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malnutrition protiiino-iinerg6tique 
en Afrique de l’Ouest céréali&re* 

par B, MAIRE, S. CHEVASSUS-AGNÈS et A.M. N’DIAYE 
Directeur de I’OAANA Nutritionnistes à I’ORANA 

Résumé. - La pathologie nutritionnelle, ici comme dans d’autres parties de l’Afri- 
que, est dominée par la malnutrition protéino-énergétique et par I’anemje, dont 
certaines caractéristiques sont cependant spécifiques à cette zone ’qui comprend 
des régions soudanaises et sahéliennes. 

La malnutrition protéino-energétique grave, principalement sous forme de ma- 
rasme ou de kwashiorkor marasmique atteint entre 1 .&t 4 % des enfants d’âge 
préscolaire. Le tribut payé a la mortalité est important. Mais le problème le plus 
délicat est posé par l’important pourcentage d’enfant de cet age (de 7 à 16 % 
selon les régions, les saisons ou les années) qui souffrent de malnutrition margi- 
nale, souvent chronique, dont la seule manifestation apparente est un retard de 
croissance d’intensité variable. 

~ 

L’analyse des données de consommation alimentaire, au niveau global, indi- 
que que la non-satisfaction des apports recommandés en énergie est fréqGente, 
particulièrement dans les ’familles a bas revenu en milieu urbain, et dans les 
familles oÙ la monetarisation alimentaire reste faible et les périodes de soudure 
difficiles, en milieu rural. 

Cependant la capacité de la ration alimentaire à satisfaire les besoins n’est 
pas le seul facteur en cause : interviennent également l’inadéquation de certaines 
pratiques maternelles dans l’alimentation des jeunes enfants et‘ la grande fré- 
quence des infections. 

Summary. - Nutritional pathology, ,here as in other regions of Africa is domina- 
ted by protein/energetic malnutrition and anaemia, although some aspects are 
specific to *e zone which includes areas of Sudan and Western. Sahara. 

Chronic protein/energetic malnutrition, mainly in the form of marasmus or 
kwashiorkor marasmus affects between 1 and 4 %  of pre-school age children. 
The death rate is high. But the most acute problem arises from the high percen- 
tage of children of this age group (from 7 ‘to 16 % depending on the region, 
Season or year) who suffer from marginal malnutrition, often chronic, which is 
only shown up by  a slow growth rate of varying intensity. 

The anabsis of food intake data, at a global level, indicates that the level of 
energy intake is frequently .unsaiisfacto+, particularly in the low income families 
in and around towns, and in families where little food is bought and periods of 
scarcity are difficult to overcome in rural areas. 

I .  i .. . 

r) Des renseignements cdmplémentaires pebvent Btre obtenus a I’ORANA (Organisme de 
recherches sur l’alimentation et la nutrition africaines) - E.P. 2089 - Dakar, Senegal. 
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However the capacit)l of the dietary ration to fulfill needs is not the only 

factor In qbestion; the inadequacy of some maternal habits also have an effect 
on young children's diets and the high recurrence of infections. 

Haute-Volta 

* * *  . 

. .  
Mali S u d  , . . Sénégal 

I 

(Casamance) 

INTRODUCTION 

A la suite de la sécheresse l'attention s'est portée ces dernières années 
sur la zone sahélienne de l'Afrique de l'Ouest où le manque de pluie a 
entrainé de véritables famines, Les zones adjacentes plus au sud où vit 
la plus grande partie de .la population de' l'Afrique de l'Ouest ont de 
même été en partie affectées par ces phénomènes ; dans cette région de 
climat soudanien il existe des problèmes nutritionnels de façon perma- 
nente. L'agriculture vivrière fournit principalement des céréales qui consti- 

.tuent donc la base de l'alimentation: au nord le mil et le fonio, plus au 
sud le sorgho puis le riz et le I maïs (fig. 18-1). Ces zones sont très 
dépendantes d'une pluviométrie irrégulière et connaissent souvent des 
périodes de soudure difficile ; les Problemes nutritionnels sont même pré- 
sents en dehors de .ces périodes : les. plus répandus sont la malnutrition 
protéino-énergétique et l'anémie. Nous étudierons . ici la malnutrition 
protéino-énergétique seulement. . 

. zone sylvo-pastqiale 
du FerIo ;. 

. .  . .  .. 
. .  

(1 978) 

38,7 % 

,--. , 
t 

I 
I 

I' 

' (1 978-1 979) (1 979) '( 1'980) 

34,6 '% 41,8 % ' 16 a.20.% 

- 
O 500 km 

45 
1. - ETENDUE DU PROBLCME 

.. . 

I 

- __r ._ -  , . ..... -. f (*i Les chiffres enlre crochets renvoient A la bibliographie p.257 



B k b  
TABLEAU II 

BBnin , Haute-Volta Mali ‘ Sénégal 

(district de 
(Boukombé) 
mai 1976 

0,7 % 1 ’ 2,5 % I 4 % 14,2 % 1,3 %I 2 % I O % 1 .  

(zone nord et (Nord) (Sucl) (Sud) (Casamance) (FerIo) 
, Tenkodogo) juil.-août juillet, mars nov.-déc. mai 

avril .1978 1976 1978 1979 1979 1980 

Ces taux pourraient paraître faibles a priori: en fait, en valeur abso-. 
lue, il deviennent plus parlants car, pour la Casamance par exemple, où 
la population recensée est de 684000 habitants il y a au moins 2700 
enfants atteints d’une pathologie nutritionnelle grave qui les conduit pour 
plus de 40 %O a la mort, même en condition hospitalière (hôpital Le 
Dantec, Dakar), 

Alors qu’auparavant le kwashiorkor (1 ) semblait exister de façon gé-‘ 
nérale, on le trouve aujourd’hui plus particulièrement dans les ensembles 
urbains : les formes habituellement rencontrées en milieu rural sont ca- 
ractéristiques du marasme qui constitue un réel problème de santé publi- 
que ; ¡I est une des causes importantes d’hospitalisation pédiatrique de 
longue durée avec des rechutes fréquentes et une mortalité élevée. 

En outre un pourcentage accru d’enfants par rapport aux quelques 
pour cent atteints de malnutrition clinique grave souffre d’un retard de 
croissance plus ou moins important lié à un phénomène de malnutrition 
marginale : il s’agit Ia’d’un problème de santé publique très préoccupant 
pour notre zone d’étude. .. 

En fait I’évaluation même .de la malnutrition protéino-énergétique 
n’est pas résolue entièrement: la croissance peut se mesurer à l’aide de 
divers paramètres somatiques mais leur interprétation est délicate car les 
standards ne font pas l‘unanimité, de même que la définition d’un seuil 
critique et les classifications en fonction de I’âge. On se réfère en géné- 
ral B des valeurs médianes d’enfants du même âge et de mëme sexe de 
pays développés où les problèmes de malnutrition ne se posent pas et 
on définit ainsi le taux par rapport A cette médiane de sujets compris 
dans différentes classes ; plus on s’éloigne au-dessous de cette valeur 
mediane de référence, plus les risques de retard de croissance sont 
élevés. 

Pour /es normes de référence, un effort important au plan internatio- 
nal a été fait pour arriver a des données définies à partir d’un travail 
statistique rigoureux : échantillon longitudinal, nombre d‘observations im- 
portantes, calcul précis des centiles et des déviations standard, etc. 

Nous adoptons actuellement ces normes du National Center for 
Health Statistics des Etats-Unis [2]. 

Leur utilisation généralisbe permettra des comparaisons à partir de 
bases solides car en general les populations de statut social Blevé, dans 

( 1 )  Oedbma da carence proteiqua. 

< 80 % 

Chétif (ou rabougri) 
et amaigri 

(MPE* aiguë et 
chronique) , 

Amaigri mais non. 
chétif (ou rabougri) 

(MPE aiguë) 

e 4 a -. les pays défavorisés, tendent vers des valeurs anthropométriques proches 
de celles des populations de pays développés [3]. 

La classification est plus delicate car elle implique l’assignation 
d’un degré de malnutrition. Lorsque le retard de croissance est important, 
I’évaluation est simple, mais le risque d’erreur augmente lorsqu’on est‘ en 
présence de retards marginaux, les plus fréquemment rencontres sur‘ le 
terrain. En effet, la médiane coupe la population étudiLe en deux parties 
égales et donc 50 % des enfants sont au-dessous de cette norme :- I6 
sujet qui est a 80 % de la norme pourrait être aussi bien à 90, 100 ou 
même 110 % si son développement avait été normal d’où des degrés 
très différents de déficit selon les individus. 

Enfin, l’absence d’état civil rigoureux interdit la détermination précise 
de /‘Age [4] alors que de, nombreuses mesures anthropométriques en 
sont strictement dépendantes et donc leur interprétation est douteuse. 
Ainsi nous n’utilisons plus la classification de Gomez [5] basée sur le 
poids en fonction de I’âge mais celle préconisée par Waterlow [6] qui 
prend en compte A la fois le poids en fonction de la taille et la taille en 
fonction de I‘àge (tableau 3). 

L’auteur lui-même reconnaît le caté arbitraire du seuil de 80 % du 
poids par rapport à la taille [7] mais faute d’une meilleure information sur 
les risques exacts encourus pour tel ou tel pourcentage par rapport à la 
norme, il est logique de considérer comme déficients les sujets qui sont 
au-dessous d’un seuil atteint par 97 % des individus de la population de 
référence soit deux écarts-types au-dessous de la moyenne. Ainsi en 
l’absence d’une interprétation plus satisfaisante, cette classification per- 
met au moins de distinguer les individus qui ont besoin d’une aide 
urgente de ceux qui se sont provisoirement adaptes à leur etat, c’est-8- 
dire les individus (( amaigris 

’ 
par opposition aux individus ( 4  chétifs ”. 

80 % 2s s 110 % > 1 1 0 %  I 
Chétif (ou rabougri) 

(M.PE chronique Obèse 
mais non aiguë) 

I Normal 

Taille 
par âge 

norme 
inter-. 

nationale) 

. (% ‘ 
< 9 0  % 

3 90 % 

. .  
(*) MPE : malnutrition prot6ino-Bnerg6tiqua., 

Les principaux facteurs qui influent sur cette répartition sont l’tige, le 
sexe, l’ethnie, la région et la saison. 
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Age: ..D'une 'manière generale, ce sont les enfants de O à 5 ans qui 

présentent le taux de malnutrition aigue le plus important. Le schéma est 
bien connu : la premiere annee se déroule bien, 'sauf pour ceux qui ont 
souffert de malnutrition intra-utérine, avec même une croissance supé- 
rieure a celle'd'enfants européens pour cinq à dix pour cent d'entre eux, 
ce qui les fait classer comme ('corpulents ) I  ; cela montre notamment 
I'efficacite de l'allaitement maternel dans ces pays, même lorsque les 

- conditions alimentaires sont difficiles, La situation se détériore au cour5 
de la deuxième année où l'on trouve le plus grand pourcentage d'enfants 
nialnutris aigus. La situation se rétablit entre 4 et 5 ans soit que les 
malnutris graves sont morts, soit qu'ils se sont adaptés ; ils présentent 
alors un ralentissement important de leur croissance, d'où le fort pour- 
centage d'enfants classés comme (( rabougris 2 )  c'est-à-dire ayant -une 
taille inferieure a 90 % de la norme, tandis que le poids reste satisfaisant 
pour la taille acquise (3  80 %). Le rattrapage BI en taille se fait en 
partie pendant les années suivantes. C'est ainsi que le pourcentage d'en- 
fants classés comme malnutris anciens va en diminuant dans les classes 
d'âge suivantes. 

Le pourcentage d'enfants de O à 20 ans compris dans les limites de 
deux écarts-types. d'une population' européenne se situe entre 60 et 90. 
De 5 à 15 % des enfants selon les régions devraient bèneficier d'une 
intervention urgente, Les résultats des adultes montrent également un 
amaigrissement important au-delà de 40 ans. 

Sexe; Outre l'age, le sexe induit des différences appréciables ctiez 
l'adulte, Si les pourcentages d'individus normaux sont proches; il y a 
davantage d'individus obèses et moins d'amaigrissements chez 'les fem- 
mes, et cela malgré les grossesses successives (5 a 6 en moyenne). 

Ethnie : Le tableau IV montre, l'influence du facteur ethnique en 
Haute-Volta sur fa prevalence de la malnutrition: chez des enfants de 1 
a 6ans. 

' 

' 

TABLEAU IV- ' 
Repartition des ethnies en fonction de I'etat nutritionnel 

MPE grave et aiguë 
Rabougris ou chetifs 
Normaux 

[ * ]  D'aprbs classification de Waterlow. 

. Groupe 
aa Volta noire )% 

Peulhs Bissa Mossi Yance-Danfing- I I I  I I I Kossé 

faible I :m; I fort 1 fort 
faible faible moyen fort 
fort fort faible 

On voit ainsi que les éleveurs peulhs ont moins d e  difficultes avec 
leurs enfants que d'autles. Nous avons constaté.le même phenomène au 
Ferla, au Sénégal, region peuplée de Peulhs également. La disponibilité 
permanente de lait en est probablement la raison. 

Climat ; Enfin les facteurs climatiques induisent des variations impor- 
tantes. Ainsi les régions nord du Mali, en pleine zone sahelienne, forte- . 

f 

2 4  a 
ment affectées par' la sécheresse au cours de cette décennie, ont-elles 
un bilan nutritionnel plus défavorable que celui des régions sud, plus 
humides. Par ailleurs, dans la même zone, au sud du Mali, une enqu6te 
en période defavorable de soudure (juillet 1978) nous a-t-elle révé16+ un 
pourcentage de malnutris aigus plus important que celui enregistré en 
mars de l'année suivante, époque plus favorable sur le plan alimentaire 
(14 contre 6,4 % des enfants de O à 5 ans). 

2. - &TUDE DES CAUSES 

Traditionnellement, la mauvaise croissance des enfants, I'amaígrisse- 
ment chez l'adulte et l'apparition de cas cliniques de malnutrition sont 
attribués a un déficit alimentaire dans les pays en voie de développe- 
ment. Une hypothèse aujourd'hui classique, estime' que lorsque la défi.- 
cience porte sur les protéines, on observe essentiellement des cas de 
kwashiorkor, tandis que le déficit énergétique global conduit au marasme, 
Cette hypothèse 'c alimentaire 1) a toujours des partisans [14]. Mais. I'ob- 
servation simultanée de cas de kwashiorkor et de marasme dans des 
populations dont l'alimentation étaitsla même a conduit Rao [15] à formu.: 
ler une autre hypothèse : le marasme serait une forme d'adaptation per- 
mettant une meilleure résistance a des conditions métaboliques défavora- 
bles en sauvegardant la synthèse protéique. dans le foie par le biais d'un 
catabolisme accru du muscle pour assurer en même temps une fourniture 
d'énergíe .suffisante 'à l'organisme. Plus récemment, Schelp et coll. [16J 
ont émis' l'hypothèse 'que la rupture de l'adaptation serait due principale- 
ment aux infections répétées. En effet, une production accrue des protei- 
nes de la phase inflammatoire dont une quantité importante d'inhibiteurs 
des protéinases ( a-1 -antitrypsine,' a-I -antichymotrypsine), induirait un- ra- 
lentissement dans le processus de dégradaticm protéique du muscle. On 

' obtiendrait ainsi un kwashiorkor secondaire, par rupture des équilibres 
I existants. Il semble bien que nombre de cas de kwashiorkor observés 

dans notre zone correspondrait à ce deuxième type, ce qui a egalement 
été observé en Gambie [17]. 

Ces deux causes alimentaire et infectieuse ont donc leur respondabi- 
lité dans ¡e type de malnutrition observée. ici. II est toutefois difficile 
.d'estimer leur part. 

. .  

2.1. - Les causes d'origine alimentaire . _  
II est vraisemblable, 1orsqu"une population' présente des cas d'amai-, 

grissements à tous les âges, que les besoins .alimentaires ne soient:pas 
couverts, en totalité. L'ORANA a eu l'occasion d'effectuer ces dernières 
annees plusieurs enquêtes de consommation' alimentaire au 'Sénégal:' tant 
en milieu urbain qu'en milieu rural. 

- Milieu urbain : Dakar est une grosse agglomération' de 800 O00 ha- 
bitants. L'enquête a porté sur 88ménages et donne une bonne .idée de 

. la consommation dans les classes à fajble et moyen revenu. Les facteurs 
climatiques, contrairement au .reste du pays; jouent t!ès peu. 



- Louga, .35 O00 habitants, située près d’un grand axe routier est 
une ville de moyenne importance du Senegal: elle represente le schema 
type de la capitale de region. 

Accroissement annuel 
de la 

production vivrière‘ 

- Linguece, 9 O00 habitants, est une préfecture isolée dans une re.- 
giOn ou la pluviométrie ,est inférieure à 500 mm. 

- Milieu rural: Le ‘département de Kédougou rural est très enclave, 
au pied des premiers contreforts du Fouta-Djalon. Peu peuplé (55 O00 
habitants) la varieté ethnique et géographique y est grande. La pluviomé- 

.trie y est relativement abondante et la part, de l’autoconsommation est ici 
essentielle. 

- La région de Diourbel comprend 320 O00 habitants: en plein cœur 

- L‘enquête de Casamance a porté sur la zone au sud du fleuve 
(146 O00 habitants) : les ‘variétés géographiques et socio-économiques de 
cette zone sont grandes, 

Toutes les enquêtes en milieu rural ont été effectuees pendant la 
période de soudure. Malgré les différences de pluviometrie nord-sud, el- 
les sont toutes caractérisées par des grandes variations en ce domaine 

de la zone arachidiere, .l’autoconsommation reste cependant importante. 

Accroissement 
de la 

population 

’ .  . 
TABLEAU V 

Relevés pluviométriques dans quatre zones du Sénégal 
(hauteur moyenne annuelle en millimetres) . 

1962-67 
1960-73 

i 

Bambey . .Fatik Kaolack Nioro du Rip 
.~ 
638 753 765 830 
‘494 545 586 654 

TABLEAU VI 
Apports caloriques et protéiques pour la période 1’969-1971 

Estimation R.ao [8] ’ 

86 
1 O0 
92 
89 
93 
97 
82 

Tchad 
Gambie 
Mali 
hl a ur i t  an i e 
Niger 
Stinégal 
I-I a ut e-Vo I ta 

14,l 
103 
12,7 
14,5 
13,2 
11‘ 1  
13,5 

Calories 

2 060 
2 370 
2 170 
2 060 
-2 180 , 
2 300 
1 940 

Protéines Rapport 

72,8 
62,6 
68,9 
75,O 
72,2 
64,O 
65,9 

d‘une annee a l’autre. avec une tendance à long terme à la diminution 
(tableau V). 

. .Le tableau VI indique les rations moyennes disponibles pour I’epsdm- ’ 

ble de la zone soudano-sahélienne, [e]. Déjà avant la derniere periodo de 
sécheresse, les apports energétiques , recommandés n’&aient pas satis- 
faits ; ces moyennes calculées à partir, de données économiques cachent -. 
des. disparités importantes comme l’a’ montré Scrimshaw [9]. 

. .  

.,?...> *. . * 

De plus si l’on compare I’évolution générale de la pioduction vivrjere 
et de l’accroissement des populations dans ces pays (tableau VII), on voit 
que la situation tend à s’aggraver. 

TABLEAU VI1 
Production vivrière -et population : 

moyenne 1961-1976 des variations en % 
d’après Buchman et Paulino [lo] 

Pays 

Tchad 
Mali 
Mauritanie 
Niger 
Sénégal 
Haute-Volta 

- 2,95 
- 0,55 
- 4,19 
- 0,43 
+ 0,59 
+ 1,59 

2,04 

2,03 
3,02’ 
2,38 
2,16 

. .  . 2,27 

Le tableau Vll l donne les résultats de nos enquêtes de consommation 
alimentaire : la couverture de l’apport recommandé en protides est large- 
ment assurée. Les normes recommandées par la FAO (1973-1975, la 
taille et non le poids étant prise comme base pour I’évaluation du be- 
soin) sont faibles par rapport à celles .préconisées précédemment. Ceci 
contribue à réduire le fameux (c gouffre protéique ’> cree à partir de ces 
anciennes normes mais il n’est pas certain que les nouvelles recomman- 
dations soient les plus appropriées. Le problème de la couverture éner- 
getique est par contre beaucoup plus préoccupant pour nous. Même dans 
les zones oÙ la moyenne semble a priori satisfaisante, on constate de 
fortes disparités (tableau IX). Dans le cas le plus favorable 42 % des 
sujets enquêtes n’ont leur besoin couvert qu’à 90 YO et à Kédougou en 
période de soudure (donc de travaux pour les cultures) 77 % reçoivent 
90 % ou moins de l’apport calorique recommandé. Les enfants sont .sur- 
tout défavorisés par cette insuffisance de la prise alimentaire par la 
pratique du plat commun. En outre l’ingéré est d’autant plus faible par 
famille que le nombre de rationnaires est plus élevé et ce sont ces 

’ 

familles rill¡ nnt nrnnnrt¡nnnfall&nont Io nliic nranrf nnmhra rf‘nnfnn+r 



TABLEAU IX 
Distribution relative des taux de satisfactlon 

de l'apport recommand6 en Bnergie 

I 110 % < ZI satisiactiön 

Zones 
enquetées 

90 %C,S110 % 

N.M. N . P .  

30 23 

70 %< S 9 0 %  

v 
N.M. N . P .  

Dakar 
Louga 
Linguère 

Kédagou 
Casamance 
Djourbel 

000) 
'i-r 

- 
m tn 
.al 
C 

;n" 
a 
m N.M. : Pourcentage de menages enquêlbs. 

N.P. : pourcentage d'individus enquêtbs. 

2.2. - Facteurs éducatifs et sanitaires 

Le déficit de la consommation d'un-groupe familial ne peut justifier B 
lui seul les taux élevés de malnutrition infantile observés. 

En effet, la consommation d'un enfant jusqu'B 5 ans est faible com- 
parée a celle des adultes et, sauf en cas de disette, les ingeres de-. ' 

vraient pouvoir satisfaire relativement facilement les besoins énergdtiques 
de .ce groupe d'enfants. En fait deux facteurs supplémentaires htervien- 
nent. 

Les facteurs éducatifs :' avec notamment la conduite du sevrage et 
l'attention portée à la croissance de l'enfant. La décélération de la crois- 
sance s'observe en général entre' le 4" et le 6" mois, c'est-&-dire au 
moment où l'allaitement devient insuffisant pour couvrir les, besoins ener- 
gétiques .de l'enfant et ce phénomène s'aggrave au fur et & mesure 
jusqu'à I'âge moyen de 21 mois, pour s'améliorer 'ensuite ; l'effet du se- 
vrage partiel puis total est donc essentiel. Les seules me.sures quantitati- 
ves effectuées sur la consommation des jeunes enfa-nts proviennent du 
centre de recherches 'de Kénéba en milieu rural gambien [I21 : J'ingdrb 
calorique accuse un déficit qui atteint 'une valeur maximale à partir de 
2 ans. 

a m m  o m 0  

Les facteurs sanitaires ont été aussi étudiés en Gambie: l'impact des 
maladies infectieuses est fort sur la' croissance. Les résultats trouvds 
montrent que même en présence d'aliments peu adaptés en quantite et 
qualité, la croissance des enfants suivis aurait pu être satisfaisante en 
I'RhSence rip maladips inforthlsrx nar  nrdrn A'imnnrtanrrn intbn,inirn.-.n+' 



2% 
vations de ternpérature non precisées, les inflammations respiratoires, les 
maladies de peaux ... [13]. 

26-30 31 -35 36-40 

. .  

60-69 O 6 3  25,O 21,9 

La rougeole est exclue a la suite de vaccinations systématiques: 
cette maladie induit très frequemment une aggravation brutale de l'étal 
nutritionnel lorsque celui-ci est deja marginai auparavant. Elle favorise 
l'apparition .de coniplications diverses qui peuvent être fatales, Or la 
rougeole est tres frequente, la vaccination atteignant peu les milieux 
ruraux faute de bonnes chaînes de froid. 

> 40 

46,8 

. .  
3. - CONSÉQUENCES 

Les consequences d'une malnutrition grave chez l'enfant sont relati- 
vement. bien connues. Ces enfants souffrent de multiples infections asso- 
ciOes indiquant leur tres grande susceptibilité à ces dernieres. . 

De nombreuses etudes ont confirmé que leur immunologie cellulaire 
surtout, était fortement déprimée [ la ] .  Leur risque de mortalité est grand' 
comme on l'a vu précedemmerit et lorsqu'il s'en sortent, ils peuvent. 
garder des sequelles diverses, notamment mentales. . . 

En revanche les conséquences éventuelles d'une malnutrition margi-: 
nale ou moderbe, particulierement lorsque celle-ci. est chronique, sont 
assez mal connues. Or il s'agit d'un point' important car ,lui seul permet 
de justifier ou non I'interêt que l'on doit porter à cette categorie d'en- 
fants. Vu leur nombre, il s'agit d'un problème de santé publique impor- 
tant. 

70-79 2,5 

80-89 O 

90-99 0,5. 

Nombre de cas 
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Fig 18.2. - Hislogramme des pourcenlages de poids par rapport A la taille dans des cas 
d e  mnlnulrilmn cliniaue ftiboital A. Le Dantecl. 
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TABLEAU XI 
Distribution (fréquence relative) .des teneurs en' préalbumine 

plasmatique en fonction' des pourcentages de poids/taille 
(Source : Mali Nord, enfants de O a, 5 ans) 

, 

I 

% P/T 

60-69 

70-79 

1 '  8.0-89 + 100 et plus 

1,9 I , 20,4 I 55,5 

15,l-20 . 20,l-25 

25,O . * 22,7 

20,o 
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L'albumine (tableau X) : La distribution est relat.ivement homogène ' 

. pour chaque groupe : le risque ici n'est donc pas fonction de l'amaigris- 
sement atteipt mais plus probablement du degré d'adaptation biologique 
réalisé ; .  en .effet les sujets qui maintiennent une albumine plasmatique 
supérieure à 35 g/l maigrissent progressivement et lentement. Par contre 
ceux qui s'approchent .du seuil de 30 g/l n'arrivent plus à s'adapter appa-. 
remment et' 'leur. risque de former des œdèmes et de s'effondrer rapide- 
ment sur le plan 'biologique est fort. Albumine et degré d'amaigrissement 
doivent donc êtra pris en compte simultanément. 

La prealbumine : le tableau X I  montre un phénomene un peu différent 
de l'albumine, la préalbumine étant un indicateur plus sensible. La distri- 
bution est assez semblable pour les différentes. catégories d e  poids/taille; 
niais peu de valeurs' sont dans la catégorie retenue- actuellement comme 
norme 2 20 mg/100 ml). On pourrait penser que tous ces enfants, même 
ceux qui ont une anthropométrie appaiemment satisfaisante, ont en fait 

maintenir un équilibre biologique normal soit que l'abais- 
sement de la valeur de la préalbumine correspondrait à un ajustement 
sans conséquence (C directe soit qu'il serait le début d'un processus de . . 
désorganisation métabolique. ' . ' 

. des difficultés 

Ces valeurs faibles signalent en Lout cas une situation limite et impli- 
quent qu'une intervention soit dirigée' de façon préventive "vers tous les 
eQants afin d'éviter une dégradation ultérieure. - 

Une teneur en préalbumine inférieure à 5 mg/l00 ml est plus préoc- 
cupante car, la vitamine A liée à la (( Retinol Binding Protein ", elle-même 
liee a la préalbumine, risque de ne plus être transportée en quantite 
satisfaisante vers les tissus périphériques ; par contre, aucun risque pré- 
cis n'est attaché à' des valeurs comprises entre 10 et 20 mg/100 ml. 

CONCLUSION 

La lutte contre la malnutrition protéino-énergétique en Afrique sahélo- 
soudanienne requiert une action synergique dans trois domaines : 
augmentation et diversification des cultures vivyières, généralisation des 
solns de santé primaire et &ducation des mères. 

La première mesure à généraliser serait le contrôle de la croissance 
des enfants a l'aide de paramètres anthropométriques simples, si possible 
au niveau même des familles. Cela permettrait de déceler à temps les 
individus a risque, de les traiter et donc de diminuer donc le coût de la 
sante. 

. 

B.M. S.C.-A. A.M.N'D. 
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