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INTRODUCTION 

Cette communication présente les résultats d’une enquête d’évaluation de l’état nuui- 
tionnel des enfants effectuée dans les quartiers Est de Brazzaville en février et mars 
1986, dont les principaux objectifs étaient les suivants : 

l étudier la variation quantitative et qualitative de la malnuuition 
protéine-énergétique (MPE) selon l’âge 

l fournir des données sur l’état nutritionnel des enfants a Brazzaville 
l étudier la relation entre l’état nutritionnel et des variables urbaines et 

socio-économiques : la zone d’étude retenue couvre un espace allant du centre 
historique et commercial de Poto Poto jusqu’au front nord d’urbanisation de 
Mikalou. Elle offre l’opportunite d’étudier l’état nutritionnel de jeunes enfants 
vivant dans des situations urbaines contrastées. 
C’est ce dernier aspect qui est exposé ici. 

METHODOLOGIE 

L’enquête a porte sur un échantillon représentatif d’enfants de la zone d’ttude, par 
passage à domicile. La zone d’ttude intéresse une partie de quatre quartiers administra- 
tifs situés à l’Est de Brazzaville (Poto Poto, Moungali, Ouenzé, Mikalou) et comprend 
une population de 166 800 habitants sur les 595 000 qui constituent l’ensemble de la 
ville. 

La population étudi6.e est celle des enfants de O-72 mois et de leurs mères. 
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La pro&ure de sondage utilis& devait permettre de disposer d’un effectif minimum 
par tranche d’âge (100 par trimestre) (‘1. 

La base de sondage sur laquelle le tirage al&uoire a ete n!alisé a été constitu& par une 
liste de blocs Btablie Zt pattir du recensement national de 1984. Une stratification a Cd 
faite dans le but de pouvoir 6tudier avec une bonne pr&ision le quartier de Mikalou, qui 
repr&ente une faible proportion de la population de la zone, mais qui est l’objet d’un 
phenom&te d’urbanisation nouvelle et rapide et constitue de ce fait un domaine d’ttude 
particulieF~ 

L’état nutritionnel est caract&i& par deux crit&es anthtopom&iques : le poids pour la 
taille (PT) et la taille pour YtIge (TA). Sur la base & ces deux critères, la classification 
de WATERLOWQJ a et& utilis& pour la p&entation des pr&alences de malnutrition 
car elle permet de distinguer la MPE aigue de la MPE chronique. Les critères sont 
exprimes en nombre d’6cart type (E.T.) par rapport à la mediane de nZf&ence NCHS 
selon lesrecommandations de I’OMS 0). Le wasting, ou mahmtrition aigue, est défini 
par un PT inferieur à - 2 E.T. et le stunting, ou malnutrition chronique, par une P.A. 
infénetuea -2 E.T. Les mesures de poids et de taille ont et6 r&di&es selon des methodes 
standardisees avec un mat&iel contr8lé chaque matin : la mesure du poids a 6d faite sur 
des p&se-b&& pour les enfants de moins de 16 kg (p&ision 20 g) et sur des p&se- 
personnes electroniques pour des enfants de plus de 16 kg et pour les m&res (p&ision 
200 g). La taille a éd prise couch6e pour les enfants de moins de 24 mois, et debout pour 
les autreset pour les mères. La lecture a Ctt? faite au mm pr&s. La date de naissance a été 
V&if& chaque fois que possible sur une pii?ce d’etat civil. 

RESULTATS 

1. Description de la situation nutritionnelle en fonction de 1’Bge 

L’analyse porte sur 2 295 enfants. Selon la classification de WATERLOW, et toutes 
classes confondues, les ptivalences de MPE sont les suivantes : 

wasting seul 2,296 +/- 0.6 
stunting seul 13,1% +/- 1.4 
wasting + stunting 0,796 +/- 0.3 

Aucun oedeme en relation avec une malnutrition n’a éti observe. 

L’analyse en fonction des classes d’âge montre qu’il existe deja a la naissance une 
frequencenotable de deficits staturaux. Il n’est pas possible, ne connaissant pas le terme 
des grossesses correspondantes, de les rapporter ou non & une pr&naturit& Ces déficits 
semblent se combler dans les mois suivants (fig. 1). Toutefois, laprevalence du stunting 
augmente ensuite de façon significative d8.s le 6&me mois pour atteindre un maximum 
entre 12 et 24 mois (17,l à 28,9%), âges au cours desquels la ptivalence du wasting est 
également plus Clev6e : 6 à 7 k. Apres 24 mois, les retatds de taille diminuent sensi- 
blement sans pour autant revenir au niveau bas observe entre 3 et 6 mois. 
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Figure 1: Evdution des prévalences de stunting et wasting selon I?ige 
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Cette évolution des prévalences des MPE sévères avec l’âge est aussi observée pour des 
déficits plus mode& comme l’objective la comparaison de la distribution du PT et de 
la TA à la distribution en déciles de la population de référence (Fig. 2 et 3). 

A partir de 6 mois, il existe un fort décalage de la distribution de la TA, vers les dkiles 
inférieurs de la population dc reférence. A titre d’exemple, la proportion d’enfants ayant 
une TA en dessous du lOi?me percentile passe de27,4% entre 6 et 9 mois à 56,3% entre 
18 et 24 mois. En revanche, ce type de décalage n’est observe pour le BT qu’a partir de 
12 mois et de manière plus modérée : 17,7% à 20,7% de PT inferieurs au lO&me 
percentile entre 12 et 24 mois. 

L’état nutritionnel des enfants de la zone d’étude est donc caract&ise par une forte 
prédominance des déficits de taille (malnutrition chronique) par rapport aux déficits de 
poids pour la taille (malnutrition aigue), qui sont peu fréquents. 

Les taux de prévalence de MPE observes à Brazzaville ont Bté comparés avec ceux 
relevés dans d’autres zones urbaines de pays africains (tableau 1, critères anthropomé- 
triques exprimés en pourcentage de la médiane de référence, pour permettre la 



118 

Tableau 1 - Comparaison des prévalences observées de malnutrition protéino- 
Energétique chez les enfants d’Age préscolaire en milieu urbain 

dans quelques pays africains 

Pays ou Ville Ann& Effectif Age Wasting Stmting Ref. 

bw w w** 

Brazzaville 1986 
(w-1 

1978 
(urbain) 

Cameroun 1978 
w@m 

sierl.-a Lecale 1978 
(urbala) 

1977 
(urbain) 

Togo 1977 
(“rw) 

Liberia 1976 
(wbw 

2295 o-71 1,g 7,2 

26976 6-59 7,~ 36,6 (4) 

900 

977 

265 

1230 

387 

3-59 0,7 

3-59 1,6 

6-59 12 

6-71 0,8 

o-59 2,1 

19,4 

10,3 

18,l 

11,4 

11,5 

(5) 

(‘3 

(7) 

(8) 

(9) 

* moins de 80 p. cent de la mEhue de la population de r6férence. 
H mcins de 90 p. cent de la médiane de la population de référence. 

comparaison avec les travaux anttkieurs). Il n’existe pas, en général, d’hrts importants 
concernant le wasting dont la @valence varie de 1 h 296, sauf à Kinshasa où elle est plus 
6lev& (7.2%). Pour le stunting, la prévalence la plus faible a 6th enregistrée à 
Brazzaville. 

2. Prévalences de malnutrition et quartiers d’habitation 

Si, pour le wasting, aucune différence n’est obserh selon le quartier de résidence, un 
gradient existe pour le stunting, allant croissant du quartier le plus anciennement 
urbanisb de Poto Poto, au front d’urbanisation de Mikalou (tableau II). 
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Figure 2 - Comparaison de I’échantillon avec 
la population de rdférence (NUIS). Distribution en déciks 
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Fie 2 - Comparaison de I’0chantillon avec 
la population de tif&ence (NCHS). Distribution en déciks 
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Tableau II - Prévalence du wasting et du stunting chez les enfants de 6 & 72 
mois en fonction du quartier 

--------------------_______________I____-----------------.- 

Wasting Stunting 
Quartier n 

% 0 
----------------_----------------------------------------- 

Poto-Pot0 526 
noungdi 429 
Ouenzé 665 
tlikalou 424 

3,4 (a)* 
38 (a) 
2,9 (4 
W (4 

W (a)* 
14,7 W 
16,4 WI 
2(‘,6 (4 

------------ ------------ 

x- 0,4 X”= 32,7 
P = 0,94 P < 0,001 

---------------------------------------------------------- 

+ Les prt?wlences n’ayant aucune lettre commune sont signifcativement difbentes 

L’association entre le sttmting et les variables socio-&onomiques, maternelles, urbai- 
nes et de morbidit6 recueillies lors de I’enquete, a été systématiquement recherch6e 
(tableau III). 

Parmi ces variables, certaines ne sont pas liees au stunting, en particulier celles qui 
peuvent caract&iser le phénomène d’urbanisation : ancienneté dans la ville et dans la 
parcelle, lieu de résidence antérieur. 

Les autres, intéressant essentiellement les caract&istiques biologiques de la mere et de 
l’enfant ainsi que le niveau soci&conomique document6 par le degr6 d’instruction et 
l’activité professionnelle des parents sont liées au stunting. Six d’entte elles sont 
également associées au quartier de r6sidence. Pour ces variables, le sens de la liaison est 
pr6cisé dans le tableau IV. 

Ces variables, associées a la fois au quartier et au stunting, rendent-elles compte du 
gradient de la prévalence de stunting observe en fonction des quartiers ? (fig. 4) 
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Tableau III - Etude des liaisons etablies existant entre le stunting, le quartier 
d’habitation et les diffkrentes caractéristiques socioéconomiques et maternelles 

chez les enfants de 6 & 72 mois 

Prévalenœ du stunting Quartier 

Taille da la mère *** *** 
---------_------_----------------------------------------------------------- 

Corpulence de la m&re ** *** 
________------___--_-------------------------------------------------------- 

Niveau scolaire da la m3re ** *** 
__--_--------_-_------------------------------------------------------------ 

Activité de la uh-e *** *** 
---------------------------------------------------------------------------- 

Activit6 du chef de famille * *** 
-------_-------------------------------------------------------------------- 

Vaccination contre * ** 

la rougeole 

Agadelamke * NS 
-_-------------_------------------------------------------------------------ 

Poids de naissance *** NS 

D&e d’habitation NS *** 
a Brazzaville 

--------------------------------------------------------------------------- 

Dur& d’habitation NS *** 
dans la parcelle 

---------------------------------------------------------------------------- 

Lieu da résidence NS *** 

antérieur 
---------------------------------------------------------------------------- 

Situation raatrimniale NS ** 
delamère 

-----------_---------------------------------------------------------------- 

Statut de la mère par rappoti NS * 
au cbaf de famille 

---------------------------------------------------------------------------- 

Parsolma qui s’occupa de NS NS 
L’enfant (aère ou autre) 

-____-____-----__----------------------------------------------------------- 

Pr&kalenœ instaatanée NS NS 
de la diarrhée 

NS : Liaison non significative (p 2 0,05) 
* : p <0,05 

** : p < 0,Ol 
- : p <O,OOl 
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Tableau IV - Etude de la liaison entre le stunting et le quartier d’habitation 
chez les enfants de 6 & 72 mois apr&s ajustement sur plusieurs caractéristiques 

socio-konomiques maternelles 

Variable Prhalence du stuating P 

Niveau scolaire de la mère 

- Rien 19,4 
- Primaire 14,9 p < 0,Ol 
- Secondaire ler cycle 14,9 
- Secondaire 2è qcle et 9,8 

supérieur 
----____-_------------------------------------------------------------------ 

Activit6 de la mère 

-Sans 17,4 
- Vendeuse 15,4 
- Camergant-artisao 12,7 
- Salarié 83 
- Elkve 83 

p < 0,001 

Activité du chef de famille 

- Artisan 22,3 
- Ouvrier qualifié 19,3 
- Retraité 17,7 
- Vendeur 14,0 p < 0,05 
- salarié 13,6 
- Caeœrgant 11,8 
-Sans 11,7 
- Elève 10,6 

----_---------_-___--------------------------------------------------------- 
Taille de la mère 

< 150 an 35,9 
150 - 155 a1 
155 - 160 12,9 p < 0,001 
160 - 165 10,s 
> 165 an 7,8 

-----_--------__-_-_-------------------------------------------------------- 
Corpulence de la mère (P/TZ) 

< 19 23,3 
19 - 22 16,8 p < 0,Ol 
23-29 12,2 
>29 8,3 

---_----_----_-----_-------------------------------------------------------- 
Vaccination contre la rougeole 

NON 
cm 

18,2 
12,4 

p < 0,05 
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Figure IV - Etude de la liaison entre le stunting et le quartier : 
principe de l’ajustement 
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Tableau V - Etude de la liaison entre le stunting et le quartier d’habitation chez 
les emfants de 6 Z%I 72 mois apr&s ajustement sur plusieurs caractéristiques 

socio-économiques maternelles 

Variable d’ajustement Liaison stunting - Quartier 

-----v------ _-_----------------_------------------------------------------- 

Sans ajustement * * * (a) 
---------------------- ------------------------------------------------------ 

Niveau scolaire de la mère *** 
--------------------------------------------------------------------------- 

Activité de la mère *** 

Activité du chef de famille *** 
---------------------- ------------------------------------------------------ 

Taille de la mère *** 

Corpulanoa de la mère (P/T2) *** 
_____---------~-~-~--~ ~~~~--- 

Vac&ation contre la rougeole *** 

(a) Signifiadon des x3 obhws par la nd~hamie dirj~~emcti de BOYD et DOLL. 
*** : p< 0;001 
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L’ajustement de la liaison entre le stunting et le quartier sur chaque variable (tableau V), 
ne permet pas de faire disparaître cette association : la prevalence du stunting Cvolue de 
façon progressivement croissante de Poto Poto a MikaIou, sans que cette évolution ne 
soit expliquée par des caract&istiques socio-économiques ou maternelles, prises une à 
une. 

Une analyse prenant en compte simultanément l’ensemble des variables pourrait 
préciser cette notion, mais I’~hantillon ne permettait pas une telle analyse : en effet, des 
1610 mères recensées, seulement 1068 étaient pn%entes, et ont pu être mesurks. Les 
caractéristiques de ces mères absentes sont diff&entes de celles des meres prkentes : 
niveau scolaire. plus élevé, activité professionnelle plus fréquente et plus qualifiée, 
activite du chef de famille plus qualifiée. Une analyse multivariée prenant en compte les 
caractkistiques anthropométriques des mères n’aurait pu porter que sur les 1068 pour 
lesquelles l’ensemble de l’information Ctait disponible, ce qui aurait entraîné un biais 
pour les autres caractéristiques. 

Une régression logistique a cependant Cté menée, ne prenant en compte que les 
caractéristiques socio-économiques, dont les r&ultats sont les suivants : 

- il y a une bonne adéquation au modèle logistique; 
- les deux variables retenues dans le modele sont le quartier d’habitation et l’activid 
professionnelle de la mère; 
- la prise en compte des autres variables (niveau scolaire de la mere, activité du chef de 
famille), n’améliore pas la prédiction de la survenue du stunting. 

Ainsi la variation de la prévalence du stunting selon les quartiers d’habitation n’est pas 
expliquée par des caractéristiques socio-économiques de la famille, ni des caractkisti- 
ques biologiques des mères, mais elle en est au contraire complementaire (fig. 5) : le 
risque relatif de stunting, passant de 1 à 4 de Poto Poto a Mikalou, est majoré par 
l’activité professionnelle. L’enfant d’une femme sans profession de Mikalou a huit fois 
plus de chance d’avoir une MPE chronique que l’enfant d’une &ve de Poto Poto. 
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Figure V - Variation du risque relatif de stunting selon le quartier et la 
profession de la mhre 

CONCLUSION 

La probabilité de survenue d’un stunting pour un enfant de la zone d’étude est différente 
selon le lieu de résidence, ind&endamment de certaines carackkistiques du niveau de 
vie de la famille. Ce phenomène est aussi observe dans la ville voisine de Kinshasac4), 
où le gradient va croissant à partir du centre historique, au bord du fleuve. 

Dans une optique de sante publique en milieu urbain, il importerait de déterminer les 
facteurs qui, a travers le quartier d’habitation, sont associes au stunting des jeunes 
enfants et sur lesquels une intervention serait possible. 
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