 : 3 7:: : : : : ': . : .: :.
36 - 47 MF: 30: 6.7 : 3.3 : 3.3 : 10.3 : 29: 3.4 : 0 : 0 : 3.4

48 - 59 Mf.: 15: 0 : 0 : 0 : 0 : 24: 0 : 0 : 0 : 0____••• ~ • __ ~ • • ~ ~ • • •• • • _ _ • __ ow • _

0-59 MF : 124: 7.3 : 1.6 : 2.4 : 3.3 : 141: 6.4 : 2.1 : 2.1 : 3.0

:------._._---:-._---:-----------~-:-------------:---~---------:-------------:------:--------------:-------------:-------------:-------------:

( Years)

5· 9 M : 39: 0 0: 0 0: 51 0 0 0 11.8

F 24. 0 o. 0 : 0 : 54: 5.6 3.1. 0 18.5. . . . .
10 • 12 M : 36: 2.8 2.8 2.8: 5.6 : 38 5.3 5.3: 0 7. 9

F : 20: 10.0 5.0 5.0. 5.0 : 43. 4.1 £.3 0 16.3· . .. .
13· - 15 M : 21: 0 0 0 0: 32: 9.4 : 3. 1 0 9.7

F : 28. 14 . 3 3. 6 7. I : 25 .0 : 20. 15.0 : , .0 : , .0 15 .0· . .
:·-s-:-is--~--:--96-·:------i~o---- ---·--i~o----:-·--·-i~i----:···--·2~i·---:-i2i--:------4~i-----:--·--i~;--·--:---·--O------ ·----io~o---·

F : 72: 8.3 2.8: 4.2 11.1: 117: 6.8 : 3.4 O.!i: 17.1
:-- ..._-------:------:._-----------:-------------:._-----------=--.----------:------:--------------:-------~-----:-------------:-------------:

16 - 19 M : 21 42.9 23.8 0 4.8 : 33 : 15.2 : 0.1 0 10.0

F : 19 31.6 15.8 0 5.3 : 30 : 40.0 13.3 : 3.3 36.7: : :
20 - 49 M : 52 11.2 3.8 7.7 1.9 78 3.8 2.5 1.3 1.3

F : 76 52.0 33.3 15.8 36.8 76 : 32.8 IS.8 : 7.8 26.3
: :

j). 50 M : 31 22.6 9.7 9.7 3.2 42 4.8 : 2.4 0 : 0

F : 4(1 37.5 25.0 : 20.0 30.0 59 : 30.5 18.6 5.1 23.7· ..... . . .____________...__________________ '____________ ... ____________ .. ___________ .0 ______ ._------------_._------------'-------------'--___________· ..... . . .· " . ., . . .
) 16 .M : 104 21.2 : 9.6 : 6.7 : 2.9 : 153 : 6.5 3.2 0.6 1.3

F : 135 44.8 28.4 14.8 30.4 165 : 33.S : 16.5 6.1 27.4
: :. . :. ..--.."-"'--- --._'-'.~-'

~I (H) .. 11:1 or 1,0 : ''E!i~llt for ~P.iC1ht~ percer.tage of individuals over 110 or 120 per cent of reference weight for eight

IIr (A) .. liS : ,~."" ,irCIJI:lf('rencp. ~nr M)(!, !"ercentaqe of individuals over 11, per cent of reference arm circuml('renCe for age

TF "IZl :";(eil'" fatf<>],l ; net'centage of individuals over 120 per cent of reference tr;(cos fatfold fr:f' agt'
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But the percentages of Ar (A) > 115 % are higher in the WO
than in the EO ; for men, it is 6.7 as against 0.6 % (P < 0.01) and for women,
14~8 as against 6.1 % (P < 0.05).

In the two districts, there are more women than men with a
Ar (A) > 115%(WD, P < 0.05 ; E.D., P < 0.01) .

.'•. ' .. •... Finally, in the two districts the percentages of TF > 120 %
foun,d am.on9m~nare very low whereas among women these percentage,s are much
higher~ whi~hconfjrms a tendency to obesity among a considerable number of
women (about30%) .

. ' . . .... . Overall, the fact that si gni fi cant di fferences exi st between
fhe tWo Cllstricts for arm circonference percentages> 115 %, suggests that the
mU,scular mass of il1dividuals is greater in the ~J.D. for both sexes. Given that
the triceps fatfold percentages> 120 %are comparable in the two districts.

As a whoie, the results show that the risk of obesity is
greater in theW.D. and in particular among adult women and that this risk is
very low among men in the E.D.

3 -2. ~~~!EQg!Q~i~_~[l9_~b~_i~~i9~!J~~_QLLri~~_QL~!l~~'Ei~ (table 38)

3 - 2 - 1. Preschool children (0 to 59 months)

The percentage of anaemia is high in both districts ; 65.3 %
(56.9 - 73.7) of children in the'W.D. and 56 % (47.8 - 64.2) in the E.D. have
haemoglobin levels below the threshold value of 11 g/100 ml. The incidence of
anaemia is high regardless of the age group studied, but<it seems that there
is a particular problem among children aged from 12 to 23 months in the W.D.,
both with regard to the num~2r of children affected, 90.3 % (79.9 - 100) and
with regard to the severity of the anaemia, 64.5 % (47.7 - Bl.3)of these chil
dren have a haemoglobin level below 10 9/100 ml and 16.1 % (3.2 ~ 29.0) below
8 g/100 ml.

The analysis of haemoglobin level means in relation to age
confirms these findings; there is a significant fall in haemoglobin levels
between the 0 - 11 month age group and the 12 - 23 month age group :
10.7 g/100 ml and 9.2 g/100 ml (P < 0.001).

Between the ages of 24 and 35 months, children's mean haemo
globin levels increase and there is a fall in severe cases of anaemia; 28.6 %
(11.9 - 45.3) of children from 24 to 35 months old in the W.D. have a haemoglo
bin level below 10 g/100 ml. The incidence of severe anaemia is lower in the
E.D. ; the percentages found among children from 12 to 23 months old do not
differ from those found in the other age groups. On the other ~and, the per
centage of severe anaemia ,among children from 12 to 23 months in the W.D.
significantly higher than in the E.D. (P < 0.05).

This difference in frequency and in severity among children
from 12 to 23 months old largely explains the significant difference in means
found in the two districts among all children from 0 to 59 mnn +h : :

W.D., 10.3 g/100 ml ; E.D. 10.7 g/100 ml (P < 0.02).

However, the distribution of children in relation to three
threshold values (8 g. ,ID g.,l1 g.) does not differ in the two di~tricts

(X 2 = 3.87, P > 0.25).Overall, it appears that the incidence and the severity
of anaemia are comparc:lble in the two districts, except for children in the age
group 12 to 23 months in the i~.D., which is also affected by PEM Ptbblems.



TABLE 38 HAEMOGLOBIN PATIERN

WESTERN DISTRICT EASTERN DISTRICT

~ Age . Hb N° Anaemic t HB < 8 9 I t HB < 10 9 I Mun t SO N° Anaemic Hb < 8 9 I Hb < 10 9 I Mean 1 SO
Sex: Limits· per cent 100 ml 100 ml (9 I 100 ml) per cent 100 ml 100 rnl (9 I 100ml):

-------------:------------- ------ ------------- -------------. ------------- ------------- ------ ------------- -------------- ------------- -------------

10.3 1 1.5

10.3 1.2

10.8 1.1

11.0 1.1

11.4 1.1

M 11.5 39: 38.5 2.6: 7.6 11.5' 1.2: 51 37.3 '0 0 11.9! 0.1 :

F 11.5 24 ~ 33 . 3 0 ~ 0 11.8 O. 9: 54 24 . 1 0 3. 7 11. 9 O. g :

10 - 12 H 12.0 36: 50.0 0: 0 12.0 0.8: 37 37.8 2.7 8.1 12.0 1.5

F 12.0 20 ~ 30.0 0 ~ 0 12.2 1.0 ~ 43 37.2 0 7.0 12.0 2

13 - 15 H 12.5 21: 47.6 0 : 4.7 12.1 1.: 32 59.4 3.1 6.2 11.9 1.5

----------~-- ----~~:~----- --~~--~-----~~:~---- ------~-------~------~:~-----~~:~----~:~-~--~~-- -----~~:~---- ------~------- -----~~:~---- -~~:~----~:~-

: (Months)
• 0 - 11

12 - 23

24 - 35

36 - 59

48 - 59

MF: 11.a. : 20: 60.0 : 5.0 : 10.0 : 10.7 1 1.2; 27; 66.7 : 7.4 : 33.3
MF: 11.0 ; 31: 90.3 : 16.1 : 64.5 : 9.2 1.3; 34: 64.7 : 2.9 : 35.2

HF ~ 11.0 ~ 28 ~ 60.7 ~ 3.6 ~ 28.6 ~ 10.4 1.5 ~ 28 ~ 60.7 ~ 0 ~ 21.5

MF: 11.0 : 30; 56.7 : 0.0 : 10.0 : 10.9 0.9: 29: 51.7 ; 0 : 17.2

MF: 11.0 : 15: 46.7 : 6.7 : 6.7 : 10.9 1.6: 23: 30.4 : 0 : 4.3
_____________ - - • * • " " * 0 --------"------------- _

0-59 Hr: 11.0 : 124: 65.3 : 5.6 : 27.4 :'10.3 1.4: 141: 56.0 : 2.1 : 23.4 10.7 1.3:
:(;;;;;j------;-------------;------;-------------;--------------;-------------;-------------;------;-------------;--------------;------------- -------------;

5 - g

: 5 - 15 M 96 44.8 1.0 4.2 11.9 i 1.1 120 43.3 1.7 4.2 11.91 1.3

F 72 30.6 0 2.8 12.1 1.1 117 29.9 0 6.0 12.0 1.1
------------- ------------- ------ ------------- -------------- ------------- ------------- ------ ------------- -------------- ------------- -------------
16 - 19 M; 13.0 21: 33.3 0 0 13.3 i 1.1 34 38.2 0 0 13.5 ~ 1.2

F ~ 12.0 19 ~ 31.5 0 5.3 12.2 0.9 29 31.0 3.4 0 12.1 1.3

20 - 49 M: 13.0 52: 9.6 0 D 14.3 1.1 75 24.0 0 0 13.8 1.2

F: 12.0 76: 27.6 0 2.6 12.5 1.2 76 30.2 0 6.7 12.3 1.4. .
~ 50 M: 13.0 31: 22.6 0 3.2 13.6 1.7 44 38.6 0 0 13.3 1.3

F: 12.0 40: 35.0 5.0 5.0 12.3 1.9 63 28.6 1.6 6.4 12.3 1.4
------------------_._------ -----.-.------------ -------------- ------------- ------------- ------ ------------- -------------- ------------- -------------
~ 16 M ~ 13.0 104 ~ 18.3 D 1.0 13.91 1.4 153 31.2 0 0 13.6 1 1.2

F: 12.0 135: 30.4 1.5 3.7 12.4 1.4 168 29.9 1.2 6.0 12.3 1.4

• Haemoglobin concentration below which anaemia is presumed to be present

t Expressed in percentages of individuals
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3 -·2 - 2. Children from 5 to 15 years old

Compared with the reference population where about 3 % of
children in this age group have a haemoglobin level below, the threshold va-
lues, there are high percentages, regardless of the age of the anaemic boys
and girls: respectively" in the W.O. 44.8 % (34.9,.- 54.7) and 30.6 % (20.0
41.2) and in the. E.O~ 43.3 % (34.4 - 52.2) and 29.9 % (21.6 - 38.2).

There is no difference between the incidence of anaemia in
the two di s tri cts. I n each cli s tri ct, boy.s s:eem to present a greater ri sk of
anaemia than girls, but the ~ifference in the perceht~ges is only significant
in the LO. (P,' <. 0.05). Although comparable to that i'n the E.O., the difference

'between boys and girls is not, significativ.e in theW.D. (P ,> 0.07) probably
because of smaller numbers. The percentage of haemoglobin' levels below 8 and
10 g/lOO ml is very low in the two di s tricts', sugges ti ng .. a ma rgi na 1 ri sk of
anaemia-with haemoglobin levels between 10 g/100 ml arid the threshold values
for the two sexes.

3 - 2 - 3. Adults aged 16 years old and over

Compared with the reference population, the percentage of
men and women whose haemoglobin levels are below the threshold ,is high il'\ both
districts. In theW.D. 18.3 % (10.9 - 25.7) and 30.4 % (22.6 ~ 3&.2) and in
the LO. 31.2 % (23.9 - 38.5) and 29.9 % (23.0 - 35.9) respectively ,for men
and women. ' ,

, The percentage of women whose haemoglobin level .is below
12'g/lOOmlis close to 30 % in"the two districts regardless of age. However,
among men there seems to be a greater risk of anaemia in the L'D. than in the

'W.O., 31.2 % as against 18.3 % (P < 0.05) respectively and in particular in
the 20 to 49 age group, 24.0 % in the LD. as against 9.6 % in the W.O.
(P < 0.05). . , <

On the other hand, in the W.D. men' seem to 'present a lower
risk of anaemia than women (18.3 % as against 30.4%, P": 0.05) especially:in
the 20 to 49 age group (9.6 %as against 27.6 %, P <0.02). There is no diffe
rence between the two sexes in the E.D.

Anaemic adults with a haemoglobin level below 10 g/100 ml are
a very small proportion'of the population in the two districts (0 to 6.7 %)
regardless of sex and age. The'"risk of anaemia is therefore above all assessed
for haemogl obi n 1eve 1s between 10 g/100 ml and 13 g for men and 12 ' g for
women.

To summarise, for the whole of the samples in the two dis
tricts. and according to the threshold values used, 38.2 % (35.5 - 40.9) of the
subjects examined are anaemic or present a risk of anaemia. It would seem that
this risk is higher among small children under 5 years old.

The table shows the main results for the two districts ;. in
all age groups there is a high percentage of subjects with decaye~ or missing
teeth.



TABlE 39 DENTAL EXAMINATION
Resultsfor the two districts

:----------;------------'---:-------------
WESTERN DISTRICT EASTERN DISTRICT

24 - 35 months 26 15,3 28 . 14,3 :
,

36 - 47 months 29 10,4 28 28,6 :

48 - 59 months 15 20,0 23 56,5

M : 35 57,1 42 57,1 :
5 - 9 ye3rs ~

F 18 44,4 45 62.2

M 36 52.8 38 50,0 :
10 • 12 years '0.

F 20 35,0 43 37.2
-.

M 21 42.9 : 0 32 53,1 0
13 - 15 years . .. .: .

F 27 51, C; : 0 . 20 55,0 . 0:
;----;

H 21 52.4 0 34 29,4 0
16 - 19 years

F 19 47,4 0 3] 3Z ,2' 0
~:

; H : 52 78.9 ; 11.5 75 53,2 o' 7.8 .
20 • 49 years ~:

F 76 78,9 : 18.4 76 64,5 6,5

H 31 83.9 58,1 44 77.2 40:9
50 years and over -: -r

F 39 75.9 61,5 63 84,2 ; 42,9

N : Number of sUbjects exami ned
~ D.C. ; Percentage of sUbjects needin~ dental care (i.e. mastication coefficient belQW 90~)

".C. < 30 ~. ; Percentage of subjects with a t-1.C. lower than 30 'l:
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'Among young children, decay begins to appear 'from the age of
24 months in both districts (13 % and 15 %). .

In the 5 to 12 years old age group_ one child out of two has
at least one missing or decayed permanent incisive or molar' 6 to ?O %of boys
and girls have l)oth one incisive and one molar decayed. The probability that,'
these children will ~ave an incomplete set of teeth when they are adult is high.
Thi s would seem to be confirmed by an exami nation, of the adult pop\Jlation, for
in the population aged 15 years old and over, the' percentage of people needing
dental treatment is high. in both districts.

42.9 % to 55 %of children between 13 and 15 have a mastica
tion ~oefficient below SO %. There are no differences betwee.n districts or bet
ween sexes.

Among individuals between 20 and 49, the comparison of per
ceritages for the two districts shows that among men and women in the W.O. de
cayed or missing teeth are more frequent than in the E.O. for men 78.9 %as
againSt 53.2% (P < 0.01) and for women 78.9 % as against 64.5 X (P < 0.05)
respectively.

. But among.people aged 50 and over there is ro difference for
mastication coefficients above 30 % between the sexes. in the two districts. .

On the other hand a study of the diStributlonof the value of
the mastication coefficient shows that from the age of 24 a certain number of
people (20 to 49 years) have values below 30% , 7.8 % of men and 6.5 % of wo-'
men in the Lo. as against 11.5 % and 18.4 % in the W.D. Women in the W.O. seem
to hav!:! more dental problems than those in the LO. (P < 0.05,). There is no
significant difference formen. It is interesting to not.e that along with den-,
tal problems, women in theW.D. also presented the highest risk of obesity in
our sample. "

Among people over 50,there are no statistically significant
differences between the two districts despite a tendency towards higher per-
centages in the W.O. (men 58.1 % as against40~9 % (P '> 0.14),' women 61.5 %
as against 42.9 % (P > 0.07)). "

, Itmust be pointed out that the percentages are much higher.
than t~Qse in the' 20 to 49 age group, both among men and among women and re
gardless of district.

3 -4. ~r~Y~!~~~~_Qf_Q~r~~i!i~_i~f~~!iQ~~_~~Q~9_fbilQr~~_frQ~_Q_!Q

§~_~Q[l!~~ (table 40)

. .. Thes~ re~ults show that the percentage of chi ldren infested
1S very h1gh 1n both dlstncts and more particularly in the E. O. .
where ,77.4 %(69.8 - 85.0) of infestations are found as against 45 % (35.7 
54.3) in the W.O. The difference is significant (P < 0.001).

When comparing the frequence of infestation between the 0
to 11 month age group and the 12 to 23 month age group, it can be seen that
the percentage of infestations is high from the 2nd year': W.O. '5.3 to 37.0 %
£.0. 27.3% to 67.9 S. '



TABLE 40 Prevalence of intest~nal oarasitic infectfons fn the two districts

........
u·
"L::....
",.

=ti:

Number : Infected
of examl-:chtldren
nation s : r-'

Tch Asc Others Asc
Tch

HK .. "
Tch

HK ..
Asc

HK
Asc·...
Tch

:Number :rlumberd
:of treat~treat~d

:ments : infected
. :ch;ldren

t---------------------:---:---------:---------:------- -:--------:---------:--------:---------:--------:---------:--------:---------
W: 19 : 5,3 ~ : 0 : 1 : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 1 : 0

o - 11 months -+ : : . .
.---~----:---- -t'

E : 11 : 27,3 ~ 1 : 0 : 0 : 2 : 0 : 0 : 0 : 0. , -f----: : -----:-.----:---- -:--_. i :
W : 27 : 37,0 i.: : 5 3 I : 1 : 0 : 0 : 0 : 7 : 3

12 - 23 months : -: -!----' .!'.-
_:_____ + ___.;.- a__._!

E : 28 : 67 ,9 ~ : 11 4 : 2 0 : 0 : 1 : 1 : 5 : 4. : -' : : :---+- .
W : 23 : 69,6 '- : S 5 : 0 : 5 : 1 : 0 : 0 : 3 : 2

24 • 3S months : , , : -:----+ . 1- ! :
E : 27 : 81,5, % : 12 : '0 : 0 : 7 : 0 : 1 : 2 : 9 : S

-z-----: : . : . ' , ,
W : 26 : 57,7 "; : 4 : 6 : I : 4 : 0 : 0 : 0 : 6 : 4

36 -4~ months : : : . -:----: . :
E : 27 : 96,3 ~ : 17 : 0 0 : 5 : 3 : 0 : 1 : 7 : 7

, : ':----: . ; , : :
W : 14 : 50,0 % '4 : 1 0 : 2 : 0 : 0 : 0 : 6 : 2

,48 - 59 months : -, , , :
E : 22 : 86,4 ,; : 12 : 0 0 : 4 : 1 : 0 : 2 : 7 : 6

: , . : . +. I .
o - 59 months : 111 : 109 '45,0 % : 18 16 2 : 12 : 1 : 0 : 0 : 23 : 11. , , : ,- : ,

E : 115 77 ,4 ')! : 53 4 2 : 18 : 4 : 2 : 6 ; 28 ; 22
: : .,-----

-;

Tch
Asc
HK .;

other

,Trichuri s
Ascaris
Hookworm
Guardia strongyl01de • sch! s tOsome

11," Western diStrict
E " Eastern district

'-,
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73.4 % of children in the W.O. and 66.2 % of those in the
E.D. only had one parasite,ma~nly Trichuris and Ascaris. Tdc:~lIris'infestation
is preponderant in the LD., 91 % as against 63.3 %(P,<,:P~OO.l)~ Ascaris in
festation is found mostly in theW.D. (57.1 % as against 33.} '%" P < 0.01).
Finally, 13~5%',Of children have hookworms 'in the LO. as a~ainst2 % in the .
W.D. (P < '6.05).

. On the other hand, in the E.D., 28 children out of 115 exa-
mined (24.~ %) had been treated for parasites in the 3 months preceding the
s~rvey. Only 6 children treated showed negative at the time of the examination.
In the W.O., 23 children out of 109 (21.1 %) had been treated. 12 of them showe
negative at the examination. It seems that the treatment is better followed up
or. is more effective in the W.D. (X 2 = 5.23, P < 0.05).

. These results underline the frequence of intestinal parasites
among young children i~ both districts and particularly i~the E.D. wh~re there
is a greater prevalence of parasitic infestation.

3 - 5. @l~~Q~~ri~_~DQ_~~~Q~~ri~'

An examination of these two fact9rs gave the following
resu 1ts

Sex
20 - 49 years M
'old F

Western District EasternPistrict
No examined Glucose Ketone :No examined Glucose Ketone

52 1 0 . 75 1 0
76 1 - 1 75 1 0

50 and over M
F

31
40

1
3

1
1

37
57

o
5

o
o

(Figures are. numbers of cases)

Overall, the number of subjects presenting a ~lycosuria and/ora,·
ketonuri a is low and is' simi 1at in the two di stri cts. No case was found 'among
adolescents aged between 16 and 19 in either district. .

Among the cases detected, only women aged 50 and over claimed. to
be having treatment, the 3 cases in the W.D. and 2 out of the 5 cases 'in the
E. D.

IV - DISCUSSION AND CONCLUSION

We found that height and weight deficits affected more children in
the W.O., 23.4 % as against 12.1 % in the East. Among. the data collected, socio
economic as well as dietary, some help to explain the. differ~nce between the
two districts and more parti.cularly the high percentage of' children from 12 to.
23 months in the W.D. with·a weight deficit.

Thus, in the two districts it is mainly the mothers who look after
the children during the first year. However, after the first year in the W.D.

fuere are less mothers looking after their children. This pheno'menon is linked
to the fact that twice as many mothers have an outside job.



."

- 24 -

Regardi ng breas t-feedi ng. a lower percentage of chi 1dren i.n the
W.D. are breastfed after. tne age of 12 months and the average length is Slorter.
A!JlOng children under oTleyear old who are breas tfed. almo~t a 11 have a suppl e
mentary milk intake "in the East as against only two thirds in the We~t. Further.
mixed feeding is introduced earlier ir:' the W.D .• children sharing the family
meal earlier. The characteristics of the family meal may not always correspond
to the nutritional needs 'of the child. .

However. given the low numbers ir the 12 to 23 month age group.· ft
was not possible to test the link between these factors and the PEM statisticall
The crossing carried out for all children fr9m 0 to 59 months between malnutri-·
tion detected through a weight deficit and the presence of the mother. the size
of tbe ·family. thebi'rth order of the chil d 'or the age of the mother at the
time of the birth sho\>tSnosignificant relationships. The same applies to the
existence of diarrheoa or fever in the week preceding the examination.

But from a dietary point of vlew. the data collected •. although .
showing significant differences ·between the two districts.are only qualitative
and do not make it possible to conclude· that a better diet exists in one or

'other of the two qistricts.

Concerning anaemia. the percentage is high in the two districts
with a peak for children in the W.D. during their second year .. We have not
been able to find any relationship between anaemia and malnutrition. However.
the percentage of anaemia cases seems greater in the presence of certai r:J socio
economic factors. In theLD. themothers with anaemic children are in general
younger.than those with no anaemic children (25 years old as against 28 years
old. P. < 5 %) but no difference was found in the W.D. {25 years old in both
cases).Astudy of the number of pregnancies in relation to the age of the mo~

ther shows that first three pregnancies occur at similar periods in the two
districts. from 2110 26 years old. However. the fourth pregnancy begins at
about 28 years 'old in the W.D. and later in the E.b. (30 to 32 years old.
P < 1%0)' . ..

. Althoughthere.is no relation between anaemia and family size. in
both districts·62.7%(W.D.) and 75 % (E.D.) of anaemic children come frOm
the first three pregnancies. But from the fourth pregnancy on. ·71.8 % of chil
dren in the W.D. are anaemic as against only 40 %.in the LD. (P < 1%). It is
probable that given. the larger spacing of pre.gnancies. the reconstitution of
the mother's physiological reserves is better in the E.D.

Further. the longer period of breast-feeding in the E •.D. explains a
. greater spaci ng of pregnancies and the better nutriti ona1 s tatusof the chil
dren.

The majority of children in the two districts have a diet based on
milky and starchy foods • but it is known that this type of diet encourages
anaemia when food intake includes little meat or when meat 1S introduced into
a child's diet at a late stage. However in each district". probably because of
the small numbers in each age group. the lenglth of breast-feeding. the intro~

d~tion of mixed feedfrig or age at weaning do not seem.to be explanatory fac
tors forthi s anaem; a. . ..



- 25 -

Furthermore we have not found any 1i nk between anaemi a and i n-
,testinal parasites, despite a high prevalence of parasitic infection in both
d·istricts. Anorexia induced by extensive parasitic infection could no(be
ass~ssed because of the lack of quantitative data concerning food intake. The
h;gh~r perc~ntage of parasitic infestations in the E.D. can be explained by over-'
crowding and by the fact that one half of the families get their water from the
ri~tr is against only one fa~ily in the W.D .. There are however more pit latrines
but theirpositionin',relation to the dwellings and to rivers was not investigate(
in this 'survey.

In this age group,high weight and height deficits were found in the
two districts, rr.ainly among boys. However, the existence of greater energy re
serves among children in the LD. should be noted. But no major differences
were found between the sexes with regard to eating habits. Nevertheless in the
E.D.food intake ,is spread out more over the whole day and is more substantial
tha n 'i n the W. D.' ,

The percentage of anaemia cases is high among children in the two
di stri cts and here agai n, boys seem more affected than gi rl s. Without bei n9
able to ,conclude in the existence of iron deficiency anaemia on the basis of
simp,le haemoglobin assay, it seems that the type of diet in the two districts
could be an explanatory factor for this anaemia; the diet is based on root
vegetab les and on starchy foods, but it is known that the iron absorpti on
from starchy foods, necessary for haemoglobin synthesis is low. Further, star
chy foods inhibit the absorption of iron from other foodstuffs. On the other
hand, most of the foodstuffs consumed are calcium deficient and are rich in
phosphorus, but such a phosphorus/calcium imbalance impairs the absorption of
iron. A low absorption rate linked to the body'sgreater iron needs during·pu
berty could explain.the high incidence of anaemia among children from 5 to 15
years old. '

. 8gQI~~£~n!~_~~~_~g~1!~

Although the adult population in the E.D. has a higher percentage
, of subjects with a weight deficit, no significant difference was found between

the two districts. However, there are more men than women with this deficit. '

In both districts there is a not inconsiderable incidence of obesity.
Overall, women have a greater weight excess than men, as well as greater energy
reserves. But the incidence of obesity is lower in the LD. A more balanced diet,
abetter distribution of food intake during the day and more physical activity
in ~he East, an agricultural area,may be the source of this difference. With
regard to anaemia, although overall the percentage of anaemic men is lower
than for 5 to 15 year old boys, the percentage of anaemic women is at about
30 % in both districts. For both sexes, the incidence of anaemia is high, but
overall the percentage of cases of severe anaemia among adults is very small.
As for the 5 to 15 year old age group, the' pattern and na ture of food .i ntake .
may be the cause of this anaemia.
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Co ne1usi on-

. The hi gh j nc; dence of anaemi a in both di s tri cts and at all
ages and of protein energy malnutrition among children in the W.O. need fur
ther etiologieal investigation to understand the different causes of these
pathologies.
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SUMMARY

The Government of Dominica" has been working with French Foreign
Ministry Health teams and"ORSTOM, with the aim of setting up a primary health"
care programme. For this reason a nutritional survey was carried out in the
Eastern and Western districts of Dominica. A random sample was composed of 135
and 130 families for the E.D. and W.D. respectively.

The following are the main findings of the survey:

Socioeconomic background

Compared with the Western district, the Eastern district is
characterized by a higher percentage of large families and a lower percentage
of large houses, with more severe overcrowding in this district.

The communities of this region are mainly agricultural. growing
the major part of the foodstuffs they eat: 72 % of. the families have a kitcher
garden as against 13 % in the West. "

But this district is not far from the market in Roseau. which
offers an alternative source of foodstuffs. compensating for the lack of
gardens.

Livestock is raised in both districts but it" does not appear to
provide meat for "consumption.

In the East. half of the families get their water from the river
as against only one case in the West.

Nutritional status"

" "Children 0 to 5 years old. Height and weightd~ficits affect more
children in the Western district •. 23.4 % as against 12.1 % in the East; no
explanation can be found among socioeconomic or dietary data collected."

Concerning anaemia. the percentage is high in the two "districts
with a peak for children in the Western district during their second year.
longer breastfeedi n9 in the East. earlier mixed feeding in the West a"nd for
both districts milky and starchy food for weaned children may explain "thepre
valence of anaemia. Considerable intestinal parasitic infestation does not seerr
to he an etiological cause of an~cmia;

- rhi 1elt'en from 5 to 15 )'fcars 01 d

High v:e"ight and height deficits as well as a high P(;I'..:.t.'n1:age of l1nflfllJia \'Iere
nuted in the b'lo distdcts mainly allJong boys. "
~o lllCijor diffcr'enccs ·....ere found hetween t~e sexes with regard to eating
habits, despite the fact that in the Eastern district food intake is spread
out lilore over the whole day and is more substantial than in the W.D ..



-Adolescents ~ndadults
'": '.; ".':. ,', ,.,.. . ',.,

Th~~dult population in the Eastern district has a higher per
~entage of sUbj~cts with wei ght defi ci ts but no si gni fi cant di fference was
found between the twodi stri cts. .

. '. In the Western and Eastern districts there is a certain amount
'ofobesi(y"~ maihlyamong the woment in the w.o. whilst this incidence is
lower fntne LO •• A more balanced diet, a better'distribution of food in
tiJ'kediidng.the day and more physical activity in the East ma-y.contribute·
to explain these differences .

.Further, moderate anaemia, is prevalent mostly in the East.

This survey has indlcated that the main health problem is the
'. prevalence of anaemia (38 % of the subjects in both districts) but there is
als~ malnutrition' among young children.

It- will probably be necessary to develop further studies to
understand the mai n causes of theses pathologi es.
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TAa.E I

Chi1~n!ft between 0 to 59 rrionths
", ".;- .

ANTHROPOMETRIC DATA Of WESTERN DISTRICT (mean! SO)

._-----~-.---------_.-----------------------.-------

.. :' ~ -.-, ~

Age :";~9ht
(i n months1 N° for.. age

. . .' I ...... ·_···_··;_·····_··~_········i···

o . 11 20 .99,4 '!. 12,3.

12 - 23 31 89,2 14,7

24 - 35 28 94,4 13,1

36 - 47 30 95,0 11.8

48 • ~9 15 92.6 13,2

._._-;----------""

o . 59· .124 93.8 13,3

c:N"=122

Height
for age

S

Weight Ann Cire. Arm tirc./ Trfceps
for height for. age Head tire. f atfold

t .. ,.
_._.~- ....... __ .. ~. ., .. _......... _... -.

0,338 '!o0,023
a

102,9'!o 10,9 102,1 ! 10,9 72,6 ~ 14,7

93,9 9,9 ~,O 9,3 0,324 0,027 73 ,7 16,4

96,S 10,2 97 ;1 5,8 0,317 0,014 80,8 17,!>

97,S 9,8 100,0 7,8 0,324 0,031 l!4,1 '<'4,<,

92,7 7,3 96,4 S,B O,3g O,OlB 75 ,~. I:".!,

:
~ .....- .....

;

O,]2~ 0,02:- ~96,7 ID,l' 98,0 8,5 77.r" : !<.:

ANTKROP~[TRIC DATA Of [ASTlRN DISTRICT (mean! SO)

Children·bet~en 0 to 59 months

Age' 1leigtlt Height Weight Arm Cir Arm Circ./ Triceps

(in months) : N° : for age for age for ~eight for. age Head Cire. rat!old
: I : I ~

,
....... - ------ ... -.. .. --;---------.-. - .. ~ ..... _- ....... -- ... _.......... :

26 . 99,3 ! 18.4 100.5:!: 7,8 101.7 ! 14.5 99.1 ! 10,9
a

I) - 11. 0.333 ! 0,029 87,3 '!. 10.31

12 • 23 ; 34 93,2 10,2 .!J1.5' 3.8 96.9 7.5 95.2 7.3 .. 0.327 0.026 79,9 22,0

24 - 35 28 94.0 10.8 98,6 5.0 96,9 7.7 95,S b: 5,2 0,314 0,016 82.2 22.3

36 - 47 29 92.4 8,7 98.7 4,3 96.3 7.9 96,6 5,0 0.31S 0,019 79,1 . 19,9

48 "59 24 93,2 12~4 98.6 4.9 95.5 7.5 96,7 7.9 0,312 0.025 86,3 18,5

....... ;...... -: ....................... -_. -..i----- .... ... -.... _--- ... ... -..-......-.....

o . S9 141: 94.3 12,4 !J1 .4 7,5 0.320 0.024 82,S 20,9 c .

Mean values of different anthropometric

measurements ,(in percent of the standard)



TAIl.E 11 ANTHROPOMETRIC DAT~ OF WESTERN DISTRICT (mean t SO) ANTHROPOMETRIC -DATA OF EASTERN DISTRICT (mean! SO)
-----------..-------..-------------.-------------..

Children from 5 to 15 years old and adults Children from 5 to 15 years old and adults

-~--"_._."--.".~"''''--•. ''''~~.-'i.' _.•... . ~". i

Age - Sex
_(~a.':s.L

Nt Weight
for age

Height
for age

Weight
for height

Ann eirc.
for age

Triceps
fatfold

flge - Sex: ...
(years)

\eight
fa; age

Height
for o:,age

Weight • Ann Ci re.
for height: for age

'A • %

Triceps
Fatfold

%

5 - 9.M. 39

.F: 24

89,2"!" 9,9 97,S !4,O

92,8 9,9 99,8 4,2

93,9! 6,6

91,6 7,3

a
94,2 ! 6,8

94,9 7,6

64,4 ! 14.3

68.0 16.3

5 - 9.M

.F

51

54

89,2! 12,0

91,8 15,7

96,4 ! 5,2

97.4 5,6

95,9 !

96.7

6.2: 94.5! 5,7

11,5: 94,9 9,4

85,6 ! 23,6

91,9 37,S

.. • • - - - - .. !- - - :- ..

21 77,8 9,3 93,S 4,9 93,2

28 91,8 12,9 gJ,l 3,9 96,7

8.6: 93,0 6,S 67.9 14,6

11,6: 98,S 10,7 97,1 49.3.... ~ ~~. .. ....... -- . ... .. . .. . - - ... .. .. . .........

32 75.7 12,3; 93,0

20 85.5 17,0: 96,4 51,8

a
11.9

a3,1 33.7

89,S 34,0

6,5

8,2

93,7 11,5 90,S

92,1 10,0 93,7

911,8 12.0 89,8 8.1 97,0

97,8 13,7 93,9 10,2 93,3

6.5

5,6

80,3 10.7 ~.6 4,8

83.3 14,9 96,1 5,3

38

43

10 - 12 .10\

.f

13 - 15 .M

.f

70,2 24,0

74,1 26.2

94,9 10,9

93,9 8,4

94,3 11,1

93,2 12,6

85,S 10,3 96,8 4,3

85,8 15,0 96,8 4,4

13 - 15 .M

.F

10 - 12 .M. 36

.F - 20

· . .· . .- - - .. -- "- -_ -- :' .. -- - .. - - - -_ - -- - - -- - .. - ..· . .

b
94,2! 8,5

----- __.- _._--_ - __ -----_ ------ .. _-.------------_._. -- -. -_ ... .
.F 117

D
31,6

38,8

6,9: 87,8

9,0 91,3

9,7: 92,0

9S,2 11,6; 94,3

94,913,0: 94,9 5.6

87.6 16,0; 96,e 5,5

82,81215 - 15 .11167,3! 18,6

81,0 37,09,296,0

85,3 ! 10,8 96,S! 4,6 93,9! 8,9

90,S 12,898,34,2 9",010.8

16 - 19 .M. 96

.F: 72

16 - 19 .M: 21

.F 19

;106,1 ! 16.8

~104,7 15,0

92.5! 7,f.

CXl,6 8.5

48.0 ! 19,0

74,0 31,2

16 - 19 .II!

.F

33

30

98,5 ! 12,4 91,3! 11,2 62,1! 27,9

107.9 12,6 95,4 10,2 108,3 53,4

----------- ---_. ------_.------:-------------:-------------:---_ ...---------:---------_...-

:111,4 17,1 101,7 13,8

; 98,S 15.9 95.0 11,2

;109,2 24,8' 100,8 15,4

------ ---------------;.------------:-------------:-------------:--------------

103,2 16,( 95,6 12,5 99,Q 57,1

7,9: 43,9 13.5

11,4 89,9 7.7 44,7 13,6

21,4 92,S 13,0 88,2 49,8

93,6 10,1: 94,6

90,6

:103,5

78

76

42

59

'" 50 .M

.F

20 - 49 .M

.F

47,9 22,3

97.7 46,1

95,7 52,8

50,4 33,7

7.999.i: 99,1 10,220 - 49.M 52

.F 76

~ SO .M: 31

.F: 40

~ 16 .M. 104

.F: 135

;100,3! 13.7

)09,8 19,5

96.8! 9.3

99.9 14.1

48,7 25.5

93,8 46,9

) 16.M 153

.F 165

: 93.8

:104,2

11,3: 92.6 8,8

17,9:94,5, 12,3

48,1 19,0

97,0 54~1

a:N°=38 b:N°c95 a:N'=31 b:N<~120

Mean values of different anthropometric
measurements (in percent of the standart)



TA.tU III ANTHROPOMETRIC DATA OF WESTERN DISTRICT
Distribution of perceritag~of standard weight for age

Age Sell : < 60 : 60 -6S : 70 - 79 : 80 -89 :CJ) - 99 :100 - 109:110 - 119: ~120 H"
.. '

D - 11 months -MF .............'.. "................. 0 .0 2 3 3 11 0 I 20

12 -23 months - HF .. ~ ... ~~'..... ~ .... 0 4 4 8 6 7 2 0 31

·24 - 35 months -/iF ...... '-....... "................. ", .. 0 D, 3 9 7 6 2 1 21$

.. 36 -47 months ... HF ·.i.·.·.... ~·~;".'...·... ~ 0 I 2 5 13 7 1 I 30

48 -S9 months - HF ........ ;. ........... 1 il I 3 6 4 0 0 I~

.. : . " _.._-~ .-

is
:

: 0 -5.9 months - HF ' . . . 5 12 35 35 5 3 : 124...................
._ ...__.- ........ .. '

S - 9 years - H . . 0 I 7 14 11 6 0 0 lit....................
F ................... 0 0 3 7 7 7 0 0 ~4

io
.,

- 12 years - M ................... 0 I 13 12 7 3 0 0 3~

'F ". '., 1 1 ;, 7 2 3 I () 10..................
13 - 15 Years - H ...................... ~ ............ 0 6 R 4 3 0 0 0 1.\

F ................... 0 2 1. 8 9 S 2 0 1.f:
,', -.., - 15 years -11 '. . . 0 H III 3D 21 9 0 0 %...................

:
F ................... 1 J 10 22 : 18 15 3 0 11.

ANT 1fl0POr~ET RIC DATA OF EASTERN DISTRICT

Distributfon' of pel"CentaglS of standard weight for age

Age Sell 60 : 60 - 69 : 70 -79 : 80 - 89
; 90 - 99 :100 109~110 . 119: .. 120 N'~ .

: : : : :,

0 - 11 months - HF .................... I 1 I 1 8 8 4 Z 26
12 23 Hr .'- months · ................. 0 0 2 12 10 8 2 0 34
24 . JS months · MF·.............. : ••• 0 Q 2 11 7 6 1 1 211
36 - 47 months • HF ................. 0 1 0 10 12 6 0 0 29
48 - 59 months -Hr ................. 0 1 2 7 8 3 2 I 24

:" ..._'---,-- - .. ,

0 - S9 IlIOnths - MF •• ••• ........... ot 3 7 41 45 31 9 4 : 141
; :

:
___.0_____;--_ "._.

· ,
S - 9 yellrs -M. ................. 0 3 9 14 17 4 4 0 " I'

f .................. 0 2 10 15 16 6 2 3 ~4

10 - 12 years · M .0 ••• 00 •••••••••• 1 6 12 11 7 1 0 0 jl:

F .... 000 ••••••••••• 0 6 13 11 9 2 1 ) ·n
13 - 15 years -" .................. 4 !J R 7 4 1 .. 0 0 J(

f .0 ••••••••••••••• 1 4 4 J 4 3 1 II IC}:. . .. .. . · .---- .. .. .. .. · ...-.- _.__._- -- -- -. --- - ----... _.--- ---- ...- _... ---~._-_._...... . . · ,, . . , .
C; . IS years • M ................. S 11 29 32 28 6 4 :J 1t'i

F ................ Of 1 12 Z7 29 29 11 4 4 117
' __ 4. _____

.•._---..._- ..-_.. -._.. ____..._.__._______ ....___ .0. _.. ______.__ •______..__._____ ...



TABot IV ANTHROPOMETRIC DATA OF WESTERN DISTRICT

Distribution of percentagsof standard height for age

.- ,.- -_._...---_.-
: Age Sell < 80 ;80 -84 ; ss - 89 ; go • 94 95 - 99 ;100 -104 ;105 - 109 ;110 -114; 115 -119: ,).120 HO

," .:. '\"'
" . ----... --
: (Months)

, "

:
: 0 - 11 Hr ,0 b I 3 8 7 I 0 20

)2 - 23 HF
",

20 0 1 15 6 1 0 31
"0 .'

;24 - 3S Hr 0 0 2 4 12 5 2 3 28

~ 36 - 4? MF 0 0 I 3 14 11 I 0 30

:48 - 59 HF 0 0 I 0 6 7 0 1 15

" ' " . ' ,-'"'"------
: 0 - 59" HF 0 0 7 11 55 36 5 4 0 124

-----~, .
(years)

5 - 9 H 0 0 0 10 17 10 2 19

F 0 0 0 4 9 8 3 24
:
: IQ - 12 M 0 0 2 11 14 9 0 36

F 0 0 I 5 9 4 I 0" 20
:
: 13 - 15 '" 0 0 6 7 6 ? 0 21

F 0 0 2 4 It "10 0 (Ill

, , " . , ,._--'--_....._----' .. . . ... --- --'=-- -_._-_..:.-....- -_ ..~-- ._--_.~

5 - 15 )1 0 0 8 28 37 21 2 0 96
F .. 0 0 3 13 30 22 4 0 12

'-_.__ .>

ANTHROPOMETRIC DATA OF EASTERN DISTRICT

Distribution of oercentagEliof standard height for age

:Age Sex .. < 80 :80-84 : 85 - 89 : go- 54 95 • 99 : 100 • ICJ4 : 105 -109:11Q • 114:115- 119:~ 120 N°

: (lftOnths)

: 0 - 11 HF 0 1 0 2 11 10 I 0 0 1
'.

26

:12 - 23· MF 0 0 I 9 15 8 1 0 0 0 34

:24 - 35 HF 0 0 0 7 11 8 I I 0 0 28
)6 - 47 HF 0 0 I 5 10 12 1 0 0 0 29
:48 • 59 Hr 0 0 0 6 8 8 2 0 0 0 24.

-_...•
: a-59 HF 0 Z 29 55 46 6 1 0 141: :

•__ e.. '" .er

(years)

5 . 9 H 0 I . 4 13 19 12 2 0 0 (J ,1

F 0 2 1 13 19 15 2 2 0 : 0 '>4
:!O - 12 M 0 I 1 11 14 5 0 0 0 0 3l:l

F 0 0 5 13 16 7 2 0 0 0 43
: 13 • 15 M 1 1 1 13 9 0 0 0 1 0 jjt

F 0 I 2 5 5 7 0 0 0 0 20
-_.~._---, . ..----- -- ...--_.....

~ - 15 H I 3 18 37 42 17 2 0 1 0 It 1
F 0 J 8 31 40 29 4 2 0 () 117

---.-- .-___..t-____ - .•





TAll.E VI ANTHROPUMETRIC DATA OF EASTERN AND WESTERN DISIRICT

Distribution of percentages of standard weight for height

99 : 100 - 109: 110 - 11 S:
--.--

Age (years) Sex < 70 : 70 - 79 : 60 - 89: 9l - > 120 ; N°: .. ., ..
. ! ! I I , . , ,

WESTERN
16 - 19 M - 0 5 4 3 4 !l 21: : : : : ; : ;

f : - : 0 : 2 : 8 : 3 : 3 : 3 : 19
20 - 49 M : : 1 : 9

: 21 : 15 :
4

: 2 : 52- :: : : : : : :
F : - : 1 : 9 : 13 : 13 : 14 : 25 : 75

50 + K : : 2 : 7 : 14 : 1 : 4 : 3 : 31-: ; : : : : :
F : - : 0 8 11 : 6 : 5 10 : 40

: :

16 - 50 +
""

: : 3 : 21 39 19 12 10 104- : :: : : :
F - 1 19 : 32 22 : 22 39 : 135

: : : :

EASTERN : : : : :
: : : : :

16 - 19 M : 1 ; 2 : 1 16 : 8 : 3 : 2 : 33

F ;
0 : 1

;
2 : 5 : 10 : 8 : 4 : 30

: : : :
20 - 49 M : 0 : 4 : 22 : 33 ; 16 : 1 : 2 ; 78

: : 16 : 19 : 13 13 : 12 : 76F 0 3: : : : : : :
!lO + M 0 ; 6 : 16 : 15 : 3 : 1 : 1 : 42

: : : 14 : 16 :
9

;
7 : 11

: 59F 1 1: : : ; : : :
, . . , . .

16 - 50 + M ; 1 : 12 : 39 : 64 : 27 : 5 : 5 : 153

F : : 5 : 32 : 40 : 32 : 26 : 27 : 1651



TA8.E VII AN.TtlROPOMETRIC DATA OF ll£STERN DISTRICT

Oistrlbution of percentage of standard erm drconferenee for age

.._--.. '--_.""'"
Age Sell < 75 75-79 :80 - 84 :85 - 89 :1) - 94 :95 - 99 :100 -104:105 -109:110 -114:115 -119: .120 .."
(MOnths) . · .

·.
··0 ;';11 ... 0 0 1 2 2 4 3 3 3 1 1 20

12 - 23 Iv 0 : 2 2 6 5 5 8 2 1 0 0 31

"
.,

24 .. 35 0 0 0 4 5 9 9 1 0 0 0 28

36 .. 47 HF . :L 0 0 2 0 4 8 10 4 1 1 0 30

48 • 59 'Mf .: '0 0 0 3 3 5 3. 1 0 0 0 1'>
.,

0 - 59 MF 0 2 5 15 19 31 33 11 5 2 124
._-_....-_.

(yhers)
:

5 ... 9 M 0 0 3 6 12 9 4 4 0 38

F 1 I 4 IS 3 J 4 0 2..

10 . 12 M 2 4 5 8 7 6 7. I 0 lb
F 1 ., 3 " 7 0 1 0 1 11 20

Il· 15 M 0 1 I) 4 1 2 0 0 U II

F 1 2 2 : 3 6 4 1 2 0 28· . . .· . . . .._-_.•.._..._--_._---_ .._._---· . . .· . . .
5 - 15 M : 2 " 8 ·17 27 20 11 8 0 1 95

F ..
3 5 9 20 13 9 : 9 J 0 7'(

-----_.
ANTHROPOMETRIC OI\TA Of EASTERN DISTRICT

Distribution of percentage of standard ann for age

: ' . , :
Age Sex ., < 7S : 75 - 7(80 - 84 ; 8S • 89; CJl - 94; 9S • 99;100 -104 ;105':'109;110 -11(115-119 : ?120 N°

...

:
("onttls )

: 0 · 11 HF 1 0 1 3 1 : 6 4 4 2 2 0 26

12 • 23 IF 0 0 7. 7 R fl S 2 1 1 0 34
: :
: 24 .• 35 HF 0 0 0 '> H 8 7 0 : 0 0 0 28
: 36 • 47 HF 0 \) 0 3 q 11 '> 0 1 0 1I 29
:
: 48 - 59 HF .. 1 0 0 7. ') fi 8 2 0 0 0 24

.- .._....- ...~. . .... -_ .._._ ......- . . . . . .
- .-_. .--=-_._--_._~---.. -- ~_ ..._.~--_. -.~.

: : : :
: o - 59 Hr 2 0 .l 20 31 .ti 29 8 4 3 :, 141

.• _-.-=-- .. .... . . . .
. .-.. ••• _---'__._~___ 4 ... _~'- ••

:
5 - 9 M 0 0 2 9 1<; 11 rl 0 1 0 \1 ~I

F 1 0 3 14 13 9 9 Z 2 0 1 :'4
:

10 · 12 M 1 1 6 6 19 2 J 0 0 0 U 3H

.F 0 I 4 1 16 7 5 : 2 0 n 1 43.,
13 - IS M 0 2 • 8 11 3 3 3 2 0 0 0 32

F 0 .. 3 4 4 3 1 3 0 1 0 20
:

-'~--' --=-.... ~......._-.-..._-~_.~--- -.---_.

5 · 15 M J 16 26 41 17 14 2 1 0 0 121

F 2 10 2S 33 19 IS 1 2 1 2 117
, .

:.. ' , . .----.-.-._-_.



TABlE VIII ANTHROPOMETRIC DATA OF WESTERN AND EASTERN DISTRICT

Distribution of percentages of standard .nlcirc~ference

Age Sell: < 75 75 - 7(80 -'84 : 85 - 89: 90 - 94: 95 - 99;~100 -104;105 -109~110 -114~115-119 ~. ~ 120: N°

tESTERN
16 - 19 M

F

20 - 49 M

F

50 + M

F

1

2

o
o
3

2

3

2

1

10

4

1

5

6

6

8

3

6

3

4

7

9

6.

6

5 : 3

3 : 1

13 : 11
9 : 7

5 : 5
8 : 1

1

o
9

9

2

4

o : 0

1 : 0
1 : 3

12 : 6

0; 3
3 : 3

o
o
1

6

o
5

21

19·

52

76

31 .

40

50 + M

F

4

4

8

13

14

20

16

19

23
20

19

9

12

13

1

16

6

9

1

11

104

135

i !: ::.

EASTERN
16 - 19 M

F

20 - 49 M

F

50 + M

F

. 3

1

o
o
1

3

o
1

2

3

o
4

6

2

5

11

8

14

3

5

12

18

14

8

9

4

24

11

9

8

5

8

19

8

6

5

3·

7

9

13

2

7

2

o
3

4

o
5

2

1

3

2

2
2

o
o
1

3

o
2

o
1

o
3

o
1

33

30

78
76 .

42

59

: ...::....:.,. ~

16 - 50 + M

F
4

4

2

8
• 19

: 27

29

31

42

23

30

21

14

27

5
9

7

5

1

5

o
5

. 153

: 165







WESTERN DIST~ICT

TAU XI ""EMflr.lOBllt DISTRI8Ul((':\

~l lOOm! ~

....._._ ...... M •••__••••• • ___ M ... •..._.~·_·_··_ •..
7 - 7.9: 8 - 8.9: 9 - 9.9 ;10 -10.9; 11 -11.9;12 -12.9} 13-13.9 ~ 14 ~ W'Age Se. -'7 . .

;:
(Months)

0,- 11 MF 0 1 0 10 5 3 : 0 0 20

12- 23 MF . ' i 2 i 7 ~ 8 3 0 0 0 31

24 - 35 MF 1 0 4 3 9 7 4 0 0 28

36 - 47 Mf d 0 0 3 14 9 4 0 0 30

48 • 59 Hf 1 0 0 0 6 6 2 0 0 IS

:
o • 59 MF 5 3 12 14 47 30 13 0 0 124

t--;"'""--+----~.- ,-

(yea rs) :

5 9 M 0 1 0 2 8 11 15 2 0 39
"

F '0 0 0 0 ~ 8 9 2 0 24

10 . 12 M 0 0 0 0 2 16 12 5 1 3!:

r 0 0 : 0 0 ) 2 10 4 0 20

L3 - 15 M 0 0 0 1 2 5 7 6· 0 21

r 0 0 0 'I 2 4 11 7 2 211

.1

5 - 15 M 0 0 0 ) U 32 34 : 13 I 9b

f 0 : 0 0 2 10 15 30 13 2 72
..

0'- .. -, . • _.~__ •• wI'

EASTERN DISTRICT

HAEM QGl08 I" DISTRIBUTION
( gl loom1 )

-.- ~_._--_ .._-, -_._---
Age Sell :~, 7 '. 7 - 7.9:11 - II.~ : c:, .. l:r.!t :10 -10.9:11 -11.9 :12 -12.9:13 -13.9 : . 14 ~ N°

. ' . .
:"- : -----:-~-

(t4onths)
. 0 • 11 Hr 0 . 2 3 4 9 4 4 1 0 21

12 - 23 KF , 0 2 9 10 9 3 0 0 34

24 ·35 Hf 0 0 1 5 11 6 4 1 0 2li

16 - 47 Hf 0 : 0 1 4 10 6 7 I 0 29
:

~~ - S9 Mf 1 0 0 n 6 7 8 1 0 23'
,"

~. --_._~--- -~--

o • 59 Mf 2 2 22 46 32 26 4 0 141

-'t'"----
(years)

5 - 9 M 0 0 0 0 9 19 12 8 ) 51

f 0 0 0 ? S 20 19 7 I : 54
'. :

10 - 12 H 0 1 0 2 S 6 14 5' 4 37
F 0 0 I l 5 8 15 11 1 : 43

:
L3 - 15 M 0 1 1 0 ~ 10 8 5 2 Jtl

f 0 0 0 2 1 3 7 ; 4 3 20
. ,.:._-_.. ':
:

5 - 15 M : 0 2 2 19 35 ]4 18 9 :120
F 0 0 6 11 31 41 22 .5 :117

. ..,---



TAIl.E XII HAEMOGLOBIN DISTRIBUTION

Ir.'ESTERN
(g/100ml )

: Age Sex : <7 : 7 - 7.9: 8 - 8.9: 9 - 9.9 : 10 -10.9:11 -11.9: 12 ~12.9:13 -13.9: 14> : N°
: (years) : : : : : : : : : : :

: 16 - 19 M : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 1 : 6 : 8 : 6 : 21

F : 0 : 0 : 0 : 1 : 1
: 4 : 9 : 4 : 0 : 19

: : : : : : : : : : :
: 20 - 49 M : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 5 : 17 : 30 : S2

F : 0 : 0 : 0 : 2 : 5 : 14 : 30 : 14 . : 11 : 76
: : : : : : : : : : :
: 50 + M : 0 : 0 : 0 : 1 : 1 : . 3 : 2 : 10 : 14 : 31

F : 2 : 0 : 0 : 0 : 3 : 9 : 12 : 7 : 7 : 40
: : : : : : : :
: : : : : : : :
: : : : : : :

16 + M : 0 : 0 : 0 : 1 : 1 : 4 : 13 : 35 : 50 : 104

F : 2 .. 0 : 0 : 3 : 9 : 27 : 51 : 25 : 18 : 135
: : :
: : :
: :

: EASTERN
: : : : : : : : : :

: : : : : : : : : :
: 16- 19 M : 0 : 0 : 0 : 0 : 1 : 1 : 11 : 7 : 14 : 34

F : 0 : 1 : 0 : 0 : 1 : 7 : 12 : 7 : 1 : 29
: : : : : : : : : :
: 20 - 49 M : 0 : 0 : 0 : 0 : 0 : 5 : 13 : 21 : 36 : 75
: F : 0 : 0 : 2 : 3 : 8 : 10 : 28 : 14 : 11 : 76
: : : : : : : : : : :
: 5a + M : 0 : 0 : 0 : 0 : 1 : 3 : 13 : 14 : 13 : 44

F : 0 : 1 : 1 : 2 : 3 : 11 : 24 : 14 : 7 : 63
: :
: :
: :

16 + M : 0 : 0 : 0 : 0 : 2 . 9 : 37 : 42 : 63 : 153

F : 0 : 2 : 3 : 5 : 12 : 28 : 64 : 35 : 19
: 168
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1 - INTRODUCTION

Dans le cadre de la mise en place d'une politique de soins de santf
primaires telle qu'elle a été définie â la conférence d'Alma Ata(lÇ78). une coo
pération s'est instaurée depuis lSBO entre le gouvernement de la Dominique et les
Equipes Médicales du Ministère français des Relations Extérieures.

Dans cette optique. deux zones ont été choisies pour la première
étape: les districts est et ouest de l'ile.

{.

~;

Quelques enquêtes récentes apportent des indications globales sur [
l'état de santé de la population dominicaine et en particulier sur celui des f
enfants: en 1976. dans une enquête nutritionnelle à la demande du gouvernement r
dominicain. avec l'assistance du CFNI·. un échantillon de 396 enfants préscolaires t

ttirês au"hasard, êtait constitué soit approximativement 4 % de la population esti- f

mée pour ce groupe d'â~e. En utilisant la classification de GOMEZ. les données re- I,l

cueillies sur cet échantillon montraient que 51 %des enfants avaient un déficit .
pondéral ~ des degrés divers (degré 1 : 39 %, degré 2 : 10 %. degré 3 : 2 %).

Un examen par classes d'âge montre que le déficit pondéral (75 à
89 %du poids en fonction de l'âge) commence a apparaître a partir de 12 mois;
57 %des enfants âgés de 1 à 2 ans, ont un déficit pondéral réparti ainsi : degré
1 : 43 % ; degré 2 : 12 %,; degré 3 : 2%. Enfin dans cette enquête. les résultats
des mesures du poids en fonction de la taille révèlent que 7% des enfants ont un
poids inférieur â 80 %des valeurs standard.

Sur le plan de la pathologie infantile, les gastroentérites consti
tuent les causes les plus fréquentes de mortalité chez les enfants de moins de Il
ans. Une autre enquête du CFNI (1974-75) montre que 23,4 %des admissions en hôpi
tal sont dues à la malnutrition et aux gastroentêrites (1).

. De plus les infections helminthiques ont une forte prévalence. Une
étude duCAREC· (1979) montre que 95 %des enfants en âge scolaire sont infectéS
par un ou plusieurs parasites. Cette forte prévalence reflète les difficultés d~y

remédier d'unernaniêre efficace, les maladies infectieuses et parasitaires consti
tuant également les causes les plus fréquentes d'admission en pédiatrie.

En l'absence de données statistiques particulières aux deux districtJ
concernés. ila paru nécessaire de recueillir un certain nombre de données de base i
relatives à l'état de santé en général et à l'état nutritionnel en particulier de 1
la population.

. C'est pourquoi deux enquêtes à orientation de santé publique -
nutrition ont été réalisées dans les districts est et ouest de l'île, par le
Ministêre de la santé domi nicai n et les ~uipes médicales du Hi nistêre françai s
des Relations Extérieures avec la collaboration scientifique et techniquè du
groupe de recherches Nutrition de l'ORSTOMt en Martinique. Ces deux enquêtes
comportent des aspects sociO-économiQues alimentaires. cliniques, anthropOmètriques
et biologiques et ont pour objectifs principaux l'évaluation de l'état de santé,
en particuHer nutritionnel de l'ensemble de la population des deux districts.

• Caribbean Food and Nutrition Institute.
• Caribbean Epidemiology Centre
• Office de Recherches Scientifiques et Techniques Outre Mer.



II - METHODOLOGIE

1 - Aspects généraux des districts étudiés

1 - 1 : Eastern District

Particulièrement touchée en 1979 par le cyclone David, cette zone
était caractérisée par unefaible couverture médicale; en outre, sa population
semble très sensi bi li sée aux probl èrœs sa nitaires,et 8"1 parti cul ier nutritionnel s.

Le distri~t se situe le long de la côte atlantique sud {voir carte)
et comprend" les villages de Grand-Fond, Rivière Cyrique, r1orneJaune, la Plaine,
Délices et Boetica. Très dispersée dans cette zone, la population était. estimée à

.4400· habitants en 1ggO. .

Gravement endommagé par le cyclone David, le réseau routier actuel
rend difficile l'accès entre villages ainsi qu'avec la capitale.

Les cOJmlun~l:tés de cette région vivent principalement de l'agricul
ture produisant bananes, fruits et légumes. Détruites à presque 100 %enl~7S, les
cultures de bananes et de ~asheen constituent actuellement les principales ressour
ces agricoles. A cela s'ajoutent quelques cultures de rente: bois d'inde (La .
Plaine, Délices, E~etica) manioc (Oélices) café (Grand-fond).

L'élevage d'une maniêre générale est peu intègré aux exploitations
et constitue plus une épargne qu'une ressource alimentairé.' On trouve cependant
quelques éleveurs dans le village d~ Oél;c:.cs. . ,

1 - 2 ~!estern di strict
----------------------

Ce di stri ct Si étend 1el ong de· l a côte Caraïbe au nord de Roseau.
Contrairement au district est, les conditions du relief entrainent un habitat très
concentré. La population estimée à 9500 habitants en 1980 se répartit en G v"jllajcs:
Massacre, ~ahaut, Saint-Joseph, Salisbury, Coulibistrie.et Colihaut. Les maisons
s9nt très regrouptes sur la bande côti~reet les jardins d'approvisionnement se
situent loin des maisons sur les collines avoisinantes.

Les cultures similaires à celles de la zone Est fournissent le mar-
ché de Roseau.

Le réseau routier bien ClU,ayant souffert des derniers cyclones per
met des communications régulières et rapides avec la capitale qui draine une grande
partie de la:rnain d'oeuvre. ..

. . . ~

1 -3 Infrastructures sanitaires.
--------------------------------~

Dans chaque district, le médecin supervise l'organisation des soins
et vi site chaque vi 11 age se lon u., programme étaM i. Une "Far.li ly Nurse, Pr~cti tioner"
.coordo[lne l~s actions entre le médecin et les infimiêres des centres de$.an,té.
Un health v1sitor diriqe le travail des infinnières principalell'iènt au niveau des
vaccinations, du plannina familial et de la PMI.

- . . . ..·.·1!.·
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Dans chaQue village~ est affectée une infirmière sage-femme,s'occu
pant des visites à domicile, consultations (piqQres, pansements) PMI (cliniques
ante et postnatale, accouchement et soins des enfants) planning familial, et du
suivi des hypertensions et des diabètes. Elles sont aidées par des Conmunity Heal
~rker. Une ambulance est à disposition pour l'évacuation des patients vers la
capitale.

Enfin un technicien sanitaire s'occupe de l 'hygiène publique (eau t

moustiques, latrines etc••. ).

2 - Echantillonnage

Chaque district a été divisé en quatre zones de la manière suivante:

Western district
- Mahaut,Massacre
- Sa int Joseph
- Salisbury
- Coli haut , Coul i bistrie

Eastern district
- Grand Fond
- Morne Jaune Rivière Cyrique
- La Plai ne
- Délices,&oetica

A partir du recensement de 1981, 30 maisons au ninimum ont été ti
r~es au sort dans chacune des zones afi n d'avoi r un effectif suffi sant sur le plan
statistique pour.<le traitement ultérieur des résultats.

Cependant, êtant donné que la population des enfants d'age pré
scolaire (0 à 59 mois) constitue une population cible au plan des risques nutd
tionnels, il a étê décidé d'augmenter les effectifs de cette classe d'âge pour
avoir au minimum 30 enfants par zone. L'enquête a donc été réalisée sur les deux
échantillons suivants

._-------------------_._--------------------_.~ . .
Nombre de maisons

EASTERN DISTRICT

135

WESTERN DISTRICT

130

Enfants de moins de 5 ans . 141 . 124 .· . .--------------------------------------------------------------------------------· ....
: Garçons de 5 à 15 ans : 121 : 96 :· . .
-----------------------------------------------------------------------------~,--· . .

: Fillesde 5 à 15 ans ; 117 ; 72 ;
----------------------------------------------------------------------~---------· ..

: Garçons de 16 à 19 ans : 34 : 21 .· . .------------------------------------------------------------------.._---_ -------· .
: Fillesde 16 à 19 ans : 31 : 19 :· . .--------------------------------------------------------------------------------· ...
: Adul te,s honrnes 20 ans et + : . 120 : 83 :
._------------------~-----~--------~-------~~--~---------~--~-------------------~
: Adul tes Fenmes 20 ans et .+.: 13S : 116 :

., : : :
--------------------------------------------------------------~-----------------, . . "

Nombre total de sujets . 703 . 531 '



soft un taux de sondage de 16 %dans la zone est et de 5,5 I-dans la zone ouest.
Il est à noter que les femmes enceintes constituant un effectif très faible dans
chaque district (1 à 6) n'ont pas étÉ incluses dans cette enquête.

3 • Do:m~s~r:.ec-!o!eiJ !j3!;.;.:.~

3 - 1 8~D~~igQg~~nt~_g~D~t~Y~_~Yr_l~~_~~i~Qnvg~~

l\près le relevé de la composition de la maisonnée, était rempli un
dossier socio-économique dont les principaux aspects portaiont sur:
• la profession du chef de fami11e~
• l'état et le nombre de pièces de la maison, ainsi que son équipement (eau, élec··
tricité, sanitaire, réfrigérateur, mode de cuisson des aliments)
• l'existence d'un moyen de transport~ d'un jardin et d'élevage d'animaux

3 - 2 ..R.;.e_n_s_eJil..n_e_m..e..n_t..s_JJ~_n_é!..a_u_x_ J_n_dJ_v_i_c...u~_l_s_

Trois types de questionnaires ont été conçus correspondant aux
classes d1 âge suivantes :
.~ enfants préscolaires 0 - 5S mois
~ enfants âgés de 5 - 15 ans
- Adultes à partir de 16 ans

3 - 2 - 1 Renseignemen~s .indi.v..idue.1 s~es enfants présco1air~

Pour cette classe d'âge,ont été recuei11;s~ auprès de la personne
s'occupant de 1 l enfant, le sexe, la date et le lieu de naissance~ la composition de
la famille, le ran9 de l'enfant dans la fratrie.

Concernant la mère de l'enfant, ftaient relevés &on statut marital,
son âge, sa taille, un rappel de ses grossesses, le nombre de ses enfants déceàés,
ainsi que le fait de travailler Gt de savoir lire. On demandait également si le
père était présent et subvenait aux besoins de 1lenfant.

3 - 2 - 2 Renseiqnements individuels d.es e_nfan~s. adolescents (!ï - 15
ans) et des adu1 tes

Etaient considèrés comme adultes les adolescents de 16 ans révolus.

Dans 1es'2 cas, on notait la date de naissance. Plus partic~lièrement

chez les enfants,étaient relevés le niveau scolaire et le lieu d'habitation;
(parents, grand-oarents etc ... ) ; chez les adultes: le niveau d'instruction et
l'activité professionnelle.

3 - 3 Renseionements alimeptaires
-----~------- .- -----

. La consommation alimentaire familiale est
estimée par questionnaire selon une liste ·d ' a1iments. Lorsqu'un aliment est consom
mé de façon régulière, son origine était précisée: achat ou production familiale .

• L'alimentation de l'enfant de 0 à 59 mois
Le principe est de connaître par questionnaire~ auprès de la personne qui s'occupe
de l'enfant et le nourrit, le mode d'alimentation lors de l'enquête. A partir oe
l'er.semb1e de l'échantillon, on a la durée moyenne d'allaitement~ ses modalités
ainsi que les spécificités de passage à une alimentation mixte puis celles du s~

vrage. Par ailleurs, un questionnaire avec liste d'aliments portant sur 1Iali~enta

tion de la veille a permis de connaître les types d'aliments consommés selon 1lâg~

et leur disponibilité pour l'enfant au sein de la famille.
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. .
Pour différents moments clés de la journée. on a fait préciser la nature des pri
alimentaires: collations ou repas important •

. Aspects qualitatifs de l'alimentation de
Il s'agit d'un questionr.aire à orientation diététique sur l'alimentation de la
veille. les aliments ay~r.t été regroupés en fonction des principaux nutriments
qu'ils peuvent amen2r : aliments protéiques animaux et végétaux. fruits. légumes.

3 - 4 ~il~~_~~!~~~~~~~!~iq~~

3- 4 - 1 ~esures anthropométriques

Chez tous les sujets. le poids corporel a été mesuré en Kg à 100 9
près à l'aide d'une balance médicale (type détecto sca1e). les petits enfants
étaient pesés nus. les plus grands et les adultes avec un minimum de vêtements.
Les enfants de 0 à 24 mois ont été mesurés couchés sur une table calibrée et leur
10ngueurexor":r::êe en mill imètres. Chez tous les autres sujets la taille mesurée
a'/e~-ùnè toise. é:tait nntée" au 1/2 cm prês.,,:,

~ /

La mesure de la circonférence du bras chez tous les sujets a été
faite avec un mètre ruban et relevée en millimètre.

L'épaisseur du pli cutané tricipita1 est mesurée sur la face dor
sa1e.medium du bras à l'aide du compas de Ho1tain, en dixième de millimètres.

3 - 4 - 2 Défi ni tion des cri têres anthropométriques uti li sés

Chez tous 1es sujets ont été retenus cOr.ll1e pri nci paux cri tères.
le poids en fonction de la taille.

- la ~irconf~rencedu bras en fonction de l'âge'
- 11 épaisseur du pli cutané tricipita1 fonction de l'âge
- le poids et la taille en fonction de l~âge chez les enfants de 0 â 15 ans

L'ensemble de ces paramètres
sont exprimés en pourcentage de la médiane de données de référence. Ce mode d'ex
pression est moins rigoureux au plan mathématique qu'une expression en percentiles
mais a été utilisé selon les recommandations de JELlIFFE ( 3 ) car plus facilement
compréhensible et directement interprétable.

En ce qui concerne le poids en fonction de l'âge~le po.ids en f~nc-l
tion de la taille et la taille en f-Qnction de l'âge. les valeurs anthropométriq4es ·l
de références utiliséE:-s dans cette étude sont issl.2Sde tables NCHS (2) pour 1e$ en1
fants de a ê 15 ans. PO'Jr les adultes. les valeurs de référence de ces critères son~
extraites de JELLIFFE (3).

?our 1 ensemble des sujets étudiés, les valeurs de références pour 1

le tour de bras en fo:-::tion de l'âge et du pli cutané tri ci pli ta1 , viennent de .1
JELLIFFE (Ibid). .

Pour c"'C.cun des critères utilisés des valeurs seuils {en pourcentage
de la médill"': dcc: (!"r.7·"~: d,::, référence) ont êtê..sê1ectionnéêSpour définir

/



a) 12 risque de malnutrition:
- Poids en fonction de la taille (P(T)) inférieur à 90 % et 80 %
- Poids en fonctio~ de 11 âge (?(A)) inférieur à 30 %
- Taille en fonction de l'âge (T(A)) inférieur à 90 %
- Ci rconftrence du bras en fonction de 11 âge inférieur à 85 % (B( n))
- Pli cutané tric'jpita1 inf~rieur à 60 %l pc)

b) Le ri sque dl obés.itf: :
-Poidsef"l fonction de la taille supfrieur à 2 seuils, 110 et 120 %
- La circonf~rence du bras supérieure à 115 %
- Pli cutané tricipita1 supérieur à 120 %

Pour permettre les comparaisons avec la population de référence~

on a établi chez les enfants une correspondance approxioative entre les différents
seuils exprimés en pourcentage de la médiane des données de référence et les per
centiles de cette population de référence :

Age
Critères P (1\)

< 80 %
T (r\)
< 90 %

P (T)
< 90 %

:--------------------:-----------~-------:------------ -------:-------------------:
~ PERCENTILES

11 à 14

Il à 20

à la13

. .
: 0 - 59 moi s : G + F: 3 3 4 . 1 .. . .------------_._----- ------------------- ------------------- -------------------.. . .

fi: 5 à 10 : . 1 à 2 ~3 :
:-5 - 15 ans· :------:-------------------:-------------------:-------------------

F' 5 à 12 . 1 à 1,5 .

3 - 4 - 3 Conditions d'application ces critères anthropométriques

Si l'évaluation des indices anthropométriques chez les jeunes en
fants est assez bien connue et standardi sée, la 'détermi nation du statut nutrition
nel par l'anthropométrie des enfants et adolescents de 5 à 15 ans est plus dé1i~

cate en raison des influences hormonales pubertaires modifiant la morphologie cor
porelle. D'autre part, le début du stade pubertaire peut sc situer à des âges dif
f~rel'l~$ e.n fonctio-f"Ides popul ati ons lItudi ées .

En conséouence, à partir de 10 -ans, l'interprétation nutritionnelle
des donn~es anthropométrique doit être faite avec précaution.

3 - 5.00sa~e del'hémoq10bine
----------~----------_._-----

Pour estimer la ~réva1ence de l'anémie par le dosage de la concen
tration dl hémoglobine, il a été réalisé un prélèvement de sang par piqure au bout
du doigt chez tous les sujets. 20 micro1itres de sang ont été collectés sur micro
capillaires calibrÉs puis mé1a09és à5 ml d'une solution de Drabkin. La concentra
tion d'hémos1obir.e était obtenue après lecture sur un hémoglobinomètre.

Le risque d'anémie est estimé à partir d'une concentration d'hémo
globine inférieure à des valeurs seuHs qui sont fonction de l'âge et du sexe des
sujets. Ces valeurs adopttes par 1'015 (4) sont rassemb1êes dans 12s tableaux. Ces
valeurs seuils correspondent &certains percenti1~s d'une distribution d'hémog10h~-~
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obtenue d'après les résultats observés dans une population de référence. Chez les
enfants des deux sexes, de 0 à 15 ars, les valeurs seuils (11 à 12 g/100 ml)
pondent au 3ème percenti1e de la population de réf~r~nce ; chez les hommes adultes
(13 g/100 ml) au 5ème percenti1e, chez les ferrmes adultes (12 g/100ml) au 10èll1€
percentile.

,
Ces valeurs seuils peuvent apparaître arbitraires par le fait qu"un

faible pourcentage de sujets normaux (non anémiés) ont une concentration d'hêmo~lo

tine inférieure à ce seuil. D'autre part, les distributions desconcentrationsd'he
mog10bine de populations différentes, nonna1ement nourries, peuvent 1égèrement":clif
fèrer en raison de facteurs génétiques. Ainsi pour cette étude, un sujet ayant ~ne

concentration d'hémoglobine inférieure à1a va1~ur seuil devra être considéré
comme réellement anémié ou présentant un risque d'an~ie.

Enfin, la sévérité de l'anémie a été évaluée en fonction de deux va
leurs"seu·Hs·':: plus basses ~oncentration d'hémoglobine inférieur(~ à 8 et 10 g/100 iiI
Les moyennes et écart-types des résultats sont établies par classe d'âge et par seX0

3 - 6 Examen dentaire
----.~---------------

Ce type d'examen a été réalisé sur l'ensemble des daux échantillons
selon les principes suivants: chez les enfants de 0 à 12 ans, on a établi le -pour-
centage de sujets ayant une ou plusieurs dents cariées ou manquantes. A partir'de
6 ans, l'examen portait plus précisement sur les premières incisives et rrdaï-res,
définitives dont l'état, ~ cet âge, constitue les bases d'un pronostic pour la den
tition pennanente.

A partir de 13 ans, et pour les adultes, on a calculé un cOêfficip.nt
masticatOire selon la formule suivante: une valeur a été assignée à chaque dent.

la somme de ces valeurs étant égale à 100 :

Values 2 5 5 3 3 4 1 2 2 1 4 3 3 5 5 2 -Values
Teeth s- a 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 s- .

1- 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 r 7 a' -1 Teeth0

Values 3 5 5 3 3 4 1 1 1 1 4 3 3 5 5 3 Values

S Maxillaire supérieur
1 Maxillaire inférieur

Les valeurs des dents cariées ou manquantes et celles de leurs antago
nistes sont additionnées et soustraites du total l'our établir la valeur du coéffi
cient masticatoire.

Pour interprèter les résultats obtenus, deux valeurs seuils ont été re
tenues : < sa % : Si le cOéfficient masticatoire a une valeur comprise entre 100
et 90 %, il peut être considèré comme normal.

< 30 %: Si le coéfficient masticatoire a une valeur égale ou inférieure
a 30 %, on observe en général un changement dans les habitudes alimentaires vers
un type d'alimentation plus liquide.

3 - 7 Examen de selles----------------------
Pour estimer la prévalence des parasitoses intestinales chez les jeunes

enfants (0 â 59 mois) il a été procèdé, chaque fois que c'était possible» â l'exa
men des selles pour dêtecter le type d1infestation parasitaire. De plus, chez les
enfants examinés, il a ~té notê l'existence ou non d'un traitement antiparasitair~.
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3 - 8 Examen urinaire

Dans l'ensemble de la population adulte, il a été procédé à 1 l exarx;t
de la glycosurie et de la ceton.u~4ie en testant les urines à l'aide de bandelettes
révè1ant la présence de glucose ou de corps cÉtoniques.

4 - Traitement~ stati st1que.

Pour cette étude, trois tests statistiques ont été principalement
uttli sés :

- le Chi carré (x 2 ) pour comparer la répartition des paramètres étudiés et tester
l'hypothèse de liaison entre deux variables.'

- la comparaison de deux pource~tages observés

- la comparaison de deux moyennes .

. Les comparaisons sont basées sur l'.écart réduitr{pourcentages)
et sur l l écart-type t (moyenne). Si la valeur dl!: ou de t est supérieure à Ig9S.·~

la différence est significative et le risque correspondant! r ou tfixe le degrf
de signification P . (ex: r ou t égale L%, P < 0,05). Pour les moyennes ct
les pourcentages observés) il a été calculé, lorsQue nécessaire, 11 intervalle de
conffance avec un risque à 5 % : m ±1,96 écart-type ou p ± 1,96 écart réduit ..

III-RESULTATS

1 - Environnement socio-économique

1 - 1 Composition des maisonnées--------------------------------
. Le tableau 1 présente la répartition de·s maisonnées selon la tailh:

de la famille. Dans le district Est, il existe un pourcentage plus élevé de mai
sonnées cOl:1portant plus de 7.personnes (P <0,iÜ2). Le tableau 2 présente la re··
partition- des maisonntcs selon la teille de la maison (nombre de pièces, une: pfèce
étilnt dffinie comme l'endroit où lion peut donnir, s'asseoir. manger ou travailler).
Le nombre de familles vivant dans des maisons d'une ou 2 pièces est comparab1epovr
1es2 zones. Il y a par contre plus de familles disposant d'une maison de 3 pièces
dans la zone est (P < 0,005 %0) Mais plus de familles disposant d'une maison de S
pièces en zone ouest (P < 09001 %0). Globalement, les maisons de plus de 3 pièces
sont plus nombreuses en zone ouest (P < 0 9 01). La zone Est est donc caractérisée
à la fois par un pourcentage plus élevé de familles de taille importante (plus de
7 personnes) et un pourcentage plus faible de maisons vastes (plus de 3 piëces), ..

Ces téiractéristiQuessa:troduisent par un certain nombre <.le consé
quencesau plan des taux d'occupation des logements, exprimés en nombre de persor.r.~s
par pièce.

Tout d'abord, un pourcentage plus faible de familles de 1'Est o.. un taux
d'occupation inférieur à une personne par pièce. Dans cette même région, le pour
centage est plus é1evf Quand le taux atteint ou dépasse 4 personnes par pièce
(tableau 3).

Ces observations s'expliquent à 1-3 fois par la taille. de la famill~

et la taille du logement: le taux d'occupation est beaucoup plus élevé dans l' ~st

Quand la taille de la famille d~passe 7 personnes. (Tableau 4).
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Le teux d'occupation est éoalement très. fort quand les maisons ne
comptent qu'une pièce. Dans ce cas les deux zon~s sont comparables, mais ce taux
reste élevé dans l!Est pour les ~oisons de 2 ou 3 pièces (Tableau 5).

Dans l'ensemble, le problème du surpeuplement semble plus aigu dans
le district Est, e~ grande partie à cause de la taille plus réduite des maisons.
Il est fort probable que le cyclone David, qui a particulièrement touché cett~

zone, soit pour une large part à l'origine de cette situation.

1 - 2 Etat des logements

Dans les deux districts, un tiers seulement des maisons peut être
considèré en très t~n état. (Tableau 6)

S2izc pour cent des maisons dans le district Est 2t vingt quatre
pour cent dans le district ouest sont dans un état peu satisfaisant. Plus de 80
p. 100 dos maisons sont construites en rois dans le district Est contre 60 p. 100
dans le district ouest (P < 0,Oa1').

1 - 3 Electricit~

Seul le district ouest bénéficie de l'électrification publique et
dans ce district, uniquement deux zones: Mahaut - Massacre et Saint-Joseph sont
électrifiées. Oans ces deux zones, 40 p. 100 des maisons ont·l'électricitê.

Dans le district est, 2,2 p. 100 des logements ont un groupe élec
trogène et dans les deux zones non ~lectrifiées du district ouest, 3,1 p.lOO des
maisons en ont égalL~ent un.

1 - 4 Oriqine de l'eau

Il s'agit à la fois de l'eau potable et ménagère. Environ 7 p.100
des logements dans le distri:::t st contre 38 p. 100 dans le district ouest ont
l'eau courante à la fTI'l.ison (P <O~OOl) ; 33 % des logements èans l'E.:t et 61~5 %
cans l'ouest béréficient d'un ro5inet communal ou d'une borne fontaine (P < 0,001).
Pour les deux tiers des f~milles, ce robinet se situe à moins de 10 mn àe leur do
micile. Dans le district Est, les autres maisons utilisent l'eau de pluie (11 %)
ou de rivière (49 %). Ainsi s la r.èitié des maisons de la côte Est s'approvisionnent
à la rivière aloy,s que lion n'observe qu'un cas sur la côte ouest. (Layou river,)
(Tableau 7).

1- 5 L<1ui pement sa nHa ire

Quel aue soit le type d'équipement sanitaire ou son absence, la dif
férence entre les deux zones est toujours hautement significative (P <0)001)
(Tableau 3). l\insi 8 !J •.'OO des maisons de la côte Est cOl'ltre 64 p.100 de celles de
la zone ouest n'ont pas de toilettes. 87 p.lOO des maisons possèdent des latrines
et 4,5 % des V.C. intér~curs dans le district Est contre respectivement 10 %et
25 %dans le district fuest.

1 - 6 ~'ode d2'cui~;son des aliments et moyens de conservation
------------------------------------------------------------

ResD2ctivemen: 25 % et 35 % des maisons des districts Est et ouest
utilisent le pftrole 01 le gaz comme combustible de cuisson. (Tableau S). Près de
53 %des maisons d2 l'~st utilisent le bois et seulement 22 %dans l'ouest
(P < 0,001). Le charbGn de cois p.st utilisé pour 22 %des maisons de la zon~ Est
et par près du double à l'ouest : 42 % (P < 0,001).

Cette éifférencc bois, charbon peut en partie s'expliquer par llen
vironnement géographir;uede ces deux deux zones: habitat dispersé à l'Est, concen
tré ~ l'ouest où, d~ plus, les communications permettent l'approvisionnement aisé
en charbon de bois.



En outre, 8 p.100 dêS maisons du district st et 32 p.100 de celles
du district ouest disposent d'un rêfrigêrateur. Dans le district ouest, aucune dif
férence d'équipement n'est observfe entre les 2 zones électrifiées et les 2 autres
zones.

1 - 7 Jardin potager et animaux domestiques

Dans le district Est t 72 p.100 des Iflaisons ont un potager (Kitch(~r

garden) et seulement 13 p.100 dans le district ouest (P < 0,001). ?armi les far:-il1cs
qui ne cultivent pas de jardin ~otager, Il %dans l'Est contre 73 %dans l'ouest
invoq~ent~comme raison principale le manque de place (P < Ot001). (Tableau 10).

En ce qui concerne l'élevage (Tableau Il),73 p.1nO des maisonné~s

du district Est possèdent des animaux domestiques contre 65 p.100 dans le district
ouest (P <)0,05).

Eien que l'on note un pourcentase plus élevé dans l'ouest de mai
sonnées ayant de la volaille, cette différence n'est pas significative. De même le
nombre moyen de volailles par maisonnée reste voisin.

Dans le district ouest, deüx fois plus de familles e1èvent des porcs.
42 %contre 21 %dans l'Est (P < 0,005). Le cheptel ovin-caprin de petite impor
tance r;' est pas significati vement di fférent, par contre 1es fami 11 es possèdant pl us
de têtes sont plus nombreuses dans l'ouest (P < 0,02).> Quant au cheptel bovin~ trois
fois plus de familles du district Est en possède (P < 0,005).

Globalement, dans le district Est, seulement 7 p.100 des maisons
n'ont ni potager ni animaux domestiques contre 31 p.100 dans le district ouest
(P < 0,001).

L'espace manquant relevé à propos des jardins pourra.it expliquer
aussi le cheptel covin plus faib1ê dansl'ouest et le nombre plus élevé d'an"imaliX
ne nécessitant 9uère d'espace (poules ou cochons) ou permettant une divagation res··
trei nte sur les terra ins communaux escarpés caracttri stiques de cette zone (caPfir's),

1 - 8 Occupation du chef de famille

Le tableau 12 met en évidence les différences entre les deux dis
tricts: l'un à tendanc~ ry1us agricole, l'autre subissant l'influence d'une zone
urbaine proche. Le nombre d'agriculteurs est de 51p.100 dans l'Est et seulement
de 37 dans l'ouest mais la différence n'est oas significative. Par contre, le
noMbre de forctionnaires est plus important dans l'ouest: 7,7 % contre 0,7 %dilfiS
l'Est.(? < 0,005), ainsi que le nombre d'artisans (P < 0,01).

1 - 9 ~oyens de transport

Oans les deux districts, le pourcentage de familles possèdant un
moyen de transport est d!environ 10 p.100 (10,4 % ct S,3 %). Cependant, le meillcu:'"
état des routes dans le district ouest s moins éproUVÉ par le cyclone David et les
moyens de transport collectif r;lus fréqllênts et plus nombreux dans ce district. ~pcr

mettent un contact plus fréquent avec la capitale.

~ ~!O_ ~n~i~o!..n~Il'~e~t_~oEi_o:é.E0_~rr:.i9~E'.3~!~milj~l_~_li~nJ~n~t_~ .Q_à.2~ rnQi i

L'ensemble des renseignements suivants est donné sur le sous-échqil-
tillon des familles ayant au moins un enfant ef1tre 0 et 59 mois. .

Dans le district Est, la personne qui s'occupe de l'enfant est la
mère dans 83 p.100 des cas contre seulement 67 p.lOO des cas dans le district ouest
(P < 0,005) (Tableau 13). Le nombre de cas où c'est la grand-mère est comparable
dans les deux 2.0ntS. .
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Oans les deux districts, toutes les mères des enfants de moins de
1 an sont présentes. !\près un an, seul ement in % des mères du di strict [st et 72 %
de celles du district ouest sont présentes.

Environ la moitié des përes sont présents (55~S % dans l'Est et
44,4 %dans l'ouest).

Presque 100 p.100 des personnes s'occupant de l'cnfant savent lire
dans le district ouest contre 88 %dans le district Est (P < 0,001). Dans la zone
Est, 15 p.100 des mères ont un travail extérieur contre 31 p.100 enzone ouest
(P < 0,005). En cc qui conçerne la participation du père, il n'y a pas de diffé
rence entre l'Est et l'ouest (Tableau 14).

~:

Le nombre moyen de personnes vivant sous le même toit que l'enfant f
est de 8 dans le district est et de 6 dans le district ouest.(P < 0,001). i
Ceci se confirme au niveau des familles de petite taille plus nombreuses dansrl'Est 1
(P < 0,03) (Tableau 15). ~

. t
~'

Par ailleurs, le nombre d'enfants de moins de 5 ans vivant sous 18 ~
même toit que l'enfant considèré est plus important dans le district Est (P < 010Gl)~

(Tableau 16). r

Ainsi, il Y a plus de familles avec un seul enfant de moins de
5 ans à l'ouest (P < 0,005) et plus de familles avec 3 enfants ou plus de moins de
5 ans à l'Est (P < 0,001).

Dans les deux districts, environ 20 p.10G des mères sont âg~es de
moins de 20 ans lors de l'enquête. (Tableau 17). L'âge moyen des mères est plus
élevé dans le district Est. (27 ans contre 25 ans, P < 0,05).

Pour la tranche d'âge 26-30 ans, l'effectif est près du double dans
le district ouest (P < 0,005), par contre le nombre de mères de plus de 30 ans est
~lus élevé cans l'Ëst(P < 0,001)

Le nombre d'enfants par mère plus i~portant

dans l€ district Est peut ainsi s'expliquer en partie. Le tableau 18 présente la
distribution des familles selon le rang de naissance de l'enfant; il apparaît que
le rang moyen de nai ssance est supérieur dans le district Est (3,36 contre 2,46.
P < 0,01). Le 90urcentage de familles ayant des enfants d'Un rang de naissance su
pêrieur ou égal â 6 est plus ~levê dans le district Est. (P < O~OOl).

Dans lB zone Est, un tiers des naissances a lieu à l'hôpital contre
70 p.100 dans le district ouest. (P <0,001,). Dans les autres cas, l'accouchement
a lieu f\ la maison avec l'aide d'une sage fel111le. (Tableau 19). La fréquence plus
élevée de naissances en milieu hospitalier dans la zone ouest, peut s'expliquer par
la proximité de Roseau.
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2 - Aspect alimentaire

2 - 1 Consommation alimentaire familiale et origine des aliments---------------------------------------------------------------
Le tableau 20 indique pour chaouetype q'i\lilTlcnt, le pourcentage Lies

familles qui déclarent l ·utiliser rEguli@rement ainsi que son origine.

En cc qui concerl'le la consommation èe tubercules et autres produits
amylacés, il existe une différence de consommation du manioc entre les deux dis
tricts (p< O~OOl),la cOl'lsommation f::tant presQue nulle dans le di st.ri ct ouest~

Oans ce même district! la consommation de patates douces y est plus basse (P <Oj;_;C~.!.)~

par contre la cons0mmation d'ignames y est plus élevée (P < 0,005). Les différencc:s
de consommation d'autres produits d'origine végÉtale reflètentles di.fférences
d'approvisionnement des 2 zones. Ainsi la consornation de maïs est-elle plus.;elevl\;
dans le district ouest (P < 0,005) alors que celles de f~uilles et légumes sont
plus fréquentes dans 1;-) district Est (P < 0,001). Il er est de même pour plusieurs
produits d'origine animale. rlinsi la consommation de lait et produits laitiers
est-elle plus frtquente dans le district Est (P < O~OOl) alors que celle d'ot.::ufs
l'est nlus en zone ouest (P < 0,03), de même que celle de poisson (P < Qi001).

La consommation de porc n'existe pratiquement que dans llEst
(P < 0,001) ainsi que celle de mouton (P < 0,001), quant ~ la consommation ,de
viande de boeuf, elle est deux fois 111us fréquente dans le district Est (P < O~OOG).

En cc Qui concerne l'origine des,aliments, pri?s de 180 %des tuber
cules et autres amylacés (sauf le manioc) sont issus de la production familiale
ou obtenus par troc dans le district Est contre environ la moitié dans le district
ouest (P <0,001). 'jalgré u'œ consommation de r;)aïs moins fréquente dans l'Est"
la production d'oriQinc familiale y est relativcDent plus importante (P < O.OO~).

De ~ême, la production familiale oul 'échange de feuilles, légunes et fruits est
beaucoup plus importante da~s l'Est. (P < 0~OC1).

Dans les deux districts, le rain ct les légumineuses sont presque
toujours achetés. Le lait et les produits laiti~rssont pratiquement toujours
achetês ~ans le secteur ouest (P < O~OOl). Par contre~ il n'y a pas de différence
entre lèS ~i5tricts, auant a l'origine du poisson et des oeufs. O~ peut cependant
noter,dçns les deux zones, Qu'un tiers des oeufs consommés provient de la pro.,.
ducti on fàmil i al e. La vi ande de poul et et ce 11 e de boeuf sontprati quement entif;
rem~nt achetées dans les 2 zones. Le porc aussi dans le district où il est consommf.
Le mouton est pour moitié issu ce la production familiale ~ alors que la viande de
chèvre est plus,d'origine familial~ dans le district ouest. (P < 0,03).

Globalement, l'origine des aliments reflète bien les caractéristiqu~s

des deux zones à chaque fois Qu'il s'agit d1un aliment pouvant être produit
loca lement.



2 - 2 L'alimentation de l'enfant de 0 à 59 mois
----------=------------------------------------

2 - 2 - 1 Alimentation au sein

De 0 à 5 mois, la totalitÉ des enfants des deux districts est r.ourri2
au scin .. l'près 12 mois, plus de 41) p.lOO des enfants sont encore nourris auseir.
dans le district Est mais seulement 12 p.lOO dans le district ouest (Tableau 21).

Parmi les enfants nourri s au s8i n, les deux tiers prennent le sei n
quand 'ils le veulent (Tableau 22).

En ce Qui concerne la durée d'allaitement, celle-ci est plus longue
dans l'Est (P < 0,001). (Tableau 23). Cette observation est confirmée par le nombre
olus import~nt d'enfants nourris seulement jusqu'à 6 mois dans l'ouest (P < 0,001)
et celui plus important nourris au sein après 12 mois dans llEst (P < 0.01) ..

Selon la distribution des enfants dans ce tableau, près de la moitié
des enfants re sont plus nourris au sein à 7 mois dans le secteur ouest. A cet â~e~

seulement un quart des enfants ne le sont plus dans le secteur Est. -

2 - 2 - 2 Alimentation mixte

3~ % des enfants du r.listrictEstreçoivent dès les trois premh:rs mois
d'autres aliments que le lait maternel contre 71~7 %dans le district ou~st.

(P < 0,001) (Tableau 24).

l'âge moyer auquel déhute une alimentation ~ixte est de 2.3 mois
dans l'Est contre 1,6 dans l'ouest (P < 0,001).

Parmi les enfants nourris au sein, les proportions d'enfants prenant
des biberons de lait ne sont pas significativement différentes (effectifs très
faihles). (Tableau 25).

Dans les deux districts, le nombre d'enfants nourris au sein prenùnt
également des aliments autres que lactés est comparable: 71,2 2t 70,3 (Tableau 2ù).

Pnrmi les enf1nts de moins de 1 3n nourris au sein, deux tiers d'entre
eux dans les deux secteurs prennent également des aliments non lactés (Tableau 27).
En zone ~t, presque tous les enfants reçoivent du lait de vache contre les deux
tiers en zone ouest.

La personne qui prépare la nourriture pour l'enfant est dans les deux
districts, l~ mère dans erviron deux tiers des cas (71,4 %et G3,1 %) (Tableau 28).
Dans le district E~t, aucun enfant en-dessous de 6 mois ne mange au plat familial
(Ta!'leau 29) alors Que dans le district ouest 00 on compte déjà un sur 6. Entre 12
et 17 mois, de 73 à 37 % des enfants manger.t déjà au plat familial.

i; parti r de 18 moi s, tous les enfants des deux di stri cts mangent au
!,lat familial.

2 - 2 - 3 Consommation ali~entaire des enfants de 12 à 59 mois

a) enfants de 12 à 23 mois: l lévaluation des aliments consommés est bas~e sur le
raopel du jour précédant llenquête. les informations concernant la consommation de
l'enfant sont données par lladulte qui le nourrit (T~bleau 30).
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Les effectifs trop faibles ne pemettent p.:1S de mettre en évidence
une consomm~tion significativement différente de p3tates douces. La consommation
de dasheen est plus êlev~e dans l'Est (P< 0,05). Certains aliments ne sont pas
ou très peu consommés ; dans les 2 zones : i gni'\mes et fruits à pai ns dans le di s
trict Est : tani~ 0t patates douces. Les consommations de bananes et plantain ne
sont pas di.fférentes. On peut donc di re Que l'apport en gl uci des provenant des tu
bercules et amylacÉs est plus diversifié dans l'ouest.: dasheen,patates douces~ta

nia et bananes. centre seulement dasheer et bananes dans 1.' Est.

La consommation de pain est beaucoup plus élevée dans l'ouest
(P < O,OOl),mais cellede riz est cOliloarable. Les consommations de pâtes et céré
ales ne sont pas significativement diffèrentes dans les 2 zones. Il en est de même
des consOl11l1ations de légumineuses et de feuilles. Par contre, la consommation de
légumes est beaucouo plus élevée dans l'ouest (P < 0,01).

La consommation de ~ain plus élevée dans le district ouest pourrait
s'expliquer par l'approvisionnement plus facile de ce district en aliments non pro
duits dans l'île. Cette hypothèse expliquerait aussi les conso~ations plus élevéD5
bien que non signifi catives en pâtes ~ céréales transformées et l égumi neuses. Oe'l a,
même ~anière, cela pourrait expliquer en parti8 la consommation de poisson plus éle
vée en zone ouest (P <0,05) ainsi que celle de lait \UO"Mhru.e'*'(p : 0,05). Inver··
sement l'existence d'un cheptel bovin plus important dans llEst, expliquerait la ,'.
consommation de lait de vache frais plus élevée (P< 0,05).

Par ailleurs les consommations de viande et d'oeufs sont comparabhts
d~ns les deux zon0S.

b) enfants de 24 à 59 mois par comparaison i'\vec 1(1 consommation des enfants de 12
à 23 mois, nous pouvons'observer que certains aliments peu ou pas consommés par
cette tranche d'âge, le deviennent après 24 mois ou sont en légère augmentation ..

Des aliments déjà consommés avant 24 mois, ont leur consommation aU9
menUe de manière significative: Dasheen (p< OgOS). plantains ct banales
(P <0,005) dans les deux zones, légumes en zone Est uniquement (P < OgOl).

Par ailleurs, les différences de consommation de certains aliments
entre les 2 zones pour les enfants de 12 à 23 mois restent généralement signifi
catives pour les enfants de 24 5 59 mois: patates douces, dasheengpain~ lait fr..1is
et lait artificiel. La consommJtion,;de légumes n'est plus significativement diffG;,.
rente entre les 2 zones.

Pdr contre certaines différences non significatives chez les enfants
de 12 à 23 mois (probablement en raison de5 faibles effectifs) le sont devenues.
Ainsi les consommations Ge pâtes et céréales transformées sont plus importantes dans
l'ouest (P < 0,001 et Og005), celle de légumineuses dans l'ouest et celle de feuillES
dans l'Est (P <0.05 et 0.001). De même, la consol11Tlation de poisson est plus for.te
dans l'ouest (P< Og005) et celle de viande dans l'Est (P< OgOS). ,.

Nous pouvons dire que nous nous rapprochons alors des caractéristiques
du modèle de consommation familial du tableau 20.
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2 - 2 - 4 Disponibilité alimentaire pour les enfants de 12 ê 5~ mois

Le tableau 31 présente le rapport du nombre d'enfant sur le nombre
de familles ayant consommé chaque ~liment. (Une valeur de 100 %signifie que cet
aliment est toujours consommé par llenfart9ucll.:.'fic.. soit la consorrrnation des autres
membres de la famille et plus particulièrement de l'adulte qui s'occupe de l'en
fant. Un rapport infériEur à 100 %signifie que lorsque l'aliment est consommé pat
la famille, il ne l'est pas toujours par l'enfant.

Pour la classe d'âge 12 - 23 mois, il existe très peu de différences l,.

entre les 2 zones~ En dehors de quelques aliMents peu ou pas cons-onmés dans une &

zone: tania, yams dans l'Est ou breadfruit dans_l'ouest. Les seules différences t
concerr.e1t les 'légumes et les oeufs. Les légumes sont proportionnellement plus l
consommés par les enfants de l'ouest (P < 0,001) et 1e.s oeufs par ceux de liE st i
(P < 0 ,:001 ) ~ , f

En ce qui concerne les enfants de 24 à 59 moi s, il n'existe' pas de
différences entre les 2 zones, hormis oour certains aliments dont la consommation
infantile est nulle dans une zone. (tania et corn dans l'ESt).

2 - 3 Habitudes alimentaires des enfants de 5 à 15 ans c..t des .:lIdvlt-e.~
- -------------------- ------- --- -- ---------------------- --- - - - --- - - ç.

Les tableaux 32 et 33 présentent la fréquence et la nature des prises 1
alimentaires (repas ou collation) en fonction de différents moments clés de la ~

journée.

2 - 3 -1 Enfants de 5 à 15 ans

Au rÉveil, 73 % des enfants du di strict ouest ne prennent rien au
réveil contre 11 % des enfants du district [;t (P < 0,001), le reste des enfants
prenant une co11ation.L'a1imentation du matin est par contre compatab1e dans les
2 zones. Le midi, il y a plus d'enf3nts (9 %) qui ne consomment rien dans l'ouest.
Pàrmi ceux qui prennent un repas, il y a plus de collations dans l'ouest et plus
de repas consistunt dans l'Est (P < 0.001). L'après-midi, il n'y a prùtiquement
aucun repas important dans les 2 zones, mais plus d'absence de consommation dans
l'ouest et plus de repas 1èger dans l'Est (P < O~OO1). Le repas du soir est un:
repas important dans les deux zones. La proportion est cependant plus forte dans
l'Est (P <0,05). On note aussi un pourcentage plus important d'absence de consom
mation dans l'ouest. La nuit, près d'un quart des enfants de l'est prennent une
collation contre seulement 3 % dans llouest. (P < 0,001).

Globalement, il semble ~ue les enfants du district Est mangent plus
souvent et des repas plus im~ortants.

2 - 3 - 2 Ado1estents â partir de 15 ans et adultes

Les habitudes alimentaires sont très voisines de celles des enfants
de 5 à 15 ans, surtout dans le district Est. Dans le district ouest, il y a un peu
plus de consommateurs au réveil mais la proportion reste très faible par rapport
à celle du district Est(P< !l,DOl).

2 - 4 Renseignements oua1itatifs sur l'alimentation des enfants de 5 à 15 ans
(Tab1eau~-f-- ----- ..... -- ------ -------- --------- -----

Les aliments ont été regroupés en fonction des nutri~~nts principaux
qu'ils sont susceptibles d'apporter:



A produits d10rigine animale (viande, oeufs, poisson ou lait)
? - produits d'origine végétale riche en protéines (pals, haricots, lentill~s,noix)
F - frui ts
V - légumes

On peut noter une consommation assez fréquente de produits d1ori·
gine animale dans les 2 zones, ~ais très faible en légumes malgré un chiffre plus .
fort dans le district Est à orédominance agricole: l'association d'aliments cont<2ft'<Mr
'!'~st de 36,7 % en zone Est contre 12,8 en zone ouest (P < 0,001).

Il faut cependal"t remarquer que la fréquence élevée des produits
animaux ne préjuge en rien des quantités consommés. Il peut s'agir d'un simple'mor~

ceau de poisson ou de viande utilisé plus comme ingrédient dans la sauce que comr.le
plat principal.

, ." ..
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3 - Statut nutritionnel

3 - 1 ~ê~Yl!~!~_~D!brQQQ~~!rig~~~

3 - 1 - 1 Prévalence des déficits (Tableau 35)

3 - 1 - 1 - 1 Enfants n - 59 mois
~

- Poids en fonction de la taille r
. 23,4 % des enfants de 0 - 59mois du ~'estern District (~J. O.) contr,t

12,1 %dans l'eastern district (E.D.) ont un poids en fonctirn de la taille (P(T)) •
inférieur à 90 % de la médiane de référence. (P < 0,05). Le pourcenta~e observé da~s '.
l'L~. est comparable li celui de la pODulation de réf~rence. Dans le W.D les défi·· t
cits pondéraux sont particulièrement nombreux chez les enfants âgés de 12 à 23 mo;siJ
41,S % contre seulement .11,8 % dans l'E.D. (P < O,OI).Dans le \,t.D .. les pourcentage.
de déficit enre9istrés après 23 mois sont heaucoup moins élevés (entre 13 et 20 %) •
sans toutefois être statistique~ent différents (effectifs assez faibles dans cha~u2 •
cl asse, dl âge). . . .' . f

. 1
D'~n autre côtt, 9,7 %des enfahts de 12 a 23 mois du W~O. on~ un 1

déficit de poids plus ,important (PT< Ba %) alors qu'il n'y a aucun enfant de cet
âge de lIE.O. dans ce cas.

L'ensemble des résultats suggère un risque de malnutrition aiguë
fruste ou modèrép. assez important chez l~s enfants du W.D.entre 12 - 23 mois.

- Taille en fonction de l'âne
Les oourcentaqes d'erfants déficitaires (T(PI) < 90 %) ont tendance

à être légèreMent plus sleves dans le ~I.~. que dans l'E.D. respectivement 3,3 %J
71 %cortre 0 ?, 3,8 % selon les classes d'âges. Il n1ya toutefois aucune diffo- ~

rence significative,probablementen raison des effectifs faibles dans chaque classe i
d'âge. ~

Sur l'ensembl~ des enfants de a à 59 mois, il nlexiste pas non ~lus

de différences significatives: 2,1 % dans LD .• 5,6 % dans le l'J.O. (P> OgI4).
Toutefois l'intervalle do confiance ? ~5 % du pourcentage pour le W.D. (1,6 à
9,6 %) montre que ~ême la limite inférieure est supérieure au pourcentage d'enfants
avec une TU".) < 90 % dans la population de réfÉ:re!1ce (toujours moins de 1 %).
On ne peut donç exclure l'existènce alune malnutrition chronique modèrée chez un
faible ~ourcentage d'enfant de 0 à~: nois.dans le ~.D .. Ce phénomène parait nettè
ment moins important dans le E.D. où llintervalle de confiance du pourcentage d'én
fants avec T (1\) < 90 % est de 0 à 49 4 %~

- Poids en fonction de liâge
14 9 5 % (8,3 - 20,7 %) des enfants du W.D. et 793 % (3,3 %- 12,2 %)

de l'LD. ont un P (t\) < 80 %. La difUrence n'est pas significative (P > OgOS)
mai~ le pourcentage observé dans le ~J.O. est sensibleweat supérieur à celui de la
population de référ8nce. Chez les enfants âgés de 12 - 23 mois, les déficits du
P (J\) sont plus nombreux dans le \1.0. (25,8 %) que dans l I E.D. (5 t 9 %) (P < Og05).
On a ainsi confirmation de llex;ste~ce d'un oroblème de malnutrition chez les en-
fants du ~'.D.. .

- Classification de ~~terlow (Tableau 36)
Seulement 0,7 %des enfarts de lIE.O. et 3,2 %des enfants du ti.D.

ont un déficit de poids associé à un déficit de taille (enfants amaigris et rabou
gris). Ces enfants considèr~s comme à haut risque au plan nutritionnel sont donc
assez peu nombreux.
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La comparaison ('es pourcentages d'enfants amaigris mais non rabougris
(P (T) < 9.0 % et T(.1\) < Sû %) montre que les df;fi cits pondéraux sont pl us nombrE:ux
dans le P.D .• 20,? %, Que dans 1'[.1) .• 11,4 % (P < 0,05).

- Autres critères anthropométriques
Les nourcentages d'enfants ayant un tour de bras inférieur à 85 % ~cs

valeurs de référence sont faibles et non différents entre les 2 districts.

En ce qui concerne les manques de reserves énergétiques (pli cutan[
tricipital (PC) < 50 %), les pourcentaqes d'enf~ntsdéficitaires sont cOll'parabl l2s

dans le ~.'.[). (la,9 %) et dans l'E.D. (II,l %) (p> 0,08). Globalement la. malnutri
tion prot?ino-éneri;:;étiquc (t-1PE) ne semble pas constituer un problème majeur chez
les enfants du district est. En revanche il semble que la MPE frustre et modèrée
touche un· nourcentage d 'enfarts assez ,important, entre un et deux ans dans le di s
trict ouest. Cette malnutrition semb1e persister chez un certain nombre d'enfants
au-delà de la 2ème année et se traduit par un rourcentage dlenfants retardés ~n

tai lle sensiblement plus élevé que celui rencontré dans .la population de rHêrenct..

3 - 1 - 1 - 2 Enfants de 5 - 15 ans

- Poids cr fonçtion C0. la taille
Dans le H.D~ 26.0 %des garçons et 38,9 %des filles ont un

P (T) < 90 %. Des valeurs comparables sort observées dans l'E.D. respectiveMent
23,1 % et 31,6 %. ~ans les deux districts on observe une tendance à un pouy'cen'
tage de déficits plus (levés chez les filles que chez les garç '. r2pendant g lEs
différences nc'sont pas significatives statistiqu0r:lent (W.O., P> 0.07 ct [.D.'
P > 0,14). Si gna l OI1S qu 1 envi ron 15 % des enfa nts de cette tranche cl' âge ont un
P (T) < Ç() %dans la population dè référence.

- Taille en "fonction de l'âae
Par rapport aux pourcentages' observés dans. la population de rffé

rence(1.1 ~ 1,6%) il existe pour l'E-'nsemble des classes d'âge, davantagede,{J{··
ficits de taille enfunction de l'â~e dans les deux districts s soit, respectiv~mcr.t

pour les garçons et les filles: W.D. 8,3 % (2,3 - 13,8 %) et 4,2 % (0 - 8~3 %) ;
E.O. 18,2 %(11,3 - 25,0) et 9,4 % (4.9 %- ~4,6 %). .

D'autre "part,lesdç:ficits de T (lI,) semblent être plus nombreux chez
les garçons que' chez les filles dans lIE.D. (12,2. contre 9,4 %, P < 0,05) mais ,pas
dans le ~'.D. (P> 0,29). '., .

Enfin, o~ observe dans les deux districts, des pourcentages de déficits
de T (A) plus faibles'dans la classe 5 - S ans que dans la classe 10 - 12 ans.'
Les pourcentages de déficit de taille augmenteraient à partir de la période
rubertai re.

- Poids en fonction de l'âge .
Les rtsultats observês dans le! deux districts montrent des pourcen

tages de déficits pondér~ux importants chez'les garçons et les filles respectivement
W.C. 37,5 % (27,8 - 47,1) et 19,4 % (10,2 - 28,5 %).E.O. 42 1 % (33,6 - 50,5) ct
34,2 % (25,6 - 42,R). Ces valeurs sont beaucoup plus élevée~uû celles observfes
dans la population de référence (environ 7,7 à 3,7 %). .'

Les pourcentages de garçons déficitaires sont similaires dans les
deux districts (37,5 et 42,1 %) alors que chez les filles. il est plus élevé dans
lILO. (34,2 ~6)qUC dans le ~1.D. (19,2 %) (P < 0,05)..,

I.aëor.'lparaison entre sexes mor:tre un pourcentage de déficits plus
élevé chez les garçons du LD. (P < 0,015) alors que la différence nle~ pas signi-o



23,1 %des hom~es et 15,7 %des femmes du W.D. ainsi que 31.4 %des
honvnes et 22 % des femmes de l' E. D. ont un P (T) < ro %. En général 1es pourcen
tages observés dans l'E.O. paraissent plus élevés que dans le W.D. mais les diffé
rences ne sont pas significatives ni chez les hommes (P> 0,06) ni chpZ les femmes
(P > 0,18).

- "

- Poids en fonction de la taille

cative entre garçons et filles dans l'E.O..

1
~

1
1
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- Autres critères anthropométriques '
Les pourcentages d'enfants avec un B (A) < 85 % sont peu élevés et 1

ne diffèrent pas entre les deux districts: chez les garçons 10,5 (~m) et 16,5 % •
(EO), chez les filles Il,1 %dans les deux districts. 1

~.

En revanche, il existe des déficits de pli cutané beaucoup plus é1evé1
dans le \".0. que dans l'LD. chez les garçons (35,4 % contre 9,2% (P < 0,001).
Cette observation met en relief un déficit de réserves énergétiques chez les en~' ~

fants âoés de 5 à 15 ans du ~;!.D.. . l
~ ~

i
3 - 1 - 1 - 3 Adultes â9fs de 16 ans et plus 1

i
~

1
l

1
D'autre part, dans l'E.D., il Y a plus de sujets amaigris chez les 1

hOTllTles que chez les femmes (P < 0,02) alors qu·i1 n'existe pas de différence si- ~

~nlficative e:::eo:'::r::~:o::X::n:a::n:;~:~(:':~:::~~n de la distribution du 1:.•

P (T) (AnnexeID) montrant que 8,5 % des hOll1!1es de l'LD. ont un P (T) < 80% ~

contre 2,8 % dans le ~~.D. (respectivement 3,6 et 0.,7 % chez les fell1lles). ~
l

- Circonférence du bras et pli cutané tricipita1 ~

On n'observe pas de déficits très nombreux du périmètre brachia1.tant i
dans le ~'.[). (11,5 ct 13,3 %) pour les 2 sexes que dans l'E.D. (16~2 % I:t 23,8 %).
Il existe cerendant plus de femmes déficitaires dans l'E.D. (23,8 %) que dans le
~.D. (13,3 % (P < 0,05) ) et plus p~rticu1ièrement de femmes âgées de 50 ans et
plus: 10 %pour le W.D. contre 35,6 %dans l'E.D. (P < 0,01). On ne constate pas
de différence significative chez les hom~es entre les 2 districts.

Concernant le pli cutané tricipita1, les hommes semblent beaucoup
plus déficitaires sur le plan des réserves énergétiques que les femmes$ ccci dans
les deux districts, respectivement 82 9 7 %contre 26,7 %pour le W.O. et 85,7 %
contre 23 % pour l'LD. (P < 0,001). Il est toutefois possible que les nonnes
admises utilisées pour l'épaisseur du pli cutané chez les adultes principalement
chez les hommes aient tendance à surestimer le déficit des réserves énergétiques.

3 - 1 - 2 Pr~va1ence du riSQue d'obésité

3 - 1 - 2 - 1 Enfants 0 à 15 ans (Tableau 37)

LéS faibles pourcentages d'enfants avec un P (T) > 110 %ou 120 %
montrent qu'il n'existe pas de risques d'obésité chez les enfants des deux district~

de 0 à 15 ans. Ces pourcentages sont similaires dans les deux zones quels que
soient l'âge et le sexc.
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Ln pourcentasc de garçons de 5 a 15 ans dont le pli cutan6 est su
p{:rieur à 120 % est plus élevé dans l'LD. que dans le P.D. 10,0 % contre 2,1 %
(? < 0,05). Bien que l'on observe la lTiêi7le tendance chez -les filles, la diffërcnc(~

entre les 2-districts n'est pas significative. Les observations effectuées au pa
ragraphe 3 -1 - 1 - 2, confirment l'existencé de rèserves ônergétiquE;s plus iin'~

portante chez les enfants âgés de 5 aIS ans du E.D.. -

Enfin, dans le vl.D.le pourcentage de fill(,;s ay;'nt une valeur de
PC) 120 % est significativement plus é.levÉ- que celui des garçons (P< Oj05)9 mais
pas dans 1IE.0. (P > 0,11). -

3 - 1 - 2 - 2 ~dultes

Ouol que soit l~ s~xe les pourcentases de P (T) > 110 % ~t > 120 %
SOl1t plus élev0s dars le ~I.D. que dans l'E.D. La répartition des hO!'ï.l1es en fonction
des 3 classes de poids taille « 109 %,110 - 119 %,> 120 %) pour les 2 districts
indique un risque d'obésitfS plus iMportant chez les hOlTVTles du ~!.O. (X 2= 12~2,
P < O,Oll' De mêm0! il y a plus de femmes avec un P (T)supérieur 5 120 %dans le
\4.0. ( X = 6,27, t' < 0,05). . . _:

D'autre part, les chi-2 calculés sur les mêmes classes de P (T)
mais entre sexes donnent respectivement pour le ~!.D. et l'['D. : Chi 2 = 15/j3et
25,0. (dans l es deux cas P < 0 iOOl ). - -

Dans les 2 districts, les femmes présentent donc des risqu':!s d'ob('
sitÉ ~lus imDortants oue les hommes.

Par ailleurs, les pourcentages de B (A) > 115 %sont plus êle~ês dans
le ~~.o. qUE: dans 1'[,0. ~ pour les hommes G,7 contre 0,6 % (P < 0,01) ct pour
les femmes: 14,8 contre Gsl % (P< OjOS) •

. ' Dans les deux districts, il y -,3 plus de ferrmes que d'hommes avec un
E (A) > 115 % (~'. O.. P < °~°5 ; E.!)., P < 0,01).

Enfin, dans les deux districtSj les pourcentages de PC > 120 %obser
vés chez les hommes sont très bas tandis que chez les femmes ces pourcentages ~ont

beaucoup plus importants, confinnant ainsi une tendance à l'-obésité chez un nOMbre
important de femmes. (Environ 30 %).

Globalement, le fait que l'on observe des diff,jrences significatives
entre les 2 districts pour les pourcentagl::s de tour de bras> 115 % et bien que
les pourçentages de pli cutané> 120 % soient coriparables, suggère que la masse
musculaire des personnes est ;:>lus importan1adans le ti.D., ceCi pour les 2 sexGs~. .

L'ensemble de ces résultats montrE que le risque d'obésité est plus
important dans le ~:.D. en oarticulier chez les femmes adultes ~t que cc risque est
très faible chez les ho~es des E.D •.

3 - 2 ~g~Q91Q~i~J_~r~Y~1~~ç~_1~_ri§g~~_~~2~~œi§

3 - 2 -1 Enfants prfscolaires'(O - 55 mois).

Les pourcentages d'anémie sont tlcv6s dans les deux districts: 55.3 %
(SG,9 - 71~7) des enfants du ki.D. ct 56 % (47,8 0·64,2) dans l'LO. ont des concen
trations d'hémoglobine inf~rieures à la vnleur seuil de Il g/100 Ml. La prfval~nce

de l'anf.:'Iie est élevée qUùlle que soit la classe d'âge considèr{~e mais il sef:ible
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erister un problème Darti~ulier chez les enfants âgés de 12 - 23 mois du w.ü.~

Tant sur le nombre des enfants touchés, 90~3 % (7S~9 - 100) que sur le plan de la
sévérité de l'anémie: 64,5 % (47,7 - 81,3) de ces enfants ont une concentration
d'hémoglobine inf~rieure ~ 10 g/100 ml et encore 16,1 % (3,2 - 2S,O) inférieure
à a ~/100 ml. "
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L'analyse des moyennes des concentrations d'hémoglobine en fonction !

des classes d'âge confirme ces orscrvations : il existe une baisse significative 1
de la concentration d'hémoglobine entre les classes 0 - Il mois et 12 - 23 mois: ~

10,7 g/100 ml et 9~2 g/100 ml (P < 0,001). ~

!\u cours de la période 24 - 35 mois, les enfants retrouvent uneconcen 1
tration d'hémoglobine ~oyenne olus élevée s'accompagnant d'une diminution de la l
frl~quence ces anémies sévères: 23,G % (l1~S - 45,3) des enfants de 24 - 35 mois GU i
W.D. ont une concentration d'h8mog1obine inférieure à 10 g/100 ml. La prévalence 1
des anémies sévères est plus faible dans 1 I E.0. : les pourcentages observés chez ;.
les enfants de 12 - 23 mois ne sont pas diff~rents de ceux observés dans Tes autres 1..·...
classes d'âqe. Par ailleurs, le pourcentage d'an~mic sévère dans le W.D. chez les '
enfants de 12 - 23 mois est significativement plus é1ev6 que dans 1'E.D.(P < 0,05).

Cette différence de prévalence et de sévérité au niveau des enfants de i
12 - 23 Mois, expliQue en grande partie la diff{;rence significative de moyenne f
observée entre les 2 districts sur l'enseMble des enfants de a - 59 mois : ~.J. 1
10,3 g/100 ml ; LD. 10,7 g/100 1':'1 (P < 0,02). Cependant, la répartition des enfantsl'.'
par rapport à

2
3 valeurs seuils (3 g, 10 g, Il g) n'est ~as différente entre les 2 ;

districts ( X = 3,87, P > 0,25).. f
~

G1oba1cmert~ il arpara't que la prtvalence et la sévérité de 1'an~~ie
sont cOMparables dans1~s deux districts, excepté: pour la classe des enfants de
12 à 23 mois dans le I}.D. qui par ail1eursesttouchRe par des problèmes de nPE.

3 - 2 - 2 Enfants de 5 - 15 ans

Dans ce groupe d'âge nar raprort è la population de référence où cn~
viron 3 %des enfants ont une concentration d'hCmoq1obine inférieures aux valeurs
seuils, on observe des pourcentages élevés, quel que soit l'âge dœ garçons et de
filles anrmiés : respectivement t'.O. 44,8 % (34,~" - 54,7) et 30,6 % (20,0 - 4L2)
E.O. 43~3 % (34,4 - 52,2) et 29,9 % (21,6 - 33~2). On n'observe pas de différence
dans le prévalence de l'anÉmie entre les deux districts.

Dans chaque district, les garçons semblent présenter un risque plus
imDortant d'antmie que les filles: la différence entre les pourcentages observ~s

n'est ce~endant significative que dans l'E.D. (P < 0,05). Bien que comparable a
celle de l'LD., la différence entre garçons et filles n'est pas significative
dans le ~'.D. (P > 0,07) Drobab1ement en raison d'effectifs plus faibles. Les pour
centages de concent.ration d' hémog1 obi ne i nf~~ri eures 3. 8 et 10 g/100 ml sont tr:2$
faibles dans les deux districts sug!:!érant"un risqu<:? d'anémies marginales avec des
concentration d'hémoglobine comprises entre 10 g/100 ml et les valeurs seuils pour
les deux sexes.

3 - 2 - 3 6g~1~~~_Q~_!Q_~D~_~!_Ql~~

Par rapport ~ la population de réffrence, les pourcentages d'hommes
et de femmes dont les concentrations sont inférieures aux seuils, sont élevés dans
les 2 districts. Respectivement ~.D. 18,3%(lO,S - 25,7) et 30,4 % (22,6 - 33)2)



Le Dourcentage de femm0s dont la concentration d'h&moglobine ~st

infCrieure ~ 12 9/100 ml; reste voisin de 30 %dans les deux districts quel que
soit l'âge. Par contre, chez les hommes g il aoparaîtun risque plusinportant d'anC
mie d~ns l'LD. qU9 dans le \'.0. respectivement 31,,2 % contre 13~3 % (P <: 0.05) et
nlus particulière~ent dans la classe d'âge 20 - 49 ans: 24 5 0 %E.D. contre ~,6 'la
~'.D.(P < 0,05).

D'autre part, dans le ~J.f)., les hommes semblent présenter un risqui;
plus faible d'an(:mic QU';'? les femmes (18,3 % contre 30,4 %lP < 0,05) surtout dans
l a cl asse 20 - 4S ans (S,6 % contre ?7)6 %, P < 0 9 02) ,0"".:. observe aucune di fffrence
entre l~s deux sexes dans l'E.D. .

Les adultes ansmics avec une concentration d ' h0moglobine inf6rieLfr:,?
5 10 g/100 ml repr(sentent une ~rQnortio" très faible de la population dans les
deux districts (0 à ~,7 %) Queyque soit le sexe ou l'âge; le risque d'anfmie ~st
donc surtout {valué .pour des concentrations rj'hÉmoglobine comprise entre 10 g/lOO :,;1
et 13 9 chez les hornmc:s, 12 9 chez les femmes.

En r i2 sum':'3 sur la totalité des {;chantillons des 2 districts g d'apri~s

les valeurs seuils adopt6es, 38.2 % (35,5 - 4~,9) ~es sujets examines sont an[rni0s
ou prÉ,sentent ur. risque d'an0'mie. Il semb12rait que ce risque soit plus ir;lt1ortqrt
chez l€s jeunes enfants de moins de 5 ans.

3__-_1. ..E_x..a~_n__~..'l.ta..i.r:.e., _LT_a..t2.1.eAu_ )_a .
Le tableau prés0nte les princiraux r~suitat~ pour les deux districts:

dans toutes les class2s d'âae on observe des pourcentaQes élevés de SUjEts ayant
des dents cari2es ou marquantes. ~

Chez les j'l?unes enfants) l es cari cs commercent tapparaitreà ~arti r
de 24 mois dans chacune des zones (13 %et 15 %).

Dans la clnsse d'âge 5 - 12 ans, un enfant sur deux a au moins une
incisive ou une molair~ définitive manquantA ou cariée; 6 à 2a %des garçons ~t

des filles ont ~ la fois une incisive et ure molaire cariGè. Ces enfants prés8ntent
une forte Drob~bilitf d'avoir une dentition dffinitive d0ficiente à l'âge adulte.
Ce pronostic semble être c(\nfirrn~' nar 1 1 examen de la nooulation adulte. En t;:ffct
dans la ronulation ce 15 ans ct olus, on rencontre despourcertages élevés dansks
deux districts de personnes n0cessitant des soins dentaires.

42~S %à 55 %des enfants de 13 - 15 ans ont un coefficient ~nsti

catoire inférieur à 50 %. Il n'apparait pas dt: différences ni entre distrfctS' ni
entre sexes.

Chez les irdividus de 20 - 49 ans) la comparaison des pourcentages
entre les districts montre que les hommes et lié!s fer.tni?s du ~,:.D. ont plus fr:quem
ment des Cents cariées ou manquantes qur-; dans l' E. D. respectivement chez les homml's
78,9 % contre 53,2 % (P < D,al) et chez les femmes 78;S % contre 64,5 % (P < O,\1S).

En ratanche chez les p2rsonnes âG{·es Je 50 ans et plus, il n'exist0
pas de différence quel que soit le sexe entre les deux districts pour des coèffi
cients masticatoires dont la valeur est suptrieure ~ 30 %.



1 - 4 Pr~valence du oarasitisme chez les enfarts de 0 à SQ mois
-------------------------------------------------~--~- ---

Il faut remarquer que los pourcentag~s sont beaucoup plus élevés qu~

ceux de la tranche d'âqe 20 - ft9 ans, aussi bicn chez les hommes que chez les
f~mmes et cela quel Que soit le district.

Les pourcentages d'enfants examines 0t infestés sont très 2lev8s
dans les deux districts et plus particulièrement dans la zone Est où lion observe
77,4 % (69,8- 85,0) d'infestations contre 45 % (35,7 - 5~~3) dans la zone ouest.
L~ différence est significative (P < 0,001). -

Chez les personnes âçêes de plus de 50 ans~ il nly a pas de diff(
rcnces statistiquement significativ0s entre les deux districts en d2pit d'une t2n
dance f des pourcenta9€S plus Flevf.s dans le district ouest: hommes 58,1 %contr€
40,9 % (P > 0,10), femmes 61,5 %contre 42,S % (P > 0,07).

En effet, l'2tude de la distribution dr:s valeurs de cOGffitients mas
ticatoires montre qu'à partir de 24 ans un certain nombre de personnes a des valeursl
infë:rieures à. 30 % : 7,g % des hommes et 5~5 0/, des fer.v'1cs de 20 à 49 ans de l'LO. i
sont dans ce cas, contr': 1l,G % et le~L1 % dans le V.O .. Les femmes du !::.D. sûr.ibl;;:nt 1
avoir plus de problêl'l12s dentairp.s qUI~ cc::lles de l'E.~. (P < n,05). Il n1y a pas (.'::; i
diff.crï;ncc significative chez les hommes. Il est intéressant de noter que paralL·· ~

lcnent aux problèmes dentaires, 1>::s femmes du LO. pr5sentent 12 risquE le plus [
(lev(S d'obésitë:' dans nntre échantillon. t
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En comparant la fréquence d'infe5tation entre les classes 0 - Il-mois
et 12 - 23 mois, on const3te que le ~ourcentage d'infestation devient i~rortant A
partir dû la 2èi'12 année : ~'.O.: -5,3 à 17,0 %) LD. :27,1 % à 67, S %. 73 1 4 % des en
fants du l'~.D. et 56,2 % de ceux de lILD. nlont qu'un seul parasite (Trichuris ct
Ascaris ~rinci~alement).

L'inf estation par Trichuris est ~répordérante dans l'LO. SI % contr~: 1
63,3 % (P < 0,,001); llascaridiose est rencol'1tr(:c.l"';rincipalem~ntdans le ~,!.n.

(57,1 %contre 33,7 %P<: 0,01). Enfin 13~S %des enfants sont parasit6s par HK·dans
l'Ln. contre 2 % I~ans lf' ~Lf). (P < 0,05).

D1autre !Jart, dans l'LO. 28 t'nfants exaP1in'~s sur 115 (24,3 %) avai~;nt

reçu un traitement antinarasitaire dans la pêriode d8 3 ~ois prêcêdant l'enqu0tc :
seuls 6 enfants traitfs ~taient nêgatifs ~ l '(xamen. Dans le L~D., 23 enfants ~ur

109 (21,1 %) f'taient traitôs : 12 d'~}ntrc eux étaient négatifs à l'examen. Il arpû··
rait que le traitem~nt est mieux suivi ou plus efficient dans le l~.D. (/= 5,23
P < 0 )05).

L'ensemble èe ces r0sultats souliqne l'i~oortance du uarasitismc
intestinal chez les jeunes enfants des deux districts et particulièrement dans la
zone st où une plus r.;rande ;:>r€·valence de l'inL·station parasitaire est obscrvfe.



L'examen de ces deux paramètres donne les résultats suivants

Sexe West. District East. District
Nb Examens Glucose Cetone Nb Examens-Glucose Cétone

20-49 ans

50 ans
et plus

M
F

M
F

52
76

31
40

1
1

1
3

o
1

1
1

75
75

37
57

1
1

O'
5

o
o

o
o

Parmi les sujets dêpistés, seules les femmes âgées de 50 ans et
plus ont déclaré suivre un traitement: les 3 cas dans le lr4l et 2 cas sur 5clms
l'ED. .

Globalement, le nombre de sujets présentant une glycosurie et/ou
une cétonurie est faible et similaire dans les deux districts ; on n'a observé
aucun cas chez les adolescents de 16 à 19 ans quelles que soient les zones.

Ainsi dans les deux zones ce sont principalement les mères qui
s'occupent de l'enfant durant la première année. Cependant après un an, dans le
district ouest, il y a moins de mères qui s'occupent de leur enfant. Ce phénomène
est lié au fait que deux fois plus de mères travaillent à l'extérieur.

(Expression en ~bre de cas)

IV - DISCUSSION ET CONCLUSION

1) Enfants de 0 à 5 ans.
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Nous avons pu observer un déficit staturo-pondéral atteignant un 4(
plus grand nombre d'enfants dans le district ouest: 23,4 % contre 12,1 %dans l'es:
Pannf les données refueillies tant socto-êconomiqùestqu'alimentaires, certaines •
peutent'contribuér à expliquer la différence entre-les deùx 'distrtctls et plus par- 1
ticuliètement le pourCéntage-êlevê4 ' enfants de 12-! 23 mois dü district ouest r
présentant un ~êficit pondéral. t
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En ce qui concerne l'allaitement on observe dans le W.O. un pour
centage plus faible d'enfants nourris au sein après 12 mois et une durée moyenne
plus courte. Parmi les enfants de moins de un an nourris au sein, presque tous
prennent du lait en complément dans l'Est contre seulement les deux tiers dans
l'ouest; de plus l'alimentation mixte est établie plus précocement dans le dis
trict ouest, les enfants mangeant plus tôt au plat familial dont les caractéris
tiques peuvent ne pas toujours correspondre aux besoins nutritionnels de l'enfant.

Cependant, étant donné les faibles effectifs de la classe d'âge
de 12 à 23 mois, il n'a pas été possible de vérifier statistiquement la liaison
~~ces facteurs avec la MPE. Les croisements effectués sur la totalité des enfants
de 0 à 59 mois entre l'existence d'une malnutrition détectée par un déficit pon
déral et la présence de la mère, la taille de la famille, l'ordre de naissance
de l'enfant ou encore l'age de la mère à la naissance ne montre aucune liaison
signifi cati ve.

Il en est de même avec l'existence d'un épisode diarrhéique ou
fébrile dans la semaine précédant l'examen.
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Par ailleurs du point de vue alimentaire les données recueillies1
bien que présentant des différences significatives entre les deux zones ne sont .
que qualitatives et ne pennettent en aucune maniêre de concl ure a une mei lleure .
alimentation dans une des deux zones. i

i
En ce qui concerne llanémie. le pourcentage est élevé dans les 1

deux districts avec un pic pour les enfants du district ouest au cours de la 2èm
annêe. Nous nlavons pas pu mettre en évidence de relations entre llanêmie et la
malnutrition. Cependant le pourcentage dlanémie semble plus important en fonc- •
tion de certains élêments de l 1 environnement socio-économique. 1

l

Dans l'ED. les mêres ayant des enfants anémiés sont en général
plus jeunes que celles nlayant pas dlenfants anémiés (25 ans contre 28 ans
P < 5 %) tandis qulon n'observe pas de différence dans le WD(25 ans dans les deu
cas). Llexamen du nombre de gestations en fonction de l'age de la mêre montre que
les trois premiêres grossesses surviennent a des p6riodes similaires dans les deu
districts. de21!26 ans. En revanche. la 4ême gestation débute vers 28.ans dans 1

le WC . et plus tardivement dans liED (30 a 32 ans. P < 1%0)' 1
r

51 il nlapparait pas de relation entre l'anémie et la taille de 1
la famille on observe que dans les deux zones 62.7 S (WC) et 75 S (ED) des enfantl
anémiés proviennent des trois premiêres grossesses. Mais a partir de la 4ème •
gestation 71.8 %des enfants dans le WD sont anémiés contre seulement 40 %dans ~
liED (P < 1%) ; il est probable qulen raison de l 1espacement plus grand des gros
sesses. la reconstitution des réserves physiologiques des mêres soit meilleure
dans liED. En outre. la durée de l lallaitement plus longue dans liED peut expli
quer dlune part un espacement des grossesses plus important et un meilleur statut
nutritionnel des enfants de liED.

r
La majeure partie des enfants des deux zones ont une nourriture ~i

a base dlaliments lacto-farineux et de féculents : or il est reconnu que ce type
de régime favorise llapparition des anémies lorsque 11apport alimentaire comporte
peu de viande ou une apparition tardive dans llalimentation de l 1enfant. Cependan
dans chaque zone. probablement en raison des faibles effectifs par classe dlâge,
la durée de lla11aitement, l lintroduction dlune alimentation mixte o~ liage du 1

sevrage ne semblent pas constituer des facteurs explicatifs de l'anémie. 1

!
Par ailleurs nous nlavons pas observé de liaison entre anémie et 1

parasitose intestinale. malgré la forte prévalence du parasitisme dans les deux 1

zones. Lleffet anorexigêne dlune charge parasitaire élevée nia pu être évalué 1

faute de données alimentaires quantitatives. Les pourcentages dlinfestations plus 1

élevés dans liED peuvent être expliqués par le surpeuplement des maisons et par !
le fait que la moitié des familles de ce district slapprov;sionne en eau à la ri- 1

viêre contre une seule famille dans la zone ouest. Il y a cependant plus de la- !
trines mais leur situation par rapport aux lieux dlhabitation et aux cours dleau !

nia pas été approfondie dans cette enquête de prévalence.

2 ) Enfants de 5 a 15 ans

Dans cette classe dlâge. pour les deux districts on a relevé des
pourcentages de déficits pondéraux et staturaux élevés, principalement chez les
garçons. Cependant on peut noter l 1existence de réserves énergétiques plus impor
tantes chez les enfants de liED.

On nia cependant pas relevé de différences majeures entre les
sexes concernant les habitudes alimentaires. Néanmoins dans le district Est, la
consommation alimentaire est plus étalée dans la journée et plus conséquente que
celle du district ouest.



'Las pourcentages dfanémie sont élevés·chel les enfants des deux
districts et là encore les garçons semblent plus atteints que les filles. Sans
pouvoir conclure à l'existence d'anémie ferriprive sur une simple mesure d'hémo
globine, il semble que le type d'alimentation des deux zones puisse être un fac
teur explicatif de ces anêmies : le régime alimentaire est principalement à' base
de tubercules et amylacés: or il est reconnu que l'absorptlon du fer nécessaire
! la synthèse d'hémoglobine à partir des féculents est faible. De plus, les fé
culents ont des propriétés inhibitrices de l'absorption du fer provenant d'autres
aliments. Par ailleurs la majeure partie des aliments consommés sont déficitaires
en cal ci um et ri ches en phosphore : or un tel déséqui libre phosphoca l ci que dimi nue
l'absorption du fer. L'association d'une carence d'absorption et de besoins accrus
en fer pour des organismes en période pubertaire pourrait expliquer la forte pré
valence de l'anémie chez les enfants de 5 à 15 ans.

3) Adolescents et adultes

Bien que la population adulte du district Est présente un pourcen
tage plus élevé de personnes ayant un déficit pondéral, aucune différence signifi
cative n'a été trouvée entre les deux zones. Cependant il y a plus d'hommes que de
femmes présentant un tel déficit.

D'une part dans les deux districts on observe une prévalence non
négligeable d'obésité. Dans l'ensemble les femmes ont un excès pondéral plus mar
qué que les hommes avec des réserves énergétiques plus importantes. Mais la pré
valence de l'obésité est plus faible dans l'ED. Un régime alimentaire plus équi
libré, une ,meilleure répartition des apports dans la journée et une dépense phy
sique plus importante dans l'est (vocation agricole plus marquée) peuvent être à
la source de cette différence.

Sur le plan de l'anémie, si globalement le pourcentage d'hommes
anêmiés est plus faible que chez les garçons de 5-15 ans, la proportion de femmes
anêmiées reste voisine de 30 %dans les deux districts. Pour les deux sexes, la
prévalence de l'anémie est élevée, mais dans l'ensemble les anémies sévères repré
sentent chez les adultes un pourcentage très faible de la population. Comme pour
la classe 5-15 ans le mode et la nature de l'alimentation peuvent être à l'origine
des anémies.

Conclusion

La prévalence élevée des anemles dans les deux districts et pour
tous les âges ainsi que celle de la malnutrition protéino-énergétique chez les
enfants du WO nécessiterai ent des recherches complêmerrtairesà cAractêre
ftfologiqu'e' 'rour ces deux patho logi es.




