
Annexe 1 
Enquêtes sur l'état nutritionnel en 

zone tropicale skche (Sahel 1976-1979): 
ni é t hod olo gie et résultats I 

E. Benefice,* S. Chevassus-Agnès,z B. Maire? 
et A.M.  Ndiayej 

M é l  hodologie 

Object ifs des enqui3 es nutri1 ion nel1 es 
Lcs enquêtes nutritionncllcs o n t  connu dcs 

fortunes divcrscs a u  cours des dcrnicrcs nnnCcs. 
a p r k  I C  souci Iégitimc dc possédcr unc 
information dc basc sur  I'état nutritionncl dcs 
populations c t  pcnscr quc celui-ci pouvait sc 
transformcr fiivorablcniciit sans difficultts 
iii:i.jcu res. II nc ccr t a i nc d Cs i I I  us i on c t II 11 cs pr i t 
critique se sont dévcloppés contrc ccs cnquetcs 
auxqucllcs 0 1 1  assign;iit pcut-i.trc dcs ob.jcctifs 
trop ;I nib i t  ici1 .y. Act u el I C  nie II t i1 nc iiic i I leu rc 
con naissance dcs tcch niq iles épidéni iologic~ucs, 
l'e niéliorat ion d u  trai tcmcnt des d onnécs par 
I '  i  II for m$ t i q LI c, I ii poss i b i I i t  é d'ex a nic n s 
biologiqucs cffcctuCs :i distance grficc ;i des 
cliaincs dc froid appropriCcs. enfin, I'dbauchc dc 
la pla 11 i fica t i o II ÍI 1 i ni c 11 t :i i re ct n II t ri t ion ncl le h u 11 
niveau nntion;il font reconsid6rcr IC problhic .  

Le fonc t i on ncnic n t d 'u nc po I i t ici u c sa ni ta i rc et 
n u t  rit ion nel IC rcqu icrt II nc in forma ti on pré(isc CI 
p ~ r n i ~ u w i / ( ~ ;  Ics traités clnssiqucs dc  Dupin ( I )  et 
Jclliffe (2) insistent sur I C  fait que ccllc-ci soit la 
plus vastc possiblc, débordant I C  cadre purement 
nutritionncl c t  envisagcant IC maximum de 
problèmes scinitnircs c t  sociaux associés. Une 

I I'our obtenir dcs cxcniplnircs (IC cc clocunicnt. 
s'ndrcsscr d I'0rp;iirisiiic tlc rcchcrclies stir I';ilimcn- 
t ; l t i o l l  et 1;1 n u ~ r i t i o n  ;\rric;lincs (OIIANA). 13.1'. 2089. 
thkar, Si.ni.p;iI. 

2 Nutritionnistes. Ofl'icc tlc la rcclicrclic scienti- 
fique et tcchriiquc outre-mer (ORSTOM) i, I'Orgo- 
nismc de rcchcrclics sur I'aliniciikition et I:I nutrition 
ii l'ricaincs ( O  II A NA) 

't>ircctcur. Organismc de rcclicrclics sur I';ilimcii- 
tation ct la nuirition al'riciiincs (OIIANA) 

. .  
. .  

revuc de  Keller et al. (3)'insiste pnrticulièrcnicnt 
sur I'aspcct de surveillancc nutritiorinclle, c'cst-i- 
dire du "diagnostic de l'importance des causes dc 
la malnutrition, constitution d'une documen- 
tation de  basc pour I'dvaliiation dcs mcsurcs 
san i ta i res  ultérieures,  identification dcs 
t e n d a n c e s  d e  changcmcnt d a n s  I'état 
nutritionnel. plrinificotion ct surveillance dcs 
programmes et politiqucs alimentilires ct 
nutritionnelles, enfin mise cn place d'un systPmc 
d'alarmc précoce pour les situations qui se 
déttriorent". Plus simplcment, F1.J. Burgesset al. 
(4) situent. Ics enquêtcs dans I C  cadrc dc 
I'amélioration des scrviccs de santC niatcrncllc c t  
infantile en lcur assignant 1.e but dc I'ournir dcs 
donnCes concernant la prCv:ilence des nialadies 
nutritionncllcs pour planifier, développer ct 
évaluer les services de santé, fournir des 
i11for111ations de type socio-économique ou 
nutres af in d'idcntifier Ics groupes ;i risques et les 
factcurs causaux locaux. 

Dans tous les cas et q~rcllc quc soit la 
problématique ultérieurc il faut disposer de 
donnécs fiablcs, C'est ce point quc nous allons 
développcr i propos des enquêtes tr;insversales ;i 
l'exclusion des autres types d'cnquêtcs. De ce 
point de vue Ics enquêtes sont un instruinent de 
ineslire que  l'on doit s'efforcer de reridre le plus 
,adapté i son but, e'cst-&dire qu'il doit être 
précis. spécifique ct scnsiblc. 
Quelles mesures pratiquer? 

L'histoire dcs t;itonncmcnts succcssifs dcs 
niéthodcs d'cnquêtcs rcflcte bien la difficulté dc 
cctte qucstion sous sa fortnulntion ;ipparcnimcnt 
simpliste. Ln compilation dc quclqiics cnquêtcs 
nutritionntllcs faites par I'ORANA depuis sa 
création (13- 15) montrc bicn que Ics réponscs 
n'ont pas été toujours les mêmcs. 
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On pcut tiistingucr unc i-thi)c cliniqiic oil la 
rcclicrclic d u  k \vasIl ior  k or,  consitlbré coninic I C  
probli.mc nuiriiiotincl I C  plus IrCqucnt e( IC plus 
iiiipiirt:int3 doniiric; cette étilde cnnccrnc les 
petits enlints dalis In pCriodc tic pi.riscvr;igc. 
Ulti-ricurcmcnt on ii rechcrchi. tl':iutrc~c carences 
en particulier on a fliit  I Í I  tiistinction suivantc : 
kwisliiorkor careticc protbiquc; m:irasiiic - 
cÍ1rcIlcc c:lloric~uc. Ensuitc vir i l  I'btapc 
~lr l t l l rcrpc"l l~lr i~~t le  cl :I\'cc clle lx Ilotion dc 
nlnlnutritioll ~~rot i . i r lo-dl lcrg~t i t~~Ic qui t r¿ ldui t  
hicn line tvcllution des coticcpts vis-&vis dcs 
deu s niil h i  ics nut rit ion ricl les gra \'es origi nel les : 
niaríisnic ct  ku.asliiorkor. 

LI mi-rliotlc antlirt~l)oiiidtri[luc ;I permis (te 
qu;intilïcr piis dr classifier la ni:ilniitritioti, la 
classif'iciitin'ti la plus itncicnnc étant  cellc t!e 
Cionicz (5) híistc sur  le poids polir l'lige: 
progressi Yclllcll I l'Í1 II( 11 rap(: 111i.r rie va prcntl re 
tlc plus ci i  pllris tlc pl:icc A travers ICs travatix tlc 
\Vatcrlow (O). Scoanc C l  l.:ltll¿lnl (7), Mw IAlcn 
(H), Keller ct :II. (3). K .  Viswcswiira k i o  (9) ,  ci 
Kariawati ( I O ) .  I.cs c n c ~ u ~ t c s  scint i~lors susccp- 
tihlcs de fournir des d!)ntibcs chiffrées cc qui  est 
sat isfn isan t pour  l'cspri t d u  pl;inifica tcrir. 
I .'intCri.t se d+lacc bg;ilciiicut tlcs forincs graves 
tlc malniitritioti vers les foriiics ditcs rn;irgitinlcs 
qui rcprtscntciit 1111 pourccntiigc tres ilnport;irli 
des popilatiotis ;I t ou tes  les classes d'lige. 

P i i  rii I 1  i. I c ni e n t I us t c c li n i ti II  cs d';i n ;i lyse 
hiocliiniiqucs :incicnncs se S O I I I  clbvclopp6cs. 
cllcs s o n t  f:lcilcs h ri.íiliscr su rdc  gros 6ch:ititilloiis 
grflcc h 1';iutílniatis:ition t ics  lahoratoircs, des 
instrunicnts prdcis c t  Itgcrs pctivcrit t t r c  utilisCs 
stir I C  tcrr;iin pourdbpistcr les anbiiiics nutrition- 
nelles (spcct rophotomPtrc. cciitril'trgcusc h Iibtiia- 
tocritc). 

On petit tloiic concevoir (les cncluSics fi la I'oís 
cl i II ici tics. il I I  i li ro p o nib i ri cl tics c t b io1 og i ti ucs 
susceptibles de tliagnostiqucr toiiic foriiic tlc 
lllil Inu t rit ¡Oll. 

1 

" 

coinniunauté, i l  paraît plus justc d'observer 
I'cnscmhlc de ccllc-ci satis csclure Ics hommes 
iitlultcs, les adolcscciits ct Ics grands cnf;ints. 
Constatcr u n  état dc malnutrition spbcifitlue 
pour  ccrt;iincs cl~isscs o11 cntbgories d';igc (par 
cscniplc enfants de 6 ;I 36 mois. fcmnics ciiccintcs 
ct ;illaitantes) n'a piis In riitmc signifient ion qu'un 
dtat dc malnutrition al l 'cctant touics Ics classes 
et catbgorics : dans u n  clis ¡:I nialntitritiori p m  
rclcvcr plris d 'un probl$me culturc1 o11 
d'dducntion sanitairu c i  Strc régltc par un 
nicillcur cncadrcment sanito-nLiiritiolincl. la 
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'lablcab I .  I'oids moyens par Rgc et par i;i¡llc-ntl~iltcs Iionimcs. I l a t ~ ~ c - V o l l a  (cnquS.te mirs avril 1978). 

Âgc (ÍIns) 
35 44 45  55 55 59 60 e1 plus 20 34 

53.7 55.5 55.3 

68. I 75.6 70.3 
61.1 63.5 60.3 

4 o 35 53 

54.x 
55.2 
63.9 

insull'isent 1 29 
( t i  = O )  

~~ 

I60 169 53.7 55.5 00.5 65.9 
170. 179 55.2.63.5 66.6 73.3 
180 I89 63.9 75.6 74.2 78.Y 

aide alimentaire sur unc grande échcllc par 
exemplc. Enfin omettre ccs clnsscs cn Afriquc de  
I'Oucst c'est se priver d'informations esscnticllcs 
c o n c c r n a n t  les p r o d u c t e u r s  q u i  sont  
généralcinent dcs trnvaillcurs manucls et pour 
qui un bon état de santé est nécessaire A u n  bon '  
rcndcnient; o r  o n  constate souvcnt 1111 
amaigrisscmcnt survcriant plus précoccnicnt quc 
dans les pays dévcloppés. 

Les figures I ct 2 cxtraitcs des données d'une 
enquête au  Mali ( 1 9 ,  déniontrcnt une tendance 
h la perte de  poids et une diminution du tour de 
bras ii partir de 40 ans; pour les dcux paramètres 
étudies I'évolution cst strictcmcnt p:iraIlèlc. Dc la 
nitme façon dcs résultats rccucillis cn Haute- 
Volta (21) en silison sèche et la "%e annfc, 
pcrrncttent d'obtenir les tableaux I ct 2 après 
ajustement sur la taillc. 

. 

On sc rerid coniptc quc Ics poids moyens ICS 
plus importants pour toiitcs Ics tailles se situent 
d;ms uneclassedcsujctsjeunes: 35 i 44ans. I h n s  
les deux czis, Mali et Haute-Volta. les résultats 
moycns sont bas per rapport i cc qu'ils sont dans 

On voit quc les écarts pcuvent dépasser I O  kg. 
Cctte base dc com paraison est Ifgèrcmcn~ fíiiissCe 
dans la tiicsurc o0 la population ;imCricainc 
préscntc u n  poids plutôt cxccssil' niais Ics écarts 
se font toujours dans le même scns et les 
popo la t ions sahélicn iics soni irid iscu ta  blcmcn t 
plus maigres. 

A ces variations s>i.joutent dcs fluctuations 
sii ison nièrcs -décri tes par d'a iit rrs íi ut cil rs (20); 
nous avons rclcvé dcs différcnccs critrc Ics dcux 
enquetes précédentes qui se sont déroulfcs I'unc 
en saison sèche (Harilc-Volt:i) I'niitrc ci1 
hivernage (Mali)  dans des rfgions. i l  est vrai, 
d'éeologies differ-entes. Les résultats dcs inesures 
des plis cutan& tricipitaux sont los plus 
démonstratifs. 

Ainsi I'intéret dc nc pas négligrr les adultes 
hornnics daris les enquetes s'articule autour de 4 
constatations : I )  I'étudc des adultes permet u n  
diagnostic sur la grifvité et I'ftcnduc de la 
malnutrition; 2) en milieu rural africeirl Ics poids 
des hommes sont inférieurs Q ceux rclcvfs dans 
les pays  dévc loppf s :  3 )  i l  ex i s te  u n  
il niii igrisscmcnt prCcocc des homines su rvciiii nt  
dès Ia quarantaine; 4)  i l  existc des fluctu;itions 
saisonnières dans la masse graisseusc, ci1 rapport 
avec la période des gros travaux. 

En conclusion I'cnquetc nutritionnclle devrait 
inclurc le totalité du groupc f:iniilial afin 
d'a pp or t cr ilne info rm:i t io II 110 11 seu lem en t SII r 
I'importancc de la malnutritiori et sa nature. milis 

ICs pays dévcloppés. 
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place les prdlèvcnicnts sanguins (groupe 
elcctrogènc, centrifugeuse. IiCnioglobiomètrc) e t  
de les conserver (i I 'ORANA, nous utilisons pour 
cela un récipient cryogéniquc contenant de 
l 'azote l i q u i d e  p o u v a n t  c o n s e r v e r  les 
prélèvements de sang d 'un inillier de personnes 
pendant plus d'un niois dans des conditions 
parfaites de congélation); c) existence au Centre 
(ORANA) d'un 1abor:itoirc équipé pour trailer 
de  grands échantillons de sang (chaîne 
d'autoanalyseur), réaliser des dosages coni- 
plcxes : folates. vitamine A. vitamine C. conser- 
ver les plasmas, e t  de  possibilités de  traitement 
inlormatique sur place de l'importante niasse de 
donnees recueillies : I carte de  80 caractères 
famille. 2 cartes individu. 

Les données recueillies sur le terrain le sont h 
deux nivcaux : Ia première partie des 
qucstionnnircs est une enquête "au niveau de  
I'u n ité budgéta i re" c'est-h-d i re d u  groupe viva n t 
d'un même revenu. Ce qucstionnaire a été élabli 
d'après la cliissification fonctionnelle proposée 
par Joy et Payne (22) qui a pour but de corréler 
I'état nutritionnel avec le maximum de variables 
explicatives de type écologiqire et socio- 
économique. Certains renseignements sont 
friciles :i obtenir el sans équivoquc : ethnic, 
religion d u  père de  famille, caractfristiqucs de la 
zone. Ainsi en Haute-Volta (21). nous avons 
observé des différences significatives dans la 
répartition des différents types de M P E  entre 
différents groupes ethniques chez les enfants de  I 
1 6 ans. (tableau 4) 

De même nous avons trouvé des différences 
signil'icativcs en l'onction de  la religion : les 
enfants des animistes semblaient mieux nutris 
que ceux des musulmans. Ces résultats doivent 
être interprétés avec prudence et reliés 5 d'autres 
paramètres : ainsi dans I C  dernier cxcniplc les 
niusiilnians vivaient dans des régions plus 
pauvres et ;i plus forte dcnsitf de  population que 
les anirnistcs. Toutes ces variables sont 
intcrddpendantcs et i l  faut se garder d'en déduire 
trop rapidement des liaisons causales. i l  faudrait 
vhificr I'inddpcndnnce de chaque variable en 
réalisant des ajustements sur les autres : par 

exemple comparer les niiisiiliii;ins et les aniniistcs 
d'une niCine région, niais i l  s'agit Ih d'un travail 
énorme {i réaliser nécessitant des groupes 
importants de sujets et des contrôles en d'autres 
périodes de  l'année. Au stade de l'enquête 
transversale cela n'est pas nCcessaircnient utile : 
la variable en cause sert plutet de  signal qui 
permet. après discussion iivcc d';iutres critèrcs 
(ctliniquc. écologicluc, etc.). d'attirer I'nttention 
des promoteurs de l'enquête et les amener 5 
or  ¡en t e r d i lfé r e y  men t l'in t e rve n t i o ri éven t ucl le 
envisagée initialement, 

Le but des enquetes transversales est de fournir 
une inforniation sur une situation mal connue CI 
non pas de constituer une thèse de  recherche : les 
paramètres Ccologiqucs, socioéconomiqucs que 
nous relevons servent ;i tracer le cadre et d définir 
le milieu dans lequel nous opérons. I I  f a u t  
préciser par d'autres enquêtes ultérieures plus 
spécifiques les anomalies que l'on peut ainsi 
relever. 

La deuxième partie d u  questionnaire concerne 
les individus. Elle comporte un intcrrogatoirc 
d'état civil situant IC sujet au sein du  groupe 
fanlilial avec une orientation supplémentaire 
pour les mères vers I'évaluation de la mortalité 
des enfants et les problènies de sevrage. 

Les signes classiques de carence nutritionnelle 
décrits par Jelliffe (2) ou Dupin ( I )  sont 
systématiquement recherchés, car. en dépit d u  
fait qu'ils n'apparaissent que très tard dans le 
processus de sous-nutrition. leur découverte. 
même en très faible pourcentage, indique 
l'existence indiscutable d'un problème au sein de 
la communaiil6 et de la zone; ainsi la découverte 
de cas de xérose conjonctivalc en Haute-Volta 
dans une région ob les teneurs en vitamine A 
plasmatique sont très basses. I I  est d'autres CLIS oil 
la clinique est irrcmplaç;iblc par exemple pour I C  
dépistage dc goitre endCinique, par contre In 
constatation d'un taux bas d'hémoglobine est un 
bien meilleur signe d'anémie que celle d'une 
pri leur conj on et ¡va le. 1.e d iag nost ic d 'u ne 
pathologie non nutritionnelle. est relevi. pour 
préciser le cadre sanitaire de la région d'étude. 
Enfin les nicsures anthropométriques classiques 



Tableau 5. h a t  nutririorincl observf lors de plusieurs cnquCtes effeclu6es par I'ORANA (enlants des 2 scscs de 
O A 5 ans). 

- 
hlalnutrition Syndronw clinique Poids par taille ('i norme) 

PAYS Kwashiorkor Ma r;isnic l'/'I <6O(;h I'; 7':60 i 80$'{, I'. 'l. >XO"i 

(avril 1978) 

(août 197X) 

(mars lY7Y) 

(niai  1976) 
Mali Nord 0 n 5*0!:i 9.4';; 8S.h'i 
((i;io-'fonihouctoti) 
(juillet 1976) 

(I'ri.ciucnce :ibsolue) (I'ri.qucnce reI:iii\e) 

I I a u le- Vol t a  o ' 5  2.05l I 4 ,os; x4.o';; 

Mali  Sud I 5 2.67i. 15,O''i. K2.4"i 

Mali  Sud , O  4 I .soi, 6.5','i. 92.0' i 

I~i . i i in (BoukonihC) o I 0.8':; 6.0'ii. 93.2"; 

(poids .  t;iillc. pli cutand !ricipit;il, périmktrc d u  
bl:ls et 
couclide et pdriniktrc crfinicii) vierineilt conipldtcr 
ces re nsc ig ne nie n ts . 

I'>:ins la nicsurc d u  possihlc tin prClèvenicnt dc  
snng est h i t  sur p l ; w  i1ous dosons I'l\h1noglobinc 
et noiis nicsurons le txux d'hi.matocritc: ii Dakar 
iious ddtcrniinons cri gfnCrnI I C  fer sdriqiie. la 
tran!ifcrrinc, Ics protitlcs t o t a u x .  l*alhuniinc. In 
préalhuniiiic. clans ccrtains cils. la vitoniinc A,  IC 
carotknc plnsmatiquc, Ics I'olatcs Crythrocytaires 
et plasinotiqucs. L'ititérCt de ccs tiicsures sera 
discutf plus loin. 

(:onclosions 
A u  ternie tlc ccs cnquCtcs. nous soninics 

confrontds h une n1:issc consitll.rnblc de donnCcs 
ct n o u s  devons ripondre clttircniciit h tlcs 
qucstiniis ;itissi simplcs que : qui'! (est  ni:ilnutri) 
corlll~icn? (sont nlalrlutris) quel type:' dcpuis 
colnbicn tle tcnl['S? Oil? etc. 

Tous les rcnscigncmcnts rccucil l is tie sont pas 

1lí)tlr ics crlí~lnts jUhq\I 'B 2' ;Ins taillc 

utilisables car peu tliscrirninatifs, pcu fi:iblcs ou 
concernant u n  nombre de  personnes t rop  faibles 
pour etrc tobuld. i l  scniblc c c p c n h n t  qu'une 
cxploitation poussdc nCccssite ilne bonne 
stratification (dgc, scsc. ri.gion, climat, aspects 
culllIrcIs. rcvcnus, etc.). 

D'un point tlc vue théorique (24) ccla diininuc 
h i  variancc totalc c t  amfliorc les possibilitfs dc 
coln~laraison cntrc gr'""pcs. d'un point de vuc 
pra1iquc ccla pcrnict de IlIcLtrc en dvitlcnce I n  
chiiinc tl'dldmcnts associfs h la nialnutrition. 

1.c nornhrc tlc sti.jcts cnquirtés cst Iui-nii.mc u n  
['acteur liriiitant dc ccltc str;itification. La 
rcprdscntativitd dc  I 'dclian~illon risque tic SC 
pcrtlrc tlaris tlcs analysts trop po~issdcs. Naus 
soiiirncs souvcnt pris c n t r c  dcus exigences : tine 
scicntifiquc qui  iinl~osc un nombrc dc sujets 

suI'fis;lnts pour utle inforniaiion tlc q w I i t C  CI  ul:c 
pratique cl ni:itdricllc qui  R trait atis nioycnlr et ;III  
temps clont notis d i s p o s o n s  pour  Ics cnquCtcs. II 
est donc esscnticl tlc trouvcr un ccwprcimis entre 
ces dcus  cxigcnccs. 

A pprf cinti on cl e I'f t at nut rit ionn cl 
tlicn quc la survcill:lnce de I'état Illlll.itiOllllL'I 

des popul;itions soit pratiqttCc depuis longrcnip~ 

;ipp;iraisscnt c w o r c  rCgulii.rcmctit s u r  I'inti.ri.i 
d'utiliser tel ou tel test. telle ou tcllc clnssificntioii. 
tcl ou tel standard dc rCfdrcncc (25 2X).  

I .'dlot II tit rit ianncl dé  perid tlc I ' i .qni l i  hrt 
obtenu cntre Ics appor t s  :ilinicntaircs ct  lo 
dtpcnscs de I 'orpnismc. I I  L'SI le rCsultxt dc 
l'action tlc nomhrcus nii.c:inismcs d';itlapt;ition. 
transitoires ou durxhlcs. dont I'aniplitudc peut 
varicr tI'L111 inclividu ;i l-:lLltrc cl dolit IC Ilil;lrl es! 
sotrvcnt dil'I.Crcn1 dl i l l l  rlutrirncnl il l*~l l l l fe .  I I  CY1 

donc illusoire tlc voukiir Lipprdcicr de (';icon 

surtout lors d'criquCtcs triiiiswrs:iIcs r;ipido. 

dét:iilld datis t o u s  Ics c w .  i l  est important ilu 
nio ins de  con na i t  re 1;i sigli i ficat ion fonc t ioiinellc 
dcs tests uti l isés. leurs liinitcs et clc choisir '12 

classification la plus a d a p t f c  au but poursui\¡ 
(bilan. aitlc alimentaire. etc.). et :I l a  région 
concerntk. 

Divcrs ;ìrticlcs ont pitssi. CI1 rcvllc I'cnscn111li. 
des tests existants et leur utilisation (23. 2 0 .  30). 
Notrc propos est siniplcnicnt tlc hiirc i .t:ii dc 
di.vcloppemcnts rfccnts o11 dc c0nst;lt;lliOlls qll r  

11ous ¿IVOIlS laites i partir  de tli\~crscs cllqlli'lc\ 

ti:\i1s de IlonihrcLis ~ ; I Y S .  (les ~ O I ~ I I ~ ~ L I I I C >  

prfcisc. Sclllclllcllt par 1~ucIquc~ 111csurcs simples. 

1-autc dc  pollvoir se l ivrcr il 1111 ex~lnlcl l  t ics 

nu tri t ionncl Ics t h  ns I:! 7.0 tic sa  lii.licn ne. 

M :I I nut r i t  ion prot f ino-  h c r g  C t  iqw 
Signes cliniques 1-cs signcs cliniques dtcrivant 
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Ia p ii t li o I o g  i c n II t r i t  i o ti ti e I I c g r a  v e  
( kwashiorkor nia ras ni e) s o  tit rcla t i vc nie ti t précis 
et doivent toitjours etrc rcclicrcliés lors d'une 
criqutte. lx ddpistzigc de cas gravcs, outre 
I'intéret sur I C  plarl indivitlucl, pcrmct cn cffct 
d'apprécier rapidcmcnt I'aniplcur d u  problh ic ,  
Bien que la prévalencc cn soit ir& kiiblc 
hiibitucllcmcnt. dcs wrkitions de quclqitcs 
pourccntagcs sont rCvé1;itciirs en général d'une 
variation importante, dans IC  mtmc scns. du 
nonibrc de cils soufl'rant de malnutrition 
nxirginalc : plus il p ii dc miilnu~rition protéino- 
Cncrgétiqiic gravc. plus 1;i malnutrition protdino- 
é ne rgét ir]  u c ni o d  éréc cs t i in po rt a ti t e ci  
invcrscnicnt. Ix type I C  plus fréqucliimcnt 
rcncontré en zone rurale s:ildicntic est le 
niarasnic. Toutclois dans les ZOIICS urbanisées. I C  
kwa sh io r kor d cvic t i  t pl us f r  éq ucnt , 

Anthropoiit(.tr¡e Compte tenu ccpcridant du 
l'aiblc pourccnrngc tlc GIS ainsi ddpistfs. i l  cst 
iiéccssairc de  rccourir ;i d';ttttrcs paratiii.trcs : 
I'antliropotiiitric. proposant dcs nicsitrcs v;iriécs 
no  t i  t rii u iria t isa n tcs. rcla t i  re  nic ti t s i  in plcs, et 
d'~ntcrprCtat¡on ¡mmfdi:itc cst la méthodc de 
choix. I h n s  l i 1  nicsurc oil i l  s'agit des seulcs 
tccliniqucs applicables B grniide échcllc sur le 
terrain ct qti'cllcs constitucnt la basc des 
princip:ilcs classifications :ictuelleinent adoptées, 
i l  est important de s'y attarder. 

I'oitls La ' niesitrc de la niassc corporelle 
apparut coniine ti ti paranii.tre suffisamment 
sc ti s i b I e t o u t  p ro  t é i n o- 
éncrgétiquc rctcntit sur t'une tlc scs composantes 
csscnticlks, Ia niiissc niusculairc Ia plus iincicntic. 
1.a classification de Gori~cz ( 5 )  eri 3 degrés de 
malnutrition selon I C  pourccnt:lgc de dérioit 
pondCral d clcs standards nicxicztiris cst 
ccpcndant  d e  moins cn nioins ut i l i sée  
;ictucllcnicnt. tout  IC niondc s'accordillit d lui  
rcconnaitrc des lirnitntions iniportontcs. 

Poids par rapport h la taille e l  taille par rapport 
i I'lge Dcux autrcs classilÏcations sont 
généralcmcnt utilisées. celle du Wcllcomc Trust 
et ccllc de Watcrlow basécs sur les standards de 

p u  i s q  u c d 6 l i  c i t 

'fablcilu 6. Classil~c~ttion de Ia MI'E stvère du 
Wcllcome Trust. 

Oedème Poids 
(9b du standard 
international) Oui Non 

~~ 

60 800; Kwashiorkor Sous-nutris 
< 60% Kwashiorkor Marasme 

niarasmique 

Flcirvard (34). (tableaux 6. 7). 
1 2 1  d ist inct ¡ori en1 re ii nia igrissemcn t ct 

rabougrissement (ralentissement de la croissance 
cn taille) apporte unc aniélioration ccrtainc. 
I.'abendon en partie de la référence B I'!gc (poids 
par rapport $1 la taille) cst Cgalcmcnt important 
pour Ics régions sahéliennes en particulicr oil l'on 
ignore en général les datcs précises de naissance. 
Une 6tudc por1:int sur u n  groupe de villages 
sCndgal:iis dont la démogr;iphicn Ctd contrdldc tic 
façon r6gulitrc pendent plus de dix ans ii permis 
dc mcsurer I'écart important entre I'igc rdcl et 
I'lge dec/ar6 par les parents (35). 11 reste cepen- 
dant i vérifier si la correction naturellement effec- 
tuée d'après son expérience par u n  e n q u ~ t e u r  
spécialisé, permet une appréciation suffisaninient 
proche de la r6alité. Nous comptons entreprendre 
ce type d'estimation de I'igc procliaincrnctit, i 
p:irtit dc cette population. La classification i 
double entrée de Waterlow, nous apparaît 
comme la plus intéressante car elle tente de déga- 
ger les malnutris aigus, nialnutris chroniqucs et 
permet de définir un ordre de priorité dans Ics 
interventions. 

DCUX problèmcssubsistent ccpcndant: le choix 
des standards de rdfércnce d'une part et celui des 
limites entre Ics groupes d'autre part. Cc f u t  
réccmnicnt l'objet d'un dfbnt (28, 29). Les raisons 
avencécs pour l'utilisation de  nouvc;ittx 
standards (36) sont plus de rigueur dans le choix 
de I'échantillon. la présence simultnnéc de toutes 
les nicsures poids, taille. circonférence du crine. 
circonf'érence d u  bras et pli cutané tricipital, CI la 
prdscntation en écart-type sont parfriitcmcnt 
acceptables. 

! Tableau 7. Mal~~ittrition: cliissil'ication de Waterlow. 

Poids par taille (en ':b n o r m  internationale) 'I'~ii1lc par 
.igc (9  nor~iic 
internationale) < X0':h >X0% I lOC;;> 

< 90(& Chetil ct  amaigri ChCiif' etlou 
(MI'E aiguë et chronique) ' rabougri 

>SO!!<: /\inaigri m:iis noil rabougri Noriii;il 
( M  l'.E chronique) Obèse 

(M l'E iiiguc) 
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Simple h mesurer, rclativenic;it inclépendantc de 
I'fgc pour les enfants $1 risque (0-5 ans). elle n une 
scnsihilité sntisfais;~ritc pour ditcctcr les cnfanls 
mnlnutris. N o u s  a w n s  plusieurs fo is  constilié ÍIII 
collrs de  pesées rdguliercs d'enfiin!s d a n s  der 
ccnircs de  PM1 que cette mcsiirc se montre ph~r 
efficacc B des fins de dkpistagc quc IC poids dans 

Incsure où celui-ci est sculcment riot6 c t  lion 

rcportt  sur ilne courbc de r6fCrcnce faute de 
tcmps. I I  fiilut alors qu'un poids se rtpètc t lcw OU 
plusicurs fois. d intcrvaIIcs plils O L I  moins ' 

réguliers. pour  iittirer I'attcntioii des nionitrice! 
sur la mauvaise croissancc de I'cnfrtnt. I .:I niesure 
de 121 circoriférerice du bras ne ndccssitc a1ICUII 
:Ipparcil sophistiqué ct cllc est la scrilc iiicsure qui 

f t rc  cffcetllCe par \CS  l'nmillcs elles-mher. 
ce qui devrait ?tre IC but A atteindre. U n  contr6t 
coniinil au nivcau dc la f a n d e  a I'iiv:intagc de 
permettre ilne intcrvcntion prdcoce. iridépen 
d~i~1l~T1Clii d'liii centre dc santi.. et de scnd)iliser 
ell outre In f':lniil]c i !;i nkccssite d'iinc hurve i l .  
[ancc de  la croissaricc des jcu~ics enfants. 

Dans les etiquetes clfcctuécs par des i.quipe 
spdcidisCcs, cettc nic.wrc est ptn6r;ilcriicv 
coitp1i.e h ccllc CILI pli ci1t;ind tricipital qui parur 
calcul simple pcrnict d'2ipprCcicr silpnrCnicrit le, 
variations de ¡:i tn:issc m i g r e  (circonfi.rcncc OL 
surface d u  inusclc) CI dc la iii;issc grass 
(épaisscur d u  pli nu surface) ce q u i  n'est pa 
possible par exemplc avec IC poids. Nous a\or 
ccpclltlant cclnst;lté t )UC I:1 calcul de k 
ci rcon fércncc d u  muscle cn t r:i ¡ne m t  ir11 t uni 
plus grandc dispcrsion des ixlcurs L'I r1':iiiidIios 
pas niccssaircmcrit l';titcriirdtiiti[~ii. Ceci est dû; 
la fois :I la diffictilté teclinique de ces mcsriresc 
au l'ait que ce calcul rcposc sur des hase 
tliénriqiics qui tic sont pas collforlnes h k t  rénliti 
I~cymsficld ct al. (40) ont mis cc fait en C\itlcnci 
rdcemiiient par  tlcs iiiesurcs radiogr;iphiqut~ 
(to mogra pli i c  a x  ia le "eo ni p LI t C r istc") c lier de 
adultes d'dtat nutritionncl Giriablc. 

Ils montrent qu'en introduisant uii fwtcur d! 
corrcction pour tcnir compte de  ]:i constance dt 
la  surfacc OSSCIISC, on obtient une C.v;ilri:itiwi hier 
plus precise de la ronlc n111scul;1irc. Nou: 
envisageons d'étudier I'applicatiori de CCN 
méthodc ~ I U X  enfiltits de difldrctits r i p  dallsIr 

inesiirc oil I'apprdcintion ant tiroponidtrique dela 
fonte musculaire est In sculc pratic;itilc su: Ir 
terrain e t  quc cettc fontc muscuI;iirc es1 1111 criti'ri 
impor tarit dn tis IC m i  IÏ~ stiic. I'o riiic p riiiFipn IC di 
mnltiutritiori obscri+c diiris IC Sa twl. 

Nous :ivoiis enfin const:itt que 1;) rilesuri 
.sinlirlt:inde du pli cu tané  soi~s-sc;~pul;~irc et dupl. 
cutané tricipit;il clic7 les jeut ics  enkin!! 
pernicttr;iit 1111 meillcur contrdlc de c c ~ i  
tcchlliquc assez di:licatc ct Lll l f  ~v:llll;lli~~ll plut 
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' Ihhlcnu 8. 1% cutanc': en nornicI. 

I Iiiule-Volta Mali Sud 
Ãgc CI sexe M oycn ne % norme M oyenne nor nie 

i )  5 7 .2Sk 1.8 8.46 i 1.7 947; _ .  

(garçon et I'illc) . (Isc,) 
5 I O  5.4 51.3 

I (garcon) 
(Iïllc) 

I D'aprts norliies "'l'cn states survcys": O 5 ans 9; 5 .  IO. Ci = 10. F = 12. 

précise dc la masse grassc. 1.c pli sous-scnpulaire 
dans notre étudc s'est révdlé scnsiblc h la 
dé II LI  t ri t i o Il. 

L'C ta b I isse men t dc sta  nd ;I rd s I oca  LI .y sc ta i t très 
utile pour I'intcrprdtation des niesurcs de pli 
cutané en Afriquc oil I'iilirncntation cst 
tladitioniicllciricnt bcaucotlp inoilis grasse clu'cn 
Eurnpc. Ce pliénotiiknc tcritl toutefois A SC 

modifier dans Ics zoiics urbaincs. 1.c tablcau 8 
illustrc la faiblcssc du  pli cutnni'  exprimi. en 
pourcentage dcs iiornics intcrnationalcs. "?e 
lorsquc le tour dc niusclc est acccptíiblc dans  nos 
enquetes. 

I .'analyst fact o ricl I C  dc d ivcrs p i  r;i mèt res o LI 
combinaisons dc paraniètrcs arithropoiiiétriqtlcs 
nous a inontri. comnic d'iiutrcs autcurs(41)qllc 
la plupart sont rcdondnnts ilti n i \ w u  dc 
I'intcrprCtntion finale. I.cs principaux axes qui sc 
dCgagcnt sc rapportent toLi,iours au sc~uclc~tc  
(principalcmcnt In tnillc), h la ni;issc niaigrc 
(poids. circoiiférciicc du  bras OLI du muscle d11 
bras) et à la masse grasse (plis cutnnCs). I I  est 
donc inutile dc surchargcr Ics enrlt letcs par dc 
nonibrcuscs incsures qui ne scrvcnt souvcrit pns it 
l'i n t c rp rCt a t i on. 

Bio c h i ni i e Les mes u rc s b i oc ti i ni i q  u es, 
constituées par dcs Cchalitilloiis d'urinc ou de 
sang. n'apportent qu'une information IimitCe lors 
d'enquetes transversales. I I  est par excmplc 
difficile de  recucillir dcs urincs complktcs de  24 
li . .  et donc d'obtenir dcs renscigncmcnts précicux 
sur la fonte niusculnirc par  la mcsurc dc la 
créatinine. dc loin IC parnmktre I C  plus scnsiblc. 
Malgré le peu d'cnt1iousi;lsmc qu'cllc suscite. la 
niesure dc I'cxcrCtion urinniic d'liydroxyprolinc 
dans un Cch;intillon alfatoirc d'urine rcsk utilc. 
1 5 1 1 ~  pcrrnct de savoir t a n t  ;III nivcau dc l'individu 
que d u  groupe a u  monicnt de I'cnquCtc si I'eiifant 
poursuit unc croissancc nornialc ou non. Cctte 
indication. associée :I I'antliropomftric pcrnict 
d'apprfcicr si I'Cvolution piissCc ;i dcs chances dc  
sc poursuivre O L I  d'etrc niodiftc. Cette mcsurc ;I 
l'avantage d'&re pcu ondrcuse bicn que la col- 

Icction d'éch:intillons d'urine soit contraignante. 
1,cs p:irariiètrcs biochiniiqttcs sanguins les plus 

coura i i in icn t  dosCs p o u r  ;ipprCcicr la 
malnutrition protdino-éncrgCliquc sont dcs 
protéines plasmatiques.  E n  dchor s  dcs 
i ni ni II noglo b u l i  ncs, la p I II pa rt sont  sy n 1 li6 t ¡secs 
par I C  foie. orq!nc contilt pour sii sensibilité h une 
ciircncc protciquc comptc tcnu dc t n ~ ~  dc  
rc n o  uve I Icmc n t t rks vil ria blcs. c t cl les pcr nict I e n t 

Les niftliodes niodcrncs dc dosngc par  
i ni ni II nod i l'l'us ion rad i ;i IC o LI i ni ni ti iio né p hé I o- 
métric rcndcnt Icur dosagc aisé sur dc petits 
éctinnt~illons dc plasma. 1.c cotì( dc ccs dosages 
rcs t c to II t de m ê  me su frisa ni nicn t i ni po rt ;i n t po  LI r 
qu'ii importc dc  h i r e  un choix parmi ccllcs qui 
apportcnt IC  plus d'information ct eiiipechc cn 
pratiquc unc tncsurc systématique de celles-ci 
dans la plupart dcs ccntrcs dc s:intC. 

I-c dosagc le plus répandu est cclui dc 
I'albuniinc. En effet u n  déficit en albumine 
sCriquc cn dcssous dc 30 g/litrc a une valcur 
pronostiquc prbcise. l x  risque d'apparition 
d'ocdkmcs cst tres grand. I l  s'agit donc bien d'un 
iiidic;itcur dc malnutrition : sii scnsibilité .est 
bonne dans IC cas d'évolution progrcssivc vcrs IC 
kwashiorkor (42.43). Par contre dans les regions 
oil IC iiiariisiiic cst fréquent, I'liypo-albiiniinCiii¡c 
cst peu rfpanduc. Nous 1;i rencontrons rarcmcnt 
d a n s  I n  plupart dc nos cnquetcs: au Milli Sud, ces 
donnécs sont significativcmcnt plus bnsscs c t  ;i la 
limite dcs nortiics (pdriodc dc soirdurc). ('l'ablcau 
9) 

E n  effet alors qu'un dCficit protéiquc cn 
I'abscnce d'un déficit éricrgétiquc pcrturhc 
rnpitlcmcnt la synthèsc protéiquc hépatique. si hi  
carencc cri pro1Cinc prockdc d'un dCficit globill 
pro t éi n o-Cncrgé t iq uc c'cst Ia font c p rote iq tic 
niusculaire qui prCdominc af in  d'assurer la 
couvcrturc des besoins Cnergétiques miniin;iux 
via I C  cycle alanineglucosc: la syntlièsc liépatiquc. 
soutcnuc par la misc cn circulntion des acides 
aniiiiés d'originc niuscuhirc. se maintient de 
fu so II p rcsq uc no rina IC: cc t te  :ido p t a  t i on, 

de préciscr si IC déficit est plus o11 Inctirls rCccIlt. 

, 

, 
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t I;llltc-Volln Mali Sud M d i  Nord R h i i n  

0.5 5 i l l lS  39.5 i 4.x 32.7 2 4.7 
5 10~Itls 42.6 i 3.7 33.6 ?. 3.2 
IO 15 atis ((i) 42.8 i 4 . 0  33.4 ?. 3.s 
10 I5 ~ I I S  (F) 42.7 ?; 4.2 32.7 f. 1.2 
I 1  oIllIIlcs 42.1 ,i 4,O 34.0 f. 3.5 
l'clnincs 43.0 2 4.7 34.0 t 2.8 s I .2 ?. 7.0 445  i 4.7 
I'cmrncs cllccilllcs 36.0 2 7.3 27.0 t 3.4 47.7 k 7.7 

I I t I , *  
2 5  10 20 40 60 

Age (an) 
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Tahlcau IO. Tiirti ovcr dcnii-vic. alhuniinc. préalbumine, 
IZUI'. tr:insl'crrinc ct  complément (C3). 

1'00 I CO r p o re I ~c in i-vle 
brig/ kg) Gours) 

A I bu ni i ne 4000 14.0 
Trenslcrriiie 250 8.0 
Conlplémunt I o0 I .J 
iC3) 
I'rfiilhuniine 30 I ,9 
IZ Il I' 5 0.5 

I 

I 

iivons effcctiiI' IC dosage de la préalbumine B un 
mois c1'intcrv;illc dans divcrs groupes d'enfants et 
nous ;ivons constaté quc sii valeur peut lluctuer 
très fortement dans cet intervalle très court, dans 
Ics dcux scns, sans qu'une variation dans le même 
sens soit tfbscrvde pour Ics paramè!res 
a n 1 li ropo ni dt r ici lies, I c ta  II x d'a I bu in i ne sériq ue 
ou la valeur de I'cxcrdtion d'hydroxypolinc 
urinairc, qui sont relativement stables sur une 
période courte. Ainsi le taux de renouvellenient 
très rapide dc la préalbumine la rcnd sensibleaux 
in o i ntl res aj  us t c nie n ts  d u nid t a bo I is me pro t diq ue 
Il d p" t i tc. 

Sa V ~ I I C I I I .  i t i n  instant donné, si elle pcut 
ind iqucr ilne tcnda ticc temporaire, a pcu d'intérEt 
pour I'intcrprdtation h moyen ou long ternie de 
I'évolution passéc 011 future. Par contre sa mesure 
;I intervalles courts lors d'états B évolution rapide 
- - -  rdcupération nutritionnclle (48, 49), maI;i,dics 
infccticuscs pouvant avoir une influericc sur I'état 
niitritionncl (5 I .  52). étude de  l'effet d'un régime 
nlinicntaire (54) - présente un grand intérêt. 

Dans Ics cnquêtcs trnnsversalcs, la presence de 
taux très bas pour l'ensemble dc la population 
peut fairc siispcctcr une situation momcntanI'c 
difficile. C'cst donc un paramètre utilc, malgré 
son coilt. I I  est néccssaire de tenir compte de I'& 

et d u  sexe dans I'intcrprdtation, car  le5 variations 
sont importantes. 

Récenitnent lngenblcck a émis I'hppothè.scquc 
des troubles fonctionnels précis pouvaicnt Ctrc 
liés ;I un taux bas de prCalbuniinc(55). Ccllc-cicn 
effet transporte la IIBP, elle-mEmc prottinc 
transporteuse de rttinol. Une carencc en 
préalbumine pourrait donc favoriser l'apparition 
d'une carence en vitamine A. 
Dans nos enquêtes nous avons effectivcnicnt 

constaté un bon accord avec la thtoric suivante: 
ICs taux de vitamine A suivent de  très près Ics tiiiix 
de  préalbumine. Toutefois i l  scmblequ'il faille un 
taux de préalbumine ncttcinent inffricur :I 10 
nig] 100 nil pour qu'un dtficit en vitaminc A 
circuhnte soit constaté ( < IO nig). Ceci ;ijoutt :ILI 

fait que les taux de  préalbumine sont très 
f luc tuants  exp l ique  sans d o u t e  q u e  la 
xérophtalniie soit rclativement rare alors que 
I'h y p o p réa I b u mi n é ni ie est  t rè s f r é q iic n te. 
N d a  n mo i tis I ors  d'i II fcct i o tis graves  q u i 
augnicntcnt les bcsoins cn vitaniinc A tout cn 
diminuant IC taux dc préalbumine circulante 
comme la rougeole. et dans Ics 7ones oii les CLIS dc  
xérophtalmic sont plus fréquents. la liaison entre 
les deux paramètres doit etre prI'sentc li l'esprit. 

lngenblcck et Ikvisscher ont égalcmciit 
constaté clire les goitreux avaient des taux plus 
bas en préalbumine que des témoins non- 
goitreux dans la même zone. I I  a pu démontrer 
chez l'animal (54) qu'une carence en vitamine A 
diminue l'incorporation dans la partie glucidique 
de la thyroglobuline. Nous n'avons pas encore 
constaté de  différences significatives entre 
goitreux et non-goitreux lors de  nos enquêtes. 
Nous avons constaté simplement dcs triux 
généralement bas dans les zones oh le goitre est 
f r é q u e n t .  Le g o i t r e  est l i m i t é  p l u s  
particuliCremcnt h des foyers endémiques iissci 
localisés alors que la carence en préalbumine est 
générale. Mais i l  est possible que ce phI 'nomhc. 

'I'ablciiu I I .  IXvision cn 4 groupes' des anémies nutritionnelles de sujets anémiés (151 sujets. Dakar. ref. 60). 

Groupe A (63%) Groupe B ( I  I%) Groupe C (12%) Groupe D (14%) 

IICnioglohine g/litre 86 f. 23 75 ?; 33 82 k 30 97% I I  

Fcr sérique pg/litrc 300 f I50 100 i 63 280 f 51 129 f. 123 
V.G.M.  752 Y 118i 12 79 rt 16 8 6 f 1 1  ' 

Ferritine sériquc P gjlitre 14 i 14 276 i 343 42 i 38 184 L 216 
i'roroporpliyrincs 

' 1 . ~ 1  nsfcr ri nc 
érythiocytaircs ngilitrc 5.80 2 I .79 4.632 1,19 4.95 + 1.63 4.25 ?. 2.09 

sfrique g/litrc 4.53 i 0.77 3.02 i 0.95 2.72 i 0.82 3.60 2 I .4 I 

~( i r l> l ipc 
rfniic nioins 
(;rollpc I> : 
I'inlcctiori ou 

A : typc liyl~osidfréniiquc; Groupe ß : type liypochromiquc ct macrooyt;~irc; Groiipc C : hyposid& 
netic inak par contre albumine, préalbuniinc. poids pour t:iille liiblc par rapport i i i i  lot tfmoin; 
!ypc Iiypochroniiquc nprmocytaire et Ics g;rmiiin-globulirics élcvécs sugghnl  1'iniport:ince de 
inlcst;itlon parasitaire. 
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associé h u n  déficit cn iotlc, fiivorisc l'apparition 
et  le maintien d u  goitre. I I  est donc important 
d'en tcnir cornptc dans tout programnic visant A 
dradiqucr IC goitre : son association nvcc des 
mesures dc rcdrcsscrncnt riiutritionnel est p i t -  
être néccssairc, en tout cas souiliaitable, p o u r  unc 
pleine cfl'icacitd. 

Enfin l'idee que le mar;is:mc cst (lú Li une 
ddficicncc ;ilimcntaire globnle tandis que IC 
kwnshiorkor rdsultc d'unc déficience plus 
spfcifiquc ci1 prot6ines dans un rfginie 
alinicntairc par aillcurs adéquat est I'hppothèsc la 
plus ;incicnnc. Cette Iiypothisc "alirncntaire", a 
toujours dcs partisans (56). h la is  I'obscrvation de 
cas s iniul ten~s dc kwashiorkor ct de tiiarasinc 
dans  dcs populations dont I'alinicntation est 
h o n i o g h c  ;I conduit Rao (57) h formuler une 
autre hypothèse : I C  marasnie constituerait ilne 
adaptiition réussic, permettant line meilleitrc 
résistancc d dcs conditiotis tiidtnboliqucs d6- 
favora?ilcs et ainsi (íc s;i~tvcgarcIcr iiotaintncnt la 
synthisc hi.patiquc. Ccttc :idaptation SC ferait 
gr5cc h l'action dcs corticoldcs, alors quc I C  
k ivas li i ork o r a p pa ra it r';i i t lo rsq 1.1 c cet te ad ap- 
t n t i o n  ne pciit sc faire; Sclielp c t  scs colla- 
boratcurs, ont récemincnt h i s  l'hypothèsc quc 
les infcctinns seraient une dcs principalcs ciiuscs 
dc rupture  dc  ccttc adnptation par suitc dc la 
rideessiti: d'tinc synthkse h6p;itiquc accrue Jcs  
protdincs de hi rénction iriflainm:itoirc et dcs 
iiiimunoglobuliiics. Ces pcrtcs ttrinaircs I t n n t  
par ailleurs auginentics par suittdu catabolismc. 

l'armi ces glycoprotdincs di tes de la "phasc 
;i igu i"" (lic p t o glu h i t ic ,  f i  b r  i 11 ongknc, a- 1 - 
a n  t i t  r y  psi nc. a-l -ii ti t ich pin o r r y psi nc, CY- 2- 
mítcroglobulirie, cérulaplasniinc, orosoniu- 
coidc). cy- I -antitrypsinc CI  a-l -antichymotryp- 
sinc sont dc puissants inhil.ritcurs dc  prot6in:lscs. 
Elles pourraient dans ce C M  inliibcr le 
catabolismc protCiquc du mitsclc CI emptclicr I C  
succts de l'adaptation. Bien qu ' i l  soit difficilc de  
SC pronoticci. actucllcmcnt sur  I'cnsernblc de ccs 
hypoth6scs. i l  est probublc qu'elles intervienncnl 
i des dcgrds divers. Ilans cc cadre, i l  cst 
i ni p o r t ii n I tl c rcc lie r e  tic r l'in f l  u c  ne c d c 
I'atigtiicntation de ccs diwrscs protdincs, 
d';rutant qt tc  Slicnkin (59) nientionnc quc si la 
prdnlbuminc ct la RBI' sont d'excellctits 
indica t c u rs dc clitr rige nicn t s al i  nicn t aires a u  
COLI I'S d'cxp6ricnccs contrOlfcs. cx pri niant 
notaminerit unc cxccllcntc corrCI:ition ;ivcc los 
varintioiis de la b;il;incc azotdc. i l  n'cri cst plus dc 
m ê  inc 1 ors d 'u n c rdac t io n i II 11;i ni ni ii t oi rc. U ti 
bilan protdiquc rcste ccpcndnnt cofiteux c l  son 
intcrprdtation est soiiiiiiairc. I I  serait donc bon 
dc sc limitcr h titic ou dcux protdincs pour 
cil rit et d r i s  c r : ce t t c p ti ;i sc i ti f l o  ni in a t o i r c 

I'uroso 111 ucoi'dc p u  excni plc. 

Ides a n h i e s  i caractere iiutritioiiricl 
La prevalence de cc type d'anérnic est 

particLtliircmcrit 6lcvCe dans le Salicl (en g6n6ral 
de 40 y{,) (GO) c t  IC problimc dc Ia détermination 
dcs causes cst essentiel car pcu dc solritioris 
clficaces de lutte sont proposées. Lcs tcsts retcnus 
par I'INACG (61, 62) (Intcrnntioiinl Nutritiottul 
Ancniia Consultiitivc Groiip) sont pour les 
anéniics ferriprivcs. I'hfmoglobinc qui pcrmet 
par I'dtudc de sa distribution dans une 
population, de d6finir Icur prtvalcncc (O! ) .  
I'lidinatocrite très sirriplc A reoliscr. IC vnlumr 
globulaire inoycn (VG M) qui cxigc la rk;rlis;ition 
d'titi conipte frythrocytairc (simplc ri r.d;iliscr si 
l'on dispose d'un comptcirr élcctroniquc). les 
protoporphprincs érythrocytaircs libres. le 
cocfficiciit de saturation de la transfcrrinc, I:I 
fcrritinc sdriquc et pour Ics andniics libcs i 
d'autrcs c;ircnccs (folntcs et vitaniinc I3!?).  les 
dosagcs dc folates C I  vit;rmiiic Il,? sont conscilli.r 
par voic niici~obiologiquc :I partir d'dchnntillons 
dc  sang (63, 64). 

Quels lests utiliser? Tous ccs tests ont di 
utilisds par I'ORANA lors d'un trnv:iil dr 
rcchcrche sur les anémies h I>;ikar (65) C I  nouc 
niantrerit qu'en raison du coût et de la difricltlti 
d e  certaines de ces analyscs, sculcs quclquer 
di.tcrmin;itions siiriplcs doivcnt etre rcteriiir! 
pour Ics ciiyuftcs traiisvcrsalcs sur I'ftar 
nutritionnel : h6moglobinc. hdmatocritc ri 
dCterniitiation d u  nombrc de glnbulcs rougc. 
peuvent Elrc rénlisds dircctcnicnt sur ICs licux di 
I'cnqiii.tc. A partir de plasnia ci du sang i o t a '  
g:irtlés sclon Ics tccliniclucs indiqtidcs plus haut.li 
fcr pkisiiiatiqttc. 1;i tra tisfcrrinc c l  évcntucllcmec 

vitnminc B I ,  cn cas dc mecrocytosc (\'GM 
supdricur i 100) sont détcrminCs a u  laboratoiri 
dc I'ORANA. 

Une transfcrrinc Clcvée pcrniet clc suspcctr 
une carcncc cn fcr cn perticulicr si ccttc tlonni: 
cst confirinCc par uti cocfíicicnt de satitr;ilim 
faiblc de la  transfcrrinc (CvaluCc ¿'i partir dr. 
tencurs en transfcrrinc et fcr) et un VGV 
égaletncnt faible. Ilc iiii.iiic I C  calcul de lo coa. 
cc n t rat io t i  glo bu I a i rc ni oyc ti tic d'hé in oglo bin: 
pcrnict tlc conl'irnicr cc' di:igncisiic. 

Ccttc kiçon siniplil'itk d'opdrcr donne ainsi un: 
bonne idde dc la  prdvnlcncc dcs andtiiics et dclru 
Ctiologic : ci1 fait dans notrc 7onc sali6licnric.u. 
taux rchlivcmcnt i m p o r t a n t  J c  st i jcts nc rctititt 
pas parfiiitcniciit dans I'iiri do CCS dcux proli! 
classiqucs ct I C  tiiblcau I I tiiontrcquc Ic.qti;irtdt 
aneiiiics Ctudidcs serait vraiscniblnblcnictit lif. 

ICS reim pias111atiqltcs ct ér~tilrocytaircs cl it 
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d'autres facteurs tels que les infections ou 
infestations parasitaires ou la malnutrition 
protéino-éncrgéticiue. L'approche de ces deux 
types de facteurs doit donc absolument être faite 
pour arriver A dcs conclusions suffisamment 
performantes dans la recherche de I'étiologie de 
ces antmies dites "nutritionnelles". 

Conclusion 
En résumé, les mesures les plus utiles dans la 

zone saliélienne pour la détermination de la 
malnutrition protfino-fncrgétiquc sont les 
nicasurcs anthropométriques. principalement le 
poids, la taille, la circonférencedu braset celle du 
muscle par calcul. Elks doivent Stre interprétées 
selon une classification simple mais sensible du 
type de celle proposée par Waterlow qui permet 
de séparer les sujets qui souffrent de malnutrition 
aiguë de ceux qui souffrent de malnutrition 
chronique et ceux qui ont passé par une période 
de malnutrition mais n'en souffrent plus au 

.moment dc I'enquEte. Des tests biochimiques 
si in pl es peri vent apport er II ne in format ion 
complémentaire sur IC degré d'adaptation pré- 
sent : protides totaux, albumine, préalbumine et 
une ou deux protéines r6actionnelles. 

Pour l'étude de l'anémie nutritionnelle, il est 
conseil16 de déterminer systématiquement, étant 
donnf sa forte prévalence. la teneur en 
hémoglobine, l'hématocrite et de faire u n  compte 

globulaire. La recherche de son étiologie scra 
précisée par des analyses de fer, transferrine. 
folates et vitamine B I Z  sériques et folntcs 
érythrocytaires. En outre i l  serait souhaitable de 
mieux connaître d l'aide de la biochimie, I'dtude 
clinique s'avérant peu précise, IC  statut en 
certaines vitamines. en particulier la riboflavine 
et la vitamine C et, dans une moindre mesure, la 
thiamine et la vitamine A. I I  serait nécessaire de 
poursuivre des recherches pour mieux apprécier 
le risque exact encouru par u n  enfant "déficicr1t" 
B un degré donné par rapport aux standards. 
notamment dans u n  but pratique, pour  mieux 
évaluer sa capacité de résistance aux infections. 
Mais  p o u r  cela. seules des  recherches 
longitudinales beaucoup plus informatives 
quant au rôle exact des nombreux facteurs en 
présence semblent susceptibles d'about ir. 

I<fsultats 
Les résultats décrits ici sont destinés ri esquisser 

u n e  c a r t o g r a p h i e  d e s  d e u x  a f f e c t i o n s  
nutr i t ionnel les  les plus f requentes  : 1;1 
malnutrition protéino-Cncrgétique (MPE)  et 
l'anémie nutritionnelle. 

Les données sont exiraites des enquetes 
suivantes effectuées par I'ORANA : Haute-Volta 
1 - enquête par sondage réalisée en niors-avril 
1978 (saison sèche) en milieu rural (secteurs de 
Tenkodogo, Koupela, Tougan, Ouahigouya, 

Tableau 12. Tableau générdl des moyennes des poids par taille, par Igc el par pays (normes de Harvard, 
moyennc L I écart-type (effectif), sexes séparés 5 partir de 8 ans). 

Ãge Haute-Volta I Haute-Volta I I  Mali Sud 1 Mali Sud I I  Mali Nord ßénin (Boukombé) 
(an) avril 1978 niai 1975 juillet 1978 mars 1979 juillel 1976 mai 1975 
o- 1 

1-2 

2-4 

4-6 

6-8 

8-10 (G) 

8-10 (F) 

10-15 (G) 

10-15 (F) 

Adultes (1.1) 

Adultes (F) 

8 5 , ~ ~  12.0 
(57) 

81.7 2 10.5 
(40) 

89.2 i 9,4 
(57) 

90.2 2 7.9 
(75) 

91,4 d. 7.2 

89,7 .i 7.8 
(38) 

88.6 i 8, I 
(45) 

89.4 i 8,R 
(76) 

89.2+ 11.0 
(53) 

88.6 2 9,7 
( 1  78) 

(87) 

9 1 , l ~  10,4 

90.5 f 11.6 
(45) 

91,6 f 9,3 
(9) 

93 L 8,8 
(35) 

91.3 i 8.5 
(33) 

92.3 i 9.1 

96.0 2 3,2 
(24) 

89.5 2 8,9 
(10) 

92,3 2 6,3 
(46) 

89.3 i 8.5 

91,5&9,3 

89,72 10.9 

(42) 

(31) 

( 104) 

90,3 i 11.8 
(51) 

92,O i, 11.3 
(39) 

92,3 f 15.0 
(54) 

98.4 & 7,O 
( 105) - 
- 
- 

- 
- 
- 

95,l 2 10.7 

94.1 2 9.5 
(47) 

(1-3) 91.0i.7.0 
(49) - 

(3-5) 94.5 f 5,O) 
(30) - 

89.3 2 1 1.0 
(47) 

" , 4 9  



Tableau 13. Prévalence de  la malnutrition par äge et pays (résultats basés sur  le 'Z d ' k a r t  a la norme du  P par T 
- >80% normal; 8 0 4 0 %  M P E  modérée. 5 6 0 %  MPE grave). 

Haute- Haute- 
Age Volta Volta Mali Sud Mali Sud Mali Nord BCnin Sénigal 
(an) M PE I I I  I l i  (Gao-Tomb.) (Boukombé) (Casamance) 

o- i Normal 
M P E  modérée 
M P E  grave 

1-2 Normal 
MPE modérée 

VI 
O MPE grave 

2-6 Normal 
MPE modérée 
M P E  grave 

M P E  modérée 
MPE grave 

MPE modérée 
M PE grave 

6-10 Normal 

10-15 Normal 

72,O' 
24.5 

3.5 

57.5 
37.5 

94.0 
5.0 
1.0 (223) 

93.8 
5.7 
0.5 (174) 

82, I 
16.4 

(572) 

5.0 (40) 

1.5 (128) 

78.0 
20.0 

2,o 

75.0 
24.0 

89.0 
10.8 
0.2 (433) 

( 184) 

1.0 (288) 

81,O 
17.0 
2.0 

(45) 
819 
119 
0 / 9  (9) 
91.5 

7.0 
1-5 (68) 

93.4 
5.3 
1.3 (75) 

93.5 
5.2 
1.3 (77) 

80.4 
I Y,6 
O 
(51) 

90.0 
10.0 
0.0 (39) 

93.4 
4.0 
0.6 ( 159) 

74.8 
24.0 

I .2 
(83) 

84.7 
30.2 
2,3 (43) 

93.6 
6.4 
0,O (62) 

96.6 
3.4 

12; 13 
0 ( 5 8 )  

1, 13 
O (13) 

92.0 
8.0 
0.0 

(47) 
94.0 

6.0 
0.0 (49) 

100.0 
0.0 
0.0 (31) 

95.5 
3.5 
1.0 (597) 

94.9 
3.2 
2.0 (227) 

90.0 
10.0 
0.0 

(40) 
91.0 

9-0 
0.0 (77) 

91.9 
8. I 
0.0 (320) 

82.5 
10.5 

84.8 
15.2 

0.0 ( 170) 

0.0 ( I  18) 
~ 

'Effectif exprimi en 96 
*Effectif en valeur absolue 
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! Djibo. Aribinda, Ihr¡) :  I-laute-Volta 11 -- 
enquete réalisée en moi 1975 (saison s?clic) en 
P M I .  milicu semi -u rba in  ( s c c t c u r  d c  
Ou a h  ¡go ti pa. Ti t ia K a y .  Fada N'Gou rina): Ma I i  

1978, niilicu rural (hivcriiagc) dans les cercles dc 
ßamako. Yanfolila. Bougouni et Sikesso; Meli I I  
- cnquftc par sondage r6;ilisi.c cn mars avril 
1979. niilicu rural (saison s?clic) dons Ics ccrclcs 
dc Dioila. Koutiala. Yorosso. Kadiolo. Sikasso 
et hugo i in i :  Moli Nord cnilirS.tc rdaliséc chez 
des rioniarlcs du 16 *jiiillct I août 1976 dans les 
ccrclcs dc G a o  et 'fonibouctou; IEnin - enquete 

I3oti konibé: S{nég!aI criqui'tc par sond;igc 
réalisCC e11 novcnibrc déccmbrc 1979 en milieu 
rural dans la rdgion dc Ciisiiniaricc. 

, I -- cnquftc par sond;igc réaliséc en juillet août 

I 
! 
i 

ré. <I I ' .  iaéc d u  5 25 m i ¡  1976 dans, I C  district dc 

I, a ni a In ut r i t i o II pro t C in o- C n e r g f t i (1 u e 
(MI'E) 

l x  tiiblcau 12 indique des moycnnes de  
pourccntage d'Ccart b 1:i norinc d u  poids par 
rapport ;i la taille (PIT) par lige, pays et sexe. I I  
montre qu'i  aucun " m i t  les valcurs observées 
sont normales (100 g,): <i tous Ics liges, dans 
toutes Ics régions lii MPE cxiste B u n  degré ou h 
un autre. Les nieilleurs rdsultats seraient observés 
B Boukombé (Bénin) ct dans IC sud du Mali; les 
plus mauvais résultats en Haute-Volta et dans le 
nord du Mali. Ceci n'est gu5rc surprenant qurind 
on connaît la dureté des conditions dc vie, et la 
pauvrcté des terres dc ces dcrnitres régions. La 
moyenne de P /T  est la plus basse au cours dcs 
premières anndcs de la vie. Toutefois on note 
égalenient dcs valeurs faibles dans d'autres 
tranches d'lige (par exemple filles d u  Mali et de 
Haute-Volta de 10 ;i 15 ans). 

Le tablcau 13 indique Ili prévalencc de  la 
malnutrition en fonction du P/T en utilisant Ia 

I 

I 

l 

l 
I 
i 

i 
1 
i 

I 

l 
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classil'icntion simplifiée proposée par IC burcnu 
régional pour l'Afrique de I'OMS (Brezzavillc). 
Ix s  tcndanccs annoncfcs par les nioycnncs des 
P/T sont confirmées. Les résultats du Bénin 
( Bo 11 k om bé). Sén6gal (C;isam:i ncc). M ii l i  Sud 
sont rclativcmcnt meilleurs que ccux du Mali 
Nord et de la H : i i i t ~ - V ~ l t ~ i .  C'est égalenient ilti 
cours des prcnii?res années de vie que lo 
prévalencc de la M P E  est la plus forte. I I  nc 
scmblc pis exister dc différcnces réclles dans la 
rdportition de  la MPE en fonction de la saison. 
Des tests de conipnraison effectués entre la 
prévalcnce de MPE des femincs adultes des deux 
c'riqui.tcs Mali Sud (unc de saison s?clic. l'autre 
d'liivcrnagc) ne sont pas significatifs. et ceci est 
peut-etre d û  aux faibles effectifs. I I  scniblc 
cependant que l'effet de la zone écologique soit 
plus déterminant: cet effet est lié lui-mi.nie ;i In 
palivreté ct ;i lo sécheresse. on peut l'observer cn 
rapprochant les valeurs des dcux cnqueics 
Haute-Volta, 72 %I et 78 % dc sujets normiux  
entre 0 et I an, contre 81 ()i7 ct XO V;,iiu Moli Sud 
92 o/o au Bénin (Boukombé) et 20 96 en Casa- 
ma lice (Sénéga l). 

Les ariCniies 
Lc tab leau  14 ind iquc  les moyennes  

d'hémoglobine (gramme/litre) par pays, rige et 
scxc. I I  existe une grande similitude entre les 
résultats relevés en Ilautc-Volta et ;ILI Mali Sud 
(1978 et 1979). les résultats du nord du Mali (pour 
Ics fcmnics) et de la Cas:imencc (Sénégal) leur 
sont inférieurs. La prévalcnce dcs anémies 
modérées A sévères apparaît dans le tableau 15. I I  
s'agit de la proportion dc sti.jcts. exprimée en 
pourcentage. ayant des valeurs d'hémoglobine 
inférieures aux nornies proposées par I'OMS. 
L'anemie est fréquente B tous Ics liges, Ics résul- 
tats vjirient de 40 B 50 % en Haute-Volta, vont 
jusqu'i 62 % de fenimes enceintes anémiées au 

Tableau 14. Moycnncs d'hémoglobine par pays, Lge et sexe. 

Bénin Si.ni.ga1 
Age 1l;iutc-Volta I Mali Sud I Mali Sud I I  Mali Nord (Boukonibé) (Casamancc) 
(an) ( 1978) (1978) (1979) ( 1976) ( 1974) (1979) 

o- 5 1 1 . 4 i 2 . 4  1 1 , 6 i 2 , 2  11,3+ 1,8 - 10,9 21 10.4 + 2.0 

10 15 (G) 12.9 i 1.9 13.3 f. 1.8 - - 11.5 L 1.41 11.7 f 1.4 
5-10 12.0 L 1.6 12.3 i 2.2 1 -  - 11.3 i 15' - 
10 15(F) 12.3 i. I .6 12.5 i, 2.6 - - 11.6 1.51 - 
Ho mmcs 14.6 f 1.8 14.1 f 2.2 - - 13,9 i 1.7 
Femmes 12.7 2.0 12,5 f 2,5 12.9 f 1.6 11.6 i 1.6 12.2 f. 1,9' 12,0f 1.7 
Femmes 
enceintes 10.8 i 1.7 11.6 t 3.0 11.6 f 1.4 9.7 f 1.9 11.3 & 1.8' 10.4 f. 2.1 

I Ilfsult:its ;I intcrprCtcr :ivcc prutlcncc car Ics Iién~oglobincs n'ont pas Cri. nicsurfcsavcc U I I  spcctropliotomi.tre 

'Dosage par spcctropliototnktrc 
mais cn colorimétric dircctc 
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Mali Nord.  Si  l'on abaissc u n  peu la limite de 
l'OMS pour nc rctcnir que Ics nnémics sévPres ou 
franclics, la fréqucncc s'abaisse ncttenient (Ta- 
blceu l b) ,  cllc rcstc ccpcndant Clcvdc dans lcs prc- 
miCres anrldcs de la vie oil on pcut évoquer I C  r61c 
dc l'alla¡tcincnt prolongé ct dc I n  quasi-abscnce 
dc goiiipldrnciitatioii avant I C  scvragc ct chez Ics 
fcninics; dans li] région de Gao-Tombouctou 
5096 dcs fcninics cnccintcs ont iinc iinémic sévère. 

Ixs  diflCrcnccs dc I'réqucncc critrc Ics tableaux 
15 ct 16. prouvent qu'il cxistc unc fortc 
proportion dc sujcts a p n t  unc anémie inodérdc 
de I'ordrc dc 20 h 30 2, dc I'cffcctif: ccs si jcts sont 
susccptiblcs tlc développer r;ipidcnicnt unc 
;i riCm ic gra vc lorsq uc leu r éq II ¡li brc n ut  rit ion nel 
cst coniproniis. I I  cxistc une grande variation 
saisonnikrc clans la privalcncc dcs anéinics 
obscrvics i iu cours des tlcux cnquCtcs au sud du 
Mali  (rappelons quc ccsdciix enqiiCtcs ont C U  licu 
t ia  ns tlcs 70 ncs Ccolog iq ucnicn t idcn t iqucs). 

c'cttc vari;ition va dans IC scns d'iinc étiologic 
aliincntnirc h ces andmics puisqu'en période 
d'nhandancc cllcs sont nioins fréqucntcs CI 
qu'cllcs augmentcnt en liivcrnagc inais i l  faut 

. 

tenir comptc d'une grande incidcncc do 
paludisme. On pourrait ccpcndant admcttrt 
I'cxistcncc tl'unc f ~ t c  proportion dc sujcts ayant 
un stock cn fer l inii td avcc ou saris signe d'anémie 
et qui, ii l'occasion dc circoiistanccs tcllcs qut 
diminution dcs apports ci1 pi.riodc de  soudure, 
cxngération dcs pcrtes d u  fai t  dcs pnrnsitoses, 
dévcloppcrnit u n e  anémic sCvère. 

Dans I'cnqufte dc Casamancc, dcs rcchcrclier 
étiologiqucs plus poussécs mit été fiiitcs : on 
rcmarquc qtic la ciircnce en fer jouc u n  r6lc dan! 
Ics 7.onc.s dc Kolda et Ziguinchor, triais que le! 
folates joueraicnt u n  rôle importent dans II 
région d'oussouyc, 67 C/;idcs sujets ant l i n  volumc 
globulairc nioycn siipéricur ii 100 p m l  contrt 
37 % 1 Kolda. L.cs résultats son! i rapprochcrdc 
fait que dans I C  tiiCnic temps sur 21X sujcts. 4 
(22 %) ont dcs folrites plasinatiqucs inl'dricurcsil 
ng/ 100 nil (valeur faible) ct 25 (43.4?;.)cntrcEc 
6 ng/ 100 ml (valeur limite). I I  scmblc qu'il esisti 
ilne liaison critrc ccs deux phénorn5ncs :III ni& 
a11 nivcaii épiddiiiiologiqtic. Dcs résultati 
siniilaires ont été retrouvés chcz Ics feninit 
cnccintcs ;III Bénin (Boukombi.). Dans I'itiolopir 

Tnblcau 15. I'r6vaIciicc des iinémics niodérécs c t  sévtrcs. par  pays (valcurs de I'hérnoglobinc iiiféricurc aux normt 
OMS) (s6ric rapport technique no 503. 1972). 

Mali Nord 
Age I Inutc-Volra Mali Mali (Ciao- Bénin Sénégal 
(an) I I I I  Tombouctou) (UoukonibC) (Casamancc) 

0.5 5 
5 IO 

50.01 (36)' 38,O (21) 39.0 (198) - 1 54.0 (947) 57.4 ( 1 9 5 )  
51.4 (103) 40.0 (74) _- - \ 

IO 15 (G) 48,0 (54).  36.0 i 4 1 j  - - } 47.0(-) 
IO IS(1.') 423  (49) 46.0 (26) - - 
Homrncs 41.0 (144) 52,O (119) - - _._ 21.3 (2671 

51.0 (143) 40.0 (95) 36.9 (336) 

62-0 (69) 44.0 (34) 52.8 (36) 

Fcrnrncs 39.4 (180) 
Fcnllllcs 
cnccilltcs _- 

~EflecriI' en I'réqucnce rclarivc (%) 
~Iillcctil' total. frêquciice absolue 

Tablciur 16. I'rGvalcnce dcs anémics sévtrcs par pnys, 

A gc 
(nn) 

05 -5 
5 10 
10 15 ((i) 
10 15(1:) 
I lotnlllcs 
I:cm nics 
I:cm Ill es 
enccintcs 

l l b < i i  

101 
10 
I I  

10.5 
12 
I o 

9.5 

I laute-Volta hliili hlali Mali Nord Mnin 
I I I I  (Toni  bouc1 ou) ( l3oukombil 

19.4? (36)' 19.0 (21) 22.0 (198) - -- 
9,7 (103) 20.0 (74) - - I- 

18.5 (54) 10.0 (41) - -- 
2 8  (49) 4.0 (26) -- - 

I I , I  (180) 
- -- 10.4 (144) 7,9 ( I  19) 

16.0 (143) 8.0 (95) 

50.0 (69) 26.0 (341 - 

1V;ilcur Iién~oglohitic en g/litrc 
2 IXcc t i I' e11 Irbq tic rice rc la t ivc 
'Eit'cctil cn I'réqucncc absoluc 
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nutritionnelle des anémies i l  ne faudra pas 
négliger le rôle des folates. Enfin au cours de 
l 'enquête de  Casamance ,  on relève un  
abaissetnent significatif du taux d'hémoglobine 
des enfants en fonction de l'incidence du  
paludisme. par contre les autres parasitoses 
étudiécs, bilharziose, ankylostainose semblent 
moins intervenir. 

Conclusions 
Ides différents tableaux permettent d'ébaucher 

une cartographie de la malnutrition : ce sont les 
régions les plus déshéritécs qui en souffrent le 
plus: par contre. la prévalencc des anémies ne 
scmblc pas recouvrir totalement la répartition de 
Ia MPE tolit en étant Iris élevée dans les zones 
sèches ((j;io-'l'ombouctou) elle reste [orte dans 
les 7 . 0 1 1 ~ ~  plus privilégiées. I>c grandes variations 
siiisonnii.rcs accréditcnt l'hypothèse de l'origine 
nutritionnelle d a i s  les anémies oil les folates 
jouent un rôle notable. D'un point de vue desanté 
publique le groupe d"'anémic niodéréc" est t rks  
exposé au risque d'anCmie sévère. 

Conclusion 
Dans cetle étude, nous avons analysé les 

méthodologies des enquêtes nutritionnelles : elles 
devraient être réalisées sur  dcs échantillons 
représentatifs incluant la totalité d u  groupe 
familial afin de pcrnicttre la description de  I'état 
nutritionnel au niveau de la conimunauté. 

Des variables de type "écologiquc" et 
"socio-economique" doivent Strc précisées afin 
de mieux identifier les problkmes et de tnictix 
organiser l'intervention ultérieure s'il y en a une. 

L'appréciation de I'état nutritionnel lui-mênie 
pose des problPmcs difficiles; actuellement 
l'antliropornftric nutritionnelle permettant de 
quantifier les résultats et de  classer les différents 
types de nialnutrition joue un rôle majeur: pour 
ne pas être tributaircdcl'ligesouvent niéconnuen 
milieu rural nous utilisons une classification 
basée sur I'écsrt aux normes internationales du  
poids par rapport d Ia taille. Cependant cette 
classification ne ticnt pas compte de I'état 
nutritionnel passé. Une taille de 106 cm pour u n  
poids de 18 kilogrammcs est considérée coniine 
normale, ce qui  est vrai à 5 ans, mais A 6 ou 7 ans 
ces mêmes résultats dénotent un retard de  
croissance; la classificntion (le Watcrlow q u i  
utilise la taille par rapport ;I l'lige permet ainsi de  
noter ce retard. Avec cctte classification on 
dépistc les cas de  malnutrition chronique (P/,T 
normal, 1' par Bge insull'isanle); en toulc rigucur 
elle nc peut cependant f t rc  iitilisée que si l'iige est 
connu avec une précision suffisante. 

Les cxamcns biochimiques sont finalcmcnt 

peu perforinants pour le diagnostic et la 
classification de Ia MPE;  i l  f au t  souligner 
cependant le rôle prédictif d u  taux d'albumine 
pour l'apparition d'oedènic, c'est-à-dire le risque 
d'évolution vers une forme de  malnutrition 
habit iic I lcinen t f;i t a le (kwashiorkor). Par con t re, 
i l  scmblc important de coiinaitre 1'ét;it 
inflammatoire et infectieux des sujcts enqu6tés. 
1.c tlosogc d'unc protéine dc type inflanimatoirc 
telle que I'orosoniucoïde pourrait pcrmcttre de 
préciser cct aspect el ftreainsi inclus dans le bilan 
biochiinique nutritionnel. 

IA prévalence et I'étiologic des anémies 
doivent être rcchcrchées spstémaiiqucmcrlt. 
Toutes nos enyui.tcs montrent quc I'anCniic 
d 'or igine nut rit i o n ne Ilc es t e x t r6mc nie n t 
répandtic en Afrique dc I'Oucsi. Des moyens dc  
dépistage silrs, précis CI siniplcs tcls que niesurc 
dir taux d'hémoglobine. de I'liématocrite, coniptc 
du nombre de globules rougcs doivent Strc 
utilisés. 

nutritionriel sont souvent critiquées et leurs 
techniques d'approche sont si variées qu'il 
convicnt de bicn définir dès le dCpart Ics objcctifs 
visés de façon li aboutir ;i des données utilisablcs 
el  surtout pouvant apporter dcs soluiions aux 
problènics relevés par des nicsurcs pcrnicttant 
effcctivemcnt d'améliorer l'état nutritionnel : 
p rogra ni me d c sup  p Iénicn t a t i o II ;I I i nie II t a i re. 
éd uc;it ion nutrition nelle, ÍI nid iorat ion dcs 
systètiics de cointnercialisation des dcnrécs 
a linicntaircs. 
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