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/7. NTRODUCTION.

Ces 2 enqubtes ont en: commun d'av01r

(o))
ct
R

‘réalisées selon le nBme
L . .

protocole c'est-a-dire Tels T

~ examen d'un échantillon obtenu rar sondage et tirage au sort,

v1sant a etre le plus representatlf posslble de la région étudiéev-,

- portant sur des famllles entleres e%’non pas sur les uugots des
groupes dlts a rlsque (femmes,'enfants...) afln de pouv01r corner au

mieux les conditions dans lesquelles se développe la malnutrition. )

On a recueilli des données de. typetaxu&economlque par interroga~
toire du chef d& famillee. - C o e

. g o L

'Données individuelles ‘aprds exdmen’ elinique,. blologlque ct

anthropométrique.

METHODE DE TRAVAIL.

.« J~.Le tirage au sort a été falt apres une preenquéto dans la zone
etudlee, ‘la grappe étant constituée par 1e vmllage d'enquéte ou dane le

ecas de villes par le quartler.

" . X -

Dans les clrconstrlptlons admlnlstratlves trop vastes lc tlruge

des villages etalt precede du tirage de 1'a rrondlssement (cas du Mﬁll).
Les donnees démograpliques récentes, la llste de- toutos Les

unités administratives pnt servi de base de sondages.

La fraction de. sondage. a . été de 1 pour 1.000,-
Au niveau du village, les familles ont été tirées au sort sur une liste

exhaustive dressée par le chef de village-.ou de guartiers,

CE T e R R .ﬁn/no-
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2 ~ L'examen clinique a été fait par un médecin, surveillant
également les wesures anthropométriques, et les prélévements de sang
exécutés par un infirmier mis & la disposition des enquéteurs par le yays
demandeurs

Les mesures anthropométriqﬁes ont été:t celles de la taille
(taille couchée jusqu'd 2 ans), du poids, du périmétre du bras, éu pli

cutand tricipital et du périmétre cranien jusqutd 5 anse

3 « Les dosages bialogiques suivants ont été faits;s hématocrite,
hémoglobine, fer sérique, transferrine, protides totauxy albumine,
préalbumine, vitamine Ang caroténoides, folates plasmatigues, aprés un

prélévement sanguin de 10ce dans des tubes de type "vacutaineris

TECHNIQUE DE DOSAGE.

- hémoglobine : dosage sur place par la méthode & la cyanméthémow

glahine, au moyen d*un spectrophotométres

- hématocrite : mesure sur place aprés centrifugation dams des

tubes capillairese

Lprés centrifugation les plasmas étaient recueillis dans des
tulles en matidre plastigue résistante aux basses températures, congelés

dans de l'azote liguide et transporté au laboratoire de 1:0aReilleNels a

DAKAR dans un Pécipient cryogénique pour les autres analyscs @

- dosage du fer sérique sur automnalyseur II, méthodologie A4 II,

par réaction colorée a la Ferrozinecs
~ dosage des protides totaux sur avtoanalyseur II, méthcdologie

LA IL - 15, par réaction colorée & 1'HABA.

- dosage des deux protéineé spécifiques 3 préalbumine et transfer-

!rine par immunodiffusion radisle selon la technigue de MANCINI.

-~ dosage de la vitamine A et du caroténe par la méthode de ROELS,

- dosage des folates par méthode microbiologique (lacto-baeillus
casei - méthode de BAKER, HERBERT et colls)e i

~.’.'/...
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I ENQUETE NUTRITIOMNELLE EN HAUTE.VOLTA

,52;7 ENERALITEGS:

Cette enquBte stest déroulée dans les sectours médicaux X
{département du centre Est), IV (département du Nord Est), IX (départe-
ment du Sahel) et le secteur de Tougan (départément de la Volta noirele
Cette zone est étalée du Nord Ouest au Nord Est en arc de cercle allant
des frontiéres du Mali & cgiles du Niger, avec un appondice vers le

Sud aux confins du Togp et du Ghanae

Un gradientplimatique découpe la région en trois domaines du Nord

au sud. . . ’ ’ ] " R NI e e

« Domaine sahélien 3 englobe le secteur IX {sahel) et le Nord du
Becteur IV (Nord Bst) ¢Tést=a=qive tes régivns—de—Pitaey-Djiboy-Aribinda,.
Dorie N

« Domaine Nord soudanien : englobe la plus grandé partie du

secteur IV et le sous secteur de Tougans

= Domaine Sud soudanien § englobe le secteur X (régi&h de
Tenkod®E%¢Bittou, Koupela. .

La disponibilité en éau va 8tre un facteur déterminant des
| activités humaines de la région, (7) et par suite de 1l'état de nutrition
des populations ¢ U :
|
|

.- i ¥
Les pasteurs Peuls pratiquent 1'élevage extensif sur les im~

menses parcours herbeux des steppes sahéliennes § la savane qui fait
suite a été largement défgichée par les paysans mossis, samos, bissasss.
pour la culture du mile ' .

Autour de eertaines villes du Nord, Djibo, Dori, Ouahigouya,
des barrages et des digues ont &té construits afin de mieux utiliser les
. eaux de vuissellement ; Sur 1¢ bord de €&s lacs artificicls, les -~
riverains peuvent faire des cultures potagérese "

T LES vividres péremies ogitléantpagées—et-servent-d irriguer.
certaines régions comme celles de Di, ou 1lé Sourousaffluent de Ya Volta

noire, rend possible la culture de la canne & sucree

ooa/ooo
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Dans quelques cas l'énergie .solaire est utilisée pour faire
fonctionner des pompes 3 malgré tous eces efforts la situation est critique
dans beaucoup d'endroits, et les puits tmrissent au fur et a mesure que
la saison sdche s'avance ; l'économie de cette région reste précaire et
soumise aux aléas de la pluviométrie : le raccourcissement de Ll'hivernage
bouleverse l'équilibre pastoral et perturbé la germinétion et le dévelop~

pement des céréalese.

Cette situation est encore aggravée par un probléme démographique
sous-jacent (8) la densité du Yarenga est rés forte : 49,5 habitants au
km2 avec un aecroissement Haturel de -148; -en-pays-Bissa.elle est de 32,5

. . 2 . s s
habitants au km , une des caonséquences est la migration sailsonniére ou

prolongée des hommes vers la C8te d'Ivoire, mais.cette migration prive
mes Ve

e du m8me coup, les pays des sujets les plus vigoureux et L85 plus-dynsmi-

QUEBeee . ' ' — - ——— N

Lfétat de nutrition de ces populations va &tre unc résultantc de
toutes ces difficultés, il constitue en quelque’éof%e un indicateur
biologique de développement (6) 1nteressant q connaitrc sur lc plan de

la santé publique mais également sur le plan econommque.

opt/n'-u
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CARACTERISTIQUE DE LA POPULATION ETUDIEE 3

114 familles soit 1006 personnes groupées en 23 villages ont ét

examinéeses La répartition de cet effectif est la suivante 3

~ sous~secteur de Tougan (Volta noire) 150 personncs

- secteur IV . {Nord Est) 300 n
‘w secteur IX (Sahel) 250 n
- secteur X (Centre Bst) 306 1

La pyramide des Ages (n°® 2) donne une représcntation de -
1lféchantillon, c'est une pyramide classique & basc large, avec
1légérement plus de femmes que d'hommes, notament entre 20 et 40 ans,

les migrations peuvent expliquer ce phénoménece

Il y a des échanérures pour certaines tranches d{ﬁge : 40 - ks,
60 - 65 ans, il s'agit probaBlement d'artefacts dus & une tendance a
“Msanter" certains Ages dans leur estimation, car il n'y a pas d'état-
‘eivil précise

Réparbition des sujets par sexe et tranche d'fgc ¢

T !
i ! Hommes : Femmes Total !
| Bffectir | 480 526 1006 §
100 -20 1 63 % 54,8 % C59% 1
121 - 40t 17,5 % 29 % ' 23 % 1
!t 41 .80 1 19,5 % 16,2 % . 18 % 1

e e e e e e e T T e e I e e e I e T D e e T 2 e T e I I e S eSS e e S |
La population de l'enquBte est jeune .59 % de L'cffeotif a

moins de 20 anse

Répartition des familles par éthnie :

fol Rt =

é

2‘—"‘:*-:—:—:T:—:—:-i-...—_*:--..-!-_.-._-h-!-_.-_.-—_-!-::—:— !._ I .!. ‘ .!. !

} Ethnie }Peul ;Rimaibe;qusi;Bissa;YanceiDafinggKassé}Foulcé;Samoghos

[ ! ! ! Ty ' i— ]

(fore de : ! ! : ! ! ! '

{familles ! 27 ¢ 9 134 117 16 13 v 1t ! 1L

! % 123,7 1 7,9 t 29,9114,9 153 12,8 10,91 0,91 12,3
A X ; h

- gemn

1. . B | !

|

! 1
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Les mossi, les peuls, les bissa et les samoghos sont les
éthnies dominantese
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Répartition des familles par religion

— - a2 gt R e e T o T e T o =
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Knimistes  Musulmans Catholiques Imprecis Protestants!

PSP

26 79 3 5 1

e .t o T e 82 e 2 e e e S ™y T o = - e S o T e T g O I e T um S e = gy T g
+m——~4—*ﬁ—-£~~—~——~——”——-——~~=-~_=—=—”—”‘?—_%~—"-=~~~~'~—M»—E~_~~~~-~_——!
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Le groupe "imprécis" conmerne les familles chez qui il n'a pas &té
possible de distinguer clairement le culte pratiqué mélange (d'islam et
dlanimisme) «

Les musulmans constituent 69 % de 1'échantillon, l'animisme

.reste dominant dans certaines régiotise

Structure des familles ¢

La taille des familles peut varier dans des grandes proportions
selon gue l'on distingue la famille étendue ou les maages ; de notre
point de vue 2 &léments sont & considérer : 1l'unité budgltaire clesteam-
dire Ye nombre de personnes vivant du mBme revenu, ici trés souvent le
nombre de personnes vivant des ressources des m8mes chauwps et le groupe
alimentaire , c'ost-da-dire le nombre de personnes sc¢ nourrissant a partir
de la vime préparation j; ces deux sous unités se remoupent souvents

. »

Dans les régions étudiées la taille moyennc dc 1'unité budgtaire
est de 11 personnes avec une grande dispersion allant do 2 & 45 personnes

ccllé du groupe alimentaire est de 10 personnes également trés dispersées-

Nous avons interrbgé les femmes en état de procrier sur leurs
antécédents obstétricaux, les résultats sont les suivanis il y aurait en
moyennc 4,7 accouchemment par femmes pendant la durée do leur vie féconde,,
le nombre d'enfants décédés serait de 1,7 enfants par femme le taux de

mortalité des enfants de 38,7 %.

Le chef de famille est le pére dans 92 % des cas, il a souvent
aupréds de lui un ou plusieurs fils marié. Il coexiste trés fréquement 3
générations dans la méme famille. Le taux moyen de polygomic est de 1,4

ce qui est faible du méme ordre qu'd DAKAR (1,39)e.

coc/ooc
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Niveau socio~économique. fAppréciation du revenu

Professions des chefs de famille

TR ew s —:-—:—_m——...—...—..-.‘—_.— o T e 275 o 2T e % e T8 e T e 5T it D e T e e T ey T ey T e 2 v T e I e T e T e 0 T:—"-:—.__
Profession Salarie ,Cultivas Eleveur ‘Artlsan, ,Commer- | Divers
i teur '(exclusmf) ! ‘gant |

l—a“ Ty
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Le travail de la terre constitue donc l'act1v1tc de la magorlte
des chefs de famille (66 % sont cultivateurs)e

99 chefs de familles soit 87 % de 1'effectif sont analphabétes, .

ils ont fréquenté l'école coranique et 1l'écodle publiques

Le revanu monetalre est trés difficile & apprécier, sur 20 fam11~

les ot il a pu &tre determlne s@rieusement i1 mecrait de 54000 francs CFA

©, par mois en moyemne § en fait 11 n'y a pas de revenus réguliers mais deg

rentrécs ou des sorties d'argent & certaines occasions (pelement d'lmpﬁt,

aehat d'outils, vente de gralnes.‘.).

Le nombre de t8te de bétail est en moyenne de 3 vaches par famile

ley il va de O & 50 vaches, 31 familles n'ayant pas de bétail.

La surface cultivée, autre é&élément d'appréciation difficile et
incertaine, permettrait une récolte moyemne de 920 kg de céréales par an -
et par famille, mais les chiffres s'étendent de 100 kz & % tonnes de

‘

céréales pir an.

Enfin les familles vivent dans des régiouns souvent enclavées?
= 27 familles habitant dans des villages facilement accessiblese.
- 56 familles habitant dans des villages & prozinité de pisteés
sBecondairess

- 17 familles habitant dans des villages non accessibles avec des

véhicules ordinaires.

5on/-on
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14 familles vivent en milieu urbaine.

En conclusion on peut aboutir & 1ltimage suivante ¢
il stagit d'une population dont la production agricole est faibley ou
les cultures vivridres dominent, donnant un caractére de subsistance &

Ltéconomie, il y a peu de circulation monétaire.

Les familles sont encore trés traditionnelistes, la hiérarchie
reste vigoureuse, les éthnies indiwidualisées, et bien qu'en majorité

islamisées, il subsiste de forts noyaux animistese

La pénétration des idées et des techniques moderncs sont dif-
ficiles entravées par l'analphabétisation des adultes respondobles et
les difficultés d'accds au village et aussi dans une certainc mesure par

le dépert en migration des sujets jeunese

"4/&'.
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. ETUDE DES DIFFERENTS INDICATEURS DE
LYETAT NUTRITIONNEL ET IDENTIFICATION DES
PROBLEMES NUTRITIONNELS.

S - o - s o " - g -

Nous allons passer en revue les données fournles par les indica=
teurs individuels de 1'état nutritionnel : clinique - anthropométrie et

biologiea

A - CLINIQUE
L'examen clinique a été pratiqué sur chacug des 1.006 sujets de

1'enqubte. Leur &tat clinigue a été jugé bon dans 86 % dos case

Parmi les signes se rattachent & une pathologie nutritionnelle.

Nous avons relevé

a) 5 cas de marasmes nutritionnels avec forte musculaire, 7 cas dée

dépigmentation de la face et 5 cas de faciés lunaire, 21 cas de modifica=

tions de la texture des cheveux , signes évocateurs d'un déficit protéiques

b) 1 cas de kératomalacie (chez un enfant marasmigue), 1 cas de
xirosisconjonctivale, 1 cas de xérose cornéenne évocatours d'un déficit

en vitamine Le

¢) 1 cas de langue magenta, 1 cas de stomatitec angulaire que lfon
pourrait attribuer a une carence en riboflavinee.
En plus nous avons observé 14 cas d'émail marbré dans un village du Centre
Bst, posant un probléme de surcharge en fluor des caux, lcs autres
observations nutritionnelles ajoutent peu de choses a cette émumération @
1 cas de rachitisme guéri avec lésions cicatricielles, 3 goftres sans
signes de thyreose dens des villages du Nord Est, cn dehors d'un contexte

dt'endémicitée.

Le faible nombre de cas pathologiques relevis prouve seulement
que la clinique ne saisit les troubles nutritionnels gu'd un stade évolué
et que 1l'enquéte doit s'appuyer sur des éléments chiffrés données par
1l'examen biologique et anthropométriques.

.a-/o.o
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En debors de cette pathologie nutritionnelle nous avons observé
d'autres troubles : infectieux et parasitaires (pneumonic, bilharziose,
lépre, onchocercose). cardiovasculaires (tachyarythmie, souffles mitraux
chez des sujets, dont l'origine streptococcique est probable), cancers de
localisatidns diversese.s Ces maladies concernant une faible proportion
de sujets, mais le fait de les retrouver sur un échantillon limité obtenu
par tirage aun hasard prouve leur importance et leur grovitd sur l'ensems

ble de la populatione. .

Enfin nous avons mesuré la pression artériellc chez 73 gujets

des 2 sexes de plus de 15 anse

- La pression syétoliquetmoyenne est de 133 i_ZMmm de Hg

- La pression diastolique moyenne est de 80 + 12mm de Hg

Si on prend comme seuil d'hypertension les chiffres classiques
de 160 = 90 mm de Hg, 13 % des sujets mesurés peuvent Btrc considérés
comme hypertendus ce qui est faible par rapport aux populations européen=

nesSe

B « ANTHROPOMETRIE

L'Anthropométrie est schematlsce par des courbes de poids (P),

TV Aot e

taille (T), périmétre du bras (PB), 01rconfcrence musciilaire (CM) par
fre, et par des histogrammes de répartitions des P par T exprimés en

pourcentage d'écart par rapport aux normes.

1= Poids et tajlle par fges
Les courbes des filles (n® 3) et des garcons (n° 4) sont en des- ..

sous du 50&me percentile des normes de HARWARD, normes dc STULRT STEVENSON
(1) .

Le déficit est comparable pour les 2 sexese

2~ Périmdtre du bras et circonférence musculaire par fgc,

La norme choisie est le 50&me percentile de 1l'ehqufte dite Vten
state survey" (10).
Elle a 1l'avantage de présenter des circonférences musculaircs.calculées
sur des groupes homogdnes de sujets, contrairement aux normcs de JELLIFFE
- WJOLANSKI.

aoo/-uo
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Les filles (n® 5) ont @n déficit wmuseulaire modéré, en comparaison
au déficit global du périmétre du bras j cette différenece est beaucoup

moins nette chez des gargons (n° 6)a

A partir de ces donndes on peut calculer la proportion du muscle
par rapport aux autres constiltunants du bras {courbe n°® 7}« La proposition

do muscle des enfants voliafques est supérieure a cclle des enfants

]

ot

américains.
Cela signifie que chez les enfanis de 1l'enquéte la part dc graisse est

trds faible, le déficit museulaire est moins important que le déficit en
graisse, la mesure isolée du pli cutané n'est pas un indicateur suffisa-
ment discriminatif pour apprécier 1'état nutritiomnel de cos populations

amaigries 3 enfin le muscle constituant @me réserve do protéines disponible

pour ltorganisme, son maintien suggére gue le probléme nutritionnel posé

est plus celui d'un apport énergétique insuffisant que d'un maiquede -

protéiness

3w~ Répartition des écarts & la norme des poids om fonction de la

taille (sera noté poids par taille dans le restc du féxtej. .

Dans chacun des histogrammes (n®8) que ce soit pour kes sujets
nesculins ou féminins la proportion de sujets melnutris (Prper T-inférieur
& 80 % de la norme) est importante j 30 % des enfants de O = 2 ans sont
malnutris, 12 % de 2 & 10 ans mais au prix d'un ralentissement de croise
sance staturale (rebougrissement qui concerne 32 % des enfantset'gui évoque
une malnutrition chronique)e.

La répartifion des poids par taille inférieurc a 80 % des grande

enfants et des adultes est la suivante :

peegCmE e T = = T

\\ h -

L ‘ z
N

! Sexe ! 10 - 20 21 « 80 !

! N , . !

! Femmes ‘ 22 % 129 Ty

! Hommes 4 18 % ‘ 27 % g

. g

e, L .-




o aadTE YOLTAY REbARIsson oo b ) vmiciie - - ! L
&JF EMAES] ‘
) 0-10 ans o 10-20 ans 20-80 ans
( .
7
10 Z
7
: rayd
.
2 , “
T 16y — _/__7“/,? 103 | % )/’ oy -
‘/ : L F;"T 1 " ") l 2 k/r"/;t/' " .'—_]—-‘.“'—"‘1_..4, z < ) N _-Q——l—-l_‘
53 63 & 101 17 15 fl 69 &5 1 117 125 el 77 %3 wmw -IB
HOMMES] _ '
Y
60
//’, /S
Lo 7
, ’ /'/
2 2 186 7
% 60 B0&% ¥ MW L IBE B OH % W 88 77 & ¥ ¥ A

Ficure ao 8




10k,

On constate gque la proportion d'hommes malnutris cst plus forte

que celle des femmes.

Si on compare les moyennes des poids par taille on obtient les

résultats suivants. ) ~

Comparaison des moyennes des P par T par sexe et var tranche

d'ége.
T=-=~=-=T=~=—=_=~=~=*=-=~=“=“=—=-=—=‘=~=«=‘=-=-=m=-=—?“?m:m?“:“:_=~=—:m=T
! ! Pemmes Hommes Significotion de 1a !
! Ages t(m + 07 ) {m +77) différence des moyennes !
! oy T ~ , 1
10 ~10t 89,9 + 11,2 88,6 + 13,k uS !
111 - 201 87,7 x 12,7 9T,k £ 9,1 0,024 P #0,01
121 » 801 91,1 + 10,4 86,6 + 9,7 P (0,00001
+:~=—=—=¥=n=~=—=—=-=~=—=-=—=-=»:—=-:—=—=—:—:~:n:«:w=m:—:»:m:m:m:m:w:-z—:4

moyenne + écart typee

Les garcgons de 10 & 20 ans oyt en moyennc des P por T supérieur

3 ceux des filles alors que e'cst l'inverse chez les hommes adultese

Estw-ce la conséquence de l'action de facteurs locaux ?

TLes hommes lors de notre passage dans la zone sohélivanne 2talent
obligés d'accomplir de trés longues marches pour abreuver lcours troupeaux

lleau &tant rare en cette saison j il pourrait y avoir des différences

régionales.

Moyenne des P par T des hommes adultes par région cn %

T=~=—=~=—=—:—=u=—:~:—:—:—:—:-:—:~:~=—=—:-:~:~:w=n:u:—:m:m:w:m:w:wz—;-:m=7
' Département n m+ U 1
! « - -1
, Centre Est 5k 87,1 & 9,9 '
! Nord Est : . 51 84,7 x 10,5 1
! Sahel . : 50 | 87,0 & 9,7 !
! Volta Noire ST 26 88,7 + 7 !
! _ _ _ _ !
B b T T e e e ;;"./.C.
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e

_ I) semble que les adulteé dn Ndrd Est soient plus maigreé que ceux
des autres reglons en réalité. cette dlfference n'est pas significative

comme le montre l'analyse de la variances

Il est difficile avec les seuls elbmcnts de l'enqulte d'cxpllquer
cet amaigrissement des. hommes adultes, il traduit indiscutablement une

situation alimentaire et nutritlonnelle médicore dans la communautée i

v,

C « RESULTATS BIOCHIMIQUES

1 - Résultats concernant les variables gui permettent d'évaluer

l'etﬂt de nutrltlon protélque H protldes totemy,L °lbum1nog

- P .. [

grcalbummne.

'

"'Ces valeurs peuvent &tre influencées par d'autres événements

patholcglques infectidns, néphropathies, maladies digestives ot poncréa-

a . am . [P I T el e o

thues.oo

4

La planche (n°® 9) mpntre des valeurs moyennes de ces paramdtres

par Bge et par sexe ¥ S e . N
Elles sont acceptables Pour les protides totaux et 1'albumine, mais trés

i

basses pour la préalbumine : du méme ordre gue celles relevées dans .7 ..

d'autres enguftes en milieu rural Africain (8énégal oriental, Sine saloum)e

N . « W
ey

".‘/.‘“.
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¢ablequ des valeurs moyennes protides, albumine ct

préalbumines

- Tableau 1 =

. Catég;;ies et § Pr;;iaes totaux: Albumine fPréalbumine :
: G :  g/100m1 3 &/100 ml : mgr/100 ml s
' L ladade o § W o . - £ e o o o v n 204 e o e - H H
. 0-5 : * (12) ’: (1) ., (1 .
.sexes vonfandus L ** 75,2409 ; 39,513,8 . 11,3 % 5,1 .
I3 - ) t Y : - - . -“-“.‘:“—. --------- e
. 610 . (66) . (66) . (6 .
‘sexes confondus .- ° 75,1 + 5,8 ° h2,7 + 3,6 ° 2,9 + 3,5

R ¢ e e e :
: 11-20Q s (29) ! (29) : (29 :
:Femmes : 78 i.4,9 - 42,7'i k,2 16,1 + 4,0
: 1M-20 . 2 (70) :- (70) e (70) .
.Hommes ‘e 76'8 ;". 5,8 . 42’8 :‘_ 339 .« 16,5 i 415 o
: 21.60 P (120) : (120) (118) :
_Fommes . 78,245,k k304 k7 17,2 % 5,2
: 2160 s (111) = (112) . (110) :
 Hommes . 78,4 + 6,4 1,7 + 3,1 19,6 + 5,2,
s 61-80 : €13) : (13) 2 (13) :
,Hommes . 78,4 + 5,3 | 41,7 +. 6,4 16,6 + 5,3
*Femmes P (2 ;o (21) F(19) :
gencéintes : 69,2 + Gyk 36,0 + 7,3 16,6 + 4,0

* = effectif ‘ i“_,ﬁ%* =m i_O"§ ﬁoyenﬁe.§?ééErt type

2 - Résultats du dos&ée'dé"la vitemine & et du catorénes (fig 10 & 1),

o

Les teneurs en carcténofdes plasmatiques (inféricurcs a 40 ug/100
ml) chez 68 % des personnes examinées témoignent d'une ration zlimentaire
pauvre en provitafines A. On peut en déduire que les populations mangee

aient peu de végétaux verts ou de fruits & 1l'époque considiries

Du tableau 2, il ressort que 8,2 % des enfants ont une vitaminémie
A insuffisante, autrement dit qu'ils sont susceptibles de ddvelopper une
carence en yvitamine Ae

Drapwds 1'OMS (1976), des taux plasmatigques de vitamine A
infétieurs & 10 ug/100 ml chez plus de 5 % de la population d'fige présco=
laire sont &voeateurs de risques &levés de xérophtalmie dans cotte populas

tiona

é;-/--o




Figqure N°

: DISTRIBUTION DES INDIVIDUS EN
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Figure 7° 11

DISTRIBUTION NES INDIVIDUS FM FOHCTION DE
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i

Pour des raisons technigues moud nfavons pu déterminer la
1
vitaminémie & que ehez 15 enfants Bgés, de moins de 5 ans.
{
Néanmoins les risques de xérophtalmie semblent réels puisque le

pourcentage obserké chez tous les enfants f1~14 ans) dépasse largement

54 /00 oo o
4 .

’,

Dtailleurs ils ont été conflrﬂes par-l'examen clinique gqui a mig
en évidence 3._Bas.de xérophtalmie sur' un _total de 190 enfants fglés de 1 &
5 anse D e S \3 )

RAOULT (19745, a ltoccasion d}une enquéte dans de nombreux
dispensaires de Haute-Volta notait quhil existait indicutablement des
xérophtalmies et des kéretomalacies #Brnéennes 3 11 a obscrvé 2 kébatow
malacies en évolution et 3 xérophtal@ies cornéennes graves sur 1313
enfants de 03 6 ans, soit 3,8 %o. Sélon cet auteur il y a trés pou de

cas de cécité causés par la xérophtalmie.

Les teneurs moyennes les pluF faibles de caroténe et de vitamine
A ont été observees dans la région Volta Nord Est (tableau 3) ol les gens
sont prlnClpalement des cult1vateur7 Par contre dans 1la région sahélienne
(Depemter et S iﬁi)&ﬂi teneurs plus elevfes pourraient &tre dues & la consomma

tion de prodults laitiers dans cet?? papulatlon d'éleveurses

On a observé une liaison h%utement significative entrc les teneurs
. . ; N Jos

en vitamine A et en caroténe plasmgtiques chez les enfants (r = 04520) et
les adultes {r = 04251)s Les eoefficient .de corrélation deux fols plus
élevé chez les enfants tend & prouver que les apports de caroténc sont
leur pr1n01pale source de v1tam1n§ A et gue leurs réserves hépaticues cn
v1tam1ne/A sont plus basses que cHez les adultess

/ 1

/

! La v1tﬂm1ne A est transportee dans le plasma sous formc lilc 4 une
protelne spécifique elle-m&me llee a4 la préalbumine, ce qul cxplique

pou:qu01 la eorrélation prealbum;ne-v1tamlne L est aussi &élevie (r= 0¢574).

#

; .
/ aan/'bi




Figure n° 12
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Tableau = Répartition des individus examinés cn fonction de leurs
G o |

teneurs en caroténe et en vitamine 4 plasmatiquess

S e I e 5 e T e T e 05 o T e O oo 25 e 0 e —T—-:*-—"o—“:———:-Y—=-=—'--—._-=~ el ea e e I e T e T
Caroténe xig/100. ml I 021 I 2039 |40 =991 100 et !
b - L ———i e -t | ! -=1
! Interprétation (1 tinsuffisente - faible ! normale 1 &leve !
——— $ e s | i o e e ! - ! ——e

! Enfants (194 cas) % !. ZO.ﬁ ! 49.0 1 30e4 1 0.5 !
! Adultes (318 cas) % ! 1547 1 51.6 1 3048 1t 1.9 1

T - - AnK et i I | 1
y Vitamine A g/1oo ml 0 0~9 i 10_19 \ 20”49 (50 et plu$
13 1 !
Interprétation (1) 'insuffisante‘ faible ~ normale = é&levée
! WU v cnn Wy o G e Ty e e 2y e G e -—--——-oo-vn—-! a--—--——u--&--—-— ! d—-—d——--———u———o! -—----o-u---—! - s v 2
! Enfants (194 cas) ¥ 1 8.2 1 58.2 1 33.5 1 O :

! Adultes (316 cas) % 1 3.8 3&.8 ! 58.2 1 3.2 1

(1) diaprés 1'I C N ND (1963).

3 =~ Résultats des variables visant & caractériscr llanémic.

a) Résultats moyené par 8ge et par sexes

La'planche 12 montre les valeurs moyennes dfhdmatocrite, hémoglo-
bine, fer sérique et transferrine par fge et par sexc j hématocrite et
hémoglobine sont inférieurs aux taux recommandés par 170.MuS. (15) on
constate l'augmentation classique dé ces valeurs avec Ll'8ge jusqué vers

60 ans ol il y a une baisse. . -
Fer sérique et transferrine sont & des niveaux moycns acceptablese

Pour la transferrine on observe chez des fcommes un décalage vers

les valeurs hautes, évocateur d'une tendance & llandmic Fferripriva.

ceefune




T, BLEAU B -~ Résultats moyens des_temeurs en caroténe et en vitamine 4 plasmatigues

suivant les régions considérées. (1)

g ) e S T
! : EAUTE-VOLTGA , :
Lommmm e PE—— e e e e i L e e !
! 1 Nord Est . ! Centre Est ' Sahel ° t V. Noire -
iv— T T -i""f——*'-_"—_-_"f""!!m‘““ ————————————— | :
; Enfants ! 25.1 + 9.4 (16) 1 32,8 + 23.8 (92) 138.k 1 16.8 (55) 1 32.7 x 114 (31) 1]
| GCLROTENE ! ’ ! - S o ! ' ;
! ug/100 nl \ 1 - : | i .
1 hdultes , 278 % 9.0 (18) | .31.0 x 19.7 (145) 2.5 x 1647 (9%) | 395 £ 17.1 (61) ,
Lo - -1 - T — P ! e |
! Eﬁfalnﬁg v 1242 + bbb (16) 1 18.0 % 6.6 (92) 118k + 6.8 (55) 1 1747 & 7#1 (37) -
! VITAMINE 4° 1 S ! o !
! ug/100 mi ot 1 o r !
! Adultes ! 19a5 + 10,9 (18).1 25.2 1 11.6 (145)12h.5 + 1242 (94) 1 2647 ¢ 1043 (59) 3
' : , , . ! ! NS |

e e o s 3t e ot e e S et ot e ot s e T s S e S e = f=—1
mEEREER s e e e T T S T S L R R T L T T I I T T R N R R N N R N N R R R S s e s e s e e e e e e ==

(1) moyenne + écart type (effectif)
. A‘ . .
|

}

¥
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Tobleav, - des valeurs moyennes d'hématocrite, hémoglobine, fer

sérique, transferrine.

p = effectif, moyenne + écart type.

- — — —— —

T T 1 T T T - 1
!Catégorie§ Hématocrite , Hémaglobine y Fer sérique | Transferrine
Lorenm ! R P mm e mmm e} e e e |
! 0.5 (neli5) ! (n=28) ¢ - (n=12) '} 7 (n~11) !
tsexes cont g5 oy o T 1q,442,3 P 62,0416,19 1 326,74392  *
!fondus . - ‘ - ' e ' - '
! 610 t(n= 87) ! (n=76) 1t (n = 70) ! (n= 66) !
,sexes con, 36,2 + 4,1 , 12,0 + 1,6 , 78,6 + 23.8 !337,4 + 69,2 ,
' fondus ’ )

SRS PV SO § o e e e R PP !

, 11 =20, (n=30).

— JFemmes |

‘ A D | Tt T T ! B
, 11 =20, (89) , (n=72) , (a = 73) , (n=608) .
; Hommes | 38,6 + 3,9, 12,9 + 1,9 , 7448 £ 20,6 353,01 62,6 -
1 21«60t (n= 159) ! (o = 114) ! (n = 175) ! (n = 119 f
! Femmes ! 37,1 + 4,7 1 12,7 + 2,0 ! 81,8 + 28,8 1370 + 127,2 !
§menimon o 2§ i e e e o e m e e e e o e e e -l
p 21 =60 | (n = 1hk) , (n=102) , fa=1)  , (n=M13
y Hbmmes k2,9 + 4,2 : h,7 + 1,8 . 93,2k + 28,6 !540,3 + 68,9 -
| e semm— St mm———— D ‘g‘
! 61 - 80 ' (n = 16) ' (n = 11) 1 (n = 13) 1 . ( n = 13‘} T

Hommes ~ 40,7 + 4,05 ° 14,2 + 1,7 89,9 + 27,1 32,6 + 53,5
! ! ! 1 ! i
t 1 1 T ‘ 1 g
* Femmes (n = 22) * (n = 20) : (n = 21) * (n = 20)
tenceintes! 34,6 + 5,9 i 10,8 + 1,7 t 76,3 + 23,8 3430,7 + 119 i
! e s o v o ey ek g ! -....-—-.---.._....—.....! —-————‘:————--——! —-——-——t—-: ———————— ! ~~~~~~ "’: ~~~~~~~~ . "’!’i

b) Folates Hlasmatiquese

Lthistogramme (n® 13) montre les valeurs observées sur uu

sous~-échantillon de 38 hommes (moyenne : 6,4 Fg"/100 ml + 3,8) et 45 foimes

~—---- ~(moyenne :-V,Oﬂffg /100—ml”1,341)wilmglx,@mpﬁs de différence significative

entre ces 2 résultats 15 % des sujets sont en~dessous des valeurs accepiables

(normes OuMsSe : 3 mg-/100 ml) le déficit peut &tre & l'origine de certaines

anémies mégaloblastiquese.

cau/o-a
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¢) prévalence des anémies

Les sujets ayant des valeurs d'hémoglobine inférieurcs aux normes
de 1'OMS sont considérés comme anémiés (1) .

(0 - 10 ans = 11,5, 10 « 14 = 15,5, adultes masculins = 1k, femmes
12, et femmes enceintes 10, g /100 ml)

Répartition des anémies par fige et par sexé

0 - 10 ans
! ! Gargons Filles ! Total absolu
1 ! ! —
1 Anémiés ! k2 % - 25 % ! 72 (32 %
' ' ! T _
INon Anémiés ! 58 % 75 % 153 (68 %)
! 1 !
X? = 6,7 pour 1 ddl ¢ il y a plus de gargons que de filles anémiés
(ddl = degrés de liberté) 4 ' "
M - 1 ans
! t ! T
! ! Gargons Pilles ¢ Fréguence absolue
t 1 N 1
1 I 1 ,
Anémiés  ° L8 % 56 % ok (51 %)
. ! !
] 1 ’ T
“Non anémiés ° 52 % o Ll 9% ! L5 (L9 %)
] ! ' ]
2 . pos s .
7{ = 0,59, pas de différence significative
15 - 80 ans
] 1 . {
t ! Hommes C - .-Fermes ! Fréguence absolue
1 ! }. . B 5 e
! : : ' . ' 1 :
' hnémies ! 40 % ~ w2 % ' 160 (41 %)
' { SO
' . - . - - - ' - - e
“Non anémiés " 60 % . . 58 % .. 229 (59 %)

1 v / . T
. - . : .

}? = 0,115 pas de‘différence significative



Matrice des coefficients de corrélation  Adultes Haute Volta (1

7 i 1 ! ! I 1 v !
Paramétres i Age zHémato. !Hémoglo. . Fer ' Albume !Proto ﬁot; Tranéf.;Préalb. ;Folo plasi Carot z
Hématocrite 0.087 .
Hémoglobine 0.064 04677
Fer 0.085" 0.289 0.380
Albumine - 0.018  0.21k4 0.268  0.071
Protides totaux 0,020 0.680 0,792 -0.00k 0.252
Transferrine -0.185  -0.020 -0.060 0.016 - =0.025 0.072
Prélbwsine - 0s019 — 0s198 0,203~ 0.2k2 - - 0.296  -0.0Th  0.066
Folctes plasmati=—0.070 0.091 0.011 0.158 0.156 0,00k 0391 ~0.085
gues ‘
Caroténe - =0.,105  =0.099 ' =0,102 =0.069 0.02¢ -0 4007 0,080 0.184 ~0270
Vitamine A 0,094 0,301 0,270  0s205—— 0,232  0.029  -0,03t——0.496  -0.221 0.251

(1) Les coefficients de corrélation soulignés indiguent une liaison hautement significative :P fp,OO1°

8L
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La revalence des anémies est maximun entre 11 et 14 ans et

mintmum entre O et 10 anse

8i on utilise le taux d'hématocrite pour déterminer cette préva-
lence (normes OMS) on ne rétrouve pas de différences cntre sexes j on

obtient les résulitats suiveants:

23 % des sujets de 0 & 10 ans est des taux d'hématocrite insuffisants
59% " de 11 & 1 ans "
Lk % " de 15 & 80 ans . "

Les classifications comportent une part d'arbitraire, mals elles
sont indispensable pour fixer les idées, la prévalence des :némies chez les

adultes est ici de 40 % ce qui est considérable.

I1 est difficile de poser avec sureté un dicgnostic {tiologicus
étant donné que des examens complémentaires n'ont pu &tre foits : numération
globulaire, parasitologie des selles, dosage des folates erythrocytalres,
vitamine C recherche d'hémoglobine anormales etCoso, copcmc ¢ 1t'étude
des coeIflclents deocrrélation montre gu'hématocrite ﬁ* himoglobine sont
liés aux teneurs en albumine prealbumlne, fer et vitamine A 3 1l pourrait
y avoir une défimience & la fois protéique et mindrale od pourrait se
surajouter de la vitamine A dont l'action sur 1thématopoidsc a;été prouvée
récemment (HODGES et al. 1978). P
(adultes coefficient de corrélation hémoglobine - vite 4 = 0,27, hémoglobine
~ fer 0,38 ; ‘enfants corrélation hémoglobine V1to.k =+0,228)

s o, g

' CONCLUSTI oN . : ]

Au terme de cette analyse les types de problémes nutéitionnels
suivants embrgunm : s 1' . e
- Les Anomles a CTTdCtQIO nutrltlonnel (mangue de orotldos, fer,
vitamine Aavo)
- La malnutrltlon protelnoendrgethue qui est d'ailleurs générale-
ment assoc1ee a une ! anem1¢ ; dans le chapitre suivent nous
allons etudxx'de lagon plus detalllee la MPE qul gynthétise ces différents

problémes
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Matrice des Coefficients de corrélation enfants Haute Volta (1)
: t t ¢ : s : L : o
Paramétres t Age t Hémato. ! Hémogloe! Fer I Llbume 1Prot. tot! Transfe! Prialb.iFole. plas! carot. !
! ! ! v ! ! ] t ! ! !
Hématocrite 0.184
Hémoglobine 0195 0.527
Fer 0.127 0.085 0.135
Albumine 0,159 0,301 0.271 0,105
Protides totomx 0.230 0.156 0.272 0.120 0.124
Transferrine 0.097 0.072 0.038 04936 9;§§2. 0.169
Préalbumine 0.271 0.178 0.188  0.226  0.310 0,021 0167
Folatcs plosmatiques  ~0.239 0.111 ~0.235 0.178 0.127 0.000 0.587 ~0e347
Caroténc O.26Q 0.213 0.205 0.139 C.173 0.13h4 0,073 22259, 0.173
Vitemine A 0.234"  0.216 0.228  0.188  0.189 0,02k  0.126 0,558 04191 0.520

N

les coefficients de corrélation soulignés indiquent une 1

» L3 . 3 - . .‘{
imaison hautcment significative 3 P <.0,001.
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ETUDE . DE L MALNUTRITION PROTEINO ENERGETIOUE (MPE)

._._..—......._—_..._... s v o vtk e i e e e e

Cette etude est basée sur la classificatfon anthropomltrigque de
Waterlow qui actuellement recommandée @ar 1'DMS paite 1és enqufitcs transverm
sales (4 et 5), les normes servant a 1'etab11r sont celles de 1'U B

national academy of Sciences, également préconisées par 1'OMS 5)e

Cette classification consiste a regroupeér les sujets cn Lo
catégories (ou plué) selon leur P par T et leur T par fge ; nous avons pref
les limites sulvantes
=P par taille inférieur a 80 % (de la norme), T par fige inféricure

- & 9Q%sujéts amaigris et rabougris

jug

- P . par T inférieur & 80 %, T par fige supérieure 3 90 %, sujets

amaigris non rabougris (walnutrition aigue)

90-% & sujets

jur

~.P par T supérieur & 8Q %, T par fge inférieure

K - rabougris (malnutrition chronique)

‘@

~P par T supérieur & 80 %, T par Age supérieure & 90 % : sujets

normauxe

Dans certains calculs nous avons regroupé les deux premiéroes
catégories sous le terme de MPE, afin de "gonfler" les effectifs sur
1'ensemble des enfants dé.0 - 10 ans, la répartition de leur &tat nutrition-

"nel en fonction de la MPE est la suivante @

P par T

' s 80 ! >80 % ! ,
! 1 ! ! -
& £ % .
& 90 72 ! 1 ’,7 % ! 28 % H
£41 ! ! 1 totgl = %00
51 ! ! 1% enfénts
e 90 % ! 1145 % ! 60 % ! -

! ! ! !

clasféification de la MPE de 0 & 10 ans

T1 faut souligner que nos calculs ont été effectués sur des Ages
"estimés et ne constituent donc qu'une approximation de la réalité, les
chiffres donsment la fréquence d'enfants "rabougris" présentent donc une

certaine marge dl'erreur.




I1 est intéressant d'etudler comment réagit 1'état nutrltlon

122.

fonction de quelgued variables que nous avons relevées pendant l'echébc

i

-

:

(2) pratiguement mous les décompterons en facteurs individuels et focteurs

familiaux et socio économigquess

1 « Btat nutritionnel et facteur individuels

11 - Be

L'4ge est un facteur de risque classique de MPE, principalement au

moment du sevrage, préricde de ce gue Raoult nommait la crise nutritions

Répartition des Ares en fonction de 1l'état nutritionnel

R fge i ! i . i
Pétat nute~ poo=1 g 1.2} 3-6 [
. ! ] ! !
! MPE B 25 % 1 43 % 1 10 % 5 %
! Rabougris ! 18 % 3% ! % 1 28 %
Normaux ! 57 % 56 % 1 50 %t 67 %
! y - s .
, - fréguence . . N y I
' relatiwve 100 % - ¢ 100 % * 100 % ° 100 %
! ] 1 ] ! o )
! frequence 1 H 14 ! T
! absolue t 56 ! 38 ! 128 ! 197
! ! ! ! !

il y a un effet trés significatif lfge @ Y@ = 31,3 pour 9 ddi

- la MPE est
« Les sujets

«~ Les sujets

Tout

maximum entre 1 et 2 ans (sevragd)
rabougris spnt les plus nombreux entre 3 et 6 ans

normaux sont les plus nombreux apiés 6 anse

se passe comme si aprds un temps dladaptation & la malnutrie

tion sous forme de rabougrissement, les enfants- récupéraient une taille

normale aprés 6 anse.

..Q/G't
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1 - 2 Rang de naissance

. P S A

Répartition de 1'état nutritionnel en fomction du rang de naism

o

- . -~ - Bance ~ L

- o]

\\\\\ rang de ‘
naissance 1 2 ‘ 3 L 5

' .
! &tat \\\\\

—
S

-

lnutritionnéi*\\ !
! Nt
g i - . " - st

'"MpE : 10 % 7 9% 19 9 1 % 8 %
]
*  rabougris ! 32 % 27 % 21 % 18 % 13 %
. o ‘ T
' normaux ’ 58 % 66 % 60 9% 68 %  .79'%
Lo ! : — -
' fréquence . 100 % 100 % 100 % - 100 % 100 %
i relative ; ,
! fréguence ! 87 110 93 50 53

absolue )

s
o

1

il y & uné différence de répartition significative sz, 15,7) les enfants
de rang 3 sont proportionnellement les plus malnutris et ceux de rang 5

ou plus 8 mieux nutris.. ... .

Cette relation peut &fre expliguée en partie par 1'8ge puisqu'il

v 2 ke & .
¥y a une liaison significative entre fge et renz de nalssancey et que les
enfants de 1 & 2 ans sont maxinud aw rang 3, mais dleutrés <élements )

interviennent également : Age des'méres, pariié, nombre d'enfants décédés

1

dans la patrie. -

Les enfants les mieux nutris se rencontrent au rang 5, ce gont les
enfants de 2 & 6 ans qui sont les plus nombreux & ce rang, on peut raison-
nablement penser que les familles nombreuses sont celles ot la mortalité et

la morbidité et par extension la malnutrition sont au plus bas, ceci
expliquent celae e ‘ -2



1 ~ 3 Sexe

1246

Répartition de 1'état nutritionnel en fonction du sexe

£ wwhwe g

~ £ ! ! ! !
1 \\\\ nutg}%ionnel' ; ' ¢
M S : MPE : robougris . normaux .
lsexe - ! ! & ! ; !
! . 1 N ! . !
! I ! ' ! - !
Gargons 60 % 50 % Lo %
' , '
' Filles ! 40 % ! 50 % : 5.5
! 1 t ! !
fréquence ' y 1
I relative ! 100% 1 100 % | 100 % |
! . ! ! X ! TG
fréquence
! sbsolue ! 52 ! 93 ! 260 !

il n'y a pas de différence entre sexe, alors gue dans la tranche 10 ~

i
O i

ans on observait une moyenne de P par T plus faible chez les Ifillew gue

chez les garconse

1 - L4 Relation entre état nutritionnel et certaines varicbles biologigues

état nutritionnel et comparaison des moyemnnes des varicblos

»

-

biologiques

LN Gtat i ] ] T i
., C i 1 et .y (resultat de;
5 -, putritionnel : MPE i rabougris 5 normaux zl‘analyse aé
J7ariatles T~ . . ST o e '
}biologiQues e . j ] j2 VErLonoey
: . 1 i Y ¥
! noLdoam . bee) T (8 1R g !
, hématocrite L T ' . 255 '
. 35+3,8  38,14+3,8 36+t 2{,001
. 1. '1ﬂ~ ! :,321 -1 36 1 FZ = 4,3 4
hémoglobine C - , 65 ‘
i m 10,3 + 2,3 12,3 + 1,6 "11,5 + 1,7 © 0,01 P 0,02
1 ! 3 ' ! 1 !
! : ro12 36. ! 10k ! !

: : . ) N

! transferrine !335 + 104 !336,1 i.81 !336,2 + 62 NS
! ! ! ! ] i
' b 12 e 27y 195y g ;

aloumine . - . o -

, ] !thG.: b3 b2k x 337 (W32 2 h | .
! n ! 2 1 35 ! 103 ! !
, préalbumine ' ' ' ; NS Y
1 m 13,4 + 2,8 112,1 + 3,2 112,9 + 3,6 1 !
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Les taux d'hematocrlte et d'hcmogloblne varient en fonction de
1tétat. nutrltlonnel, les comparalsons individuelles montrent gue. les quets
rabougrls ont des vwleurs superleures & ‘celles des uugets des 2 autres

groupese

I1 n'y a pas de différence avec les autres variabless

Une comparaison de moyenne a &té faite avec la vitamine Ae Si
1'on compare les 3.catégories dans leur ensemble on ne trouve pas de dif~

#rence par contre si on compare directement sujets normaux et malnutris,

Ja différence est nette 3

_sujets malnutris : m = 12,“5 + 5,15

quets normaux ¢
t'= 2 2 pour 89 ddl (s:v.gnlflcatlf O 03 (? <O 02) e

_Leés sujets normaux ont des taux de vltamlne A meilleurs gque les

\

malnutrls.

1 = 5 Relation entre 1'état nutritionnel et ¥ariables anthropométrigues

utres que P et Te

- Nous avons etﬂbll des compuraluons chez les sujets de 0 = 1 et
“ ~ 2 ans qui forment des groupes homogénes ; les comparaisons sont faltes

1ur le perlmetre ‘du bras et :la c¢irconférence musculaires

Entre O et 1 ans : il n 'y a pas de . dlifurcnce nette oﬂtre les 3
classes d'état nutritionnel et indicateurs 3 cecl eot probablement du aux
grandes variations individuelles de ces paramétres lors de la premiére an-
néee ' ' S

miPour les sujets de notre enquBte ces index ne constituent pas un

% o u
indicateur suffisamment sensiblee ‘

Entre 1 et 2 ans ¢ les différences Bont extrfmement significatives

comme 1l'indique le tablééu suivant 3

o-o/-no




Etat

nutritionnel et comparaison des moyennes de EB et CM de 1 4 2 ans
K . . 1

L

Peatws

s v 7 1 . s \
! T~ n%%%ftlonnel b !; . 151gn1f10at10n
! TrmmTmte. b MPE !"rabougris ! pormaux ! de la !
Jonthropométrie - ‘ ' ‘% Ly . ICQmparaison '
! n ! 15 0. . ! 2h 1 ]
y FB U S T y B=2.88
Y m S 12615, 0 (138 £ 11,5 p £ 0,001 g
! o T s T ol i !
! t ! ! ! !

cM ' t = 3,2

! R ! ! 1 p £0,001 1
! m 71102,3 +11,51 0 1150 + 12,2 1§ !
1 !

i ! | ! !

Le périmétre du bras est considéré comme constant sntre 1 et 5 ans,
dans le cas de la Haute-Volta il semble donc &tre un bon indicateur nutrim

tionnel pour cette tranche d'dge.

2 - Btat nutritionnel et facteurs socio-économiques et pénliraux .

Sous ce titre sont rassemblés les répultats de 1l'anthropométrie
dos chefs de famille : certaines doynées sont générales comme la région,
l'ethnie, d'autres familiales comme le revenu, la religion, la faille de

ln famillee.., mais toutes sont plus ou moins interdépendantess

Les ethnies se localisent préférentiellement dans. certaines régions
s'adonnent aux m8mes cultures, pratiquent le m&me culte, par ces raisons

il faut éviter les classifications trop rigides.

2 = 1 Itat nutritionnel en fonction des zones d'engulte

Au cours de l'enquBte, nous avions eu l'impression gue loa
dipartements du NordiEst et du Centre-Est &taient plus difavoristés gue les

autres sur le plan nutritionnel?
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Etat nutritionnel en fonction des régions

! ‘ ! 1

T~ . . ! 1 s ,

. \\\\\mifglons . Centre Est Y Nord Est ,Volta noire , Sahel .

(tat nute e ! ' p R

i UPE grave ! 4 9% 1% % 15 % ! 10 % 1
i

! rabougris ! 30 % 1} 17 % 1 28 % g 36 % 1

i normaux ! 56 % | 70 % 1 57 % ! 5% 1

S
oy
-
ot
e
s

' fréguence

! t

relative ' 100% ' 0% ' 0% ' 100%

! ! ! ! g -1
! fréguence - ! ! ! ! !
, abselue . 133 1 106 ' 67 . ol .

Le test:X?ne fait pas apparaltre de différences-
o3 = 10,78 pour 6 ddl

Cependant si on utilise un test plus puissant par comparaison des
moyehnes des P par T dans la tranche 1 - 6 ans, en regroupant Volta noire
a2t Nord Est pour avoir des sous grodﬁes plus homogénes, on obtient les

L sultats sulvants 2 :

Centre Est ¢ m = 87,6 + iO,S‘(n = 56)
i Nord Est + Volta noire :mo= 89,3 + 10,0 (n = 70)
'¢Sahel fm = 90,2 + 12,9 (n = 40O).

Les moyennes sont significativememt différentes dans leur cansemble

(analyse de la variance F2163 = 3495, P 70,05).

I1 y aurait donc une sorte de "gradient nutritionnel’ du Sud vorm

o

ie Nord assez peu marqué mais réel ; ceci souligne llintérét qu'il y «
ne pas négliger ee facteur {avec tout ce qu'il sous entend comm= CLLZCTonm

ces culturelles, éconsmiques, écologiques<..) dans des enqubte: covvrozt

i

ces zones trés différentes comme celle faite en Haute-Voltae
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et

2 - 2 Btat de nutrition n-fusthies-de llethmie ... .- T

Les différences ethnies rencontrées sont regrouples dans des
territoires trés priciss. .

L N N
Sty

‘Réparttion des ethnies eh, fonction de Ll'état nutritionnel

&

\\\ethnles 'Peul !lealbe M0551kBlsaaiYﬁnce Dafing kogscifoulm38amo—
!etatfmwmff 1 Ny i } y Eroupe "Yolta ﬂOlro”. sé . BOSy
!nutritionnel\‘ : ! y ! { Y T "
, MPE grave , 7%, 4%, 129, 15%, 1 % | 108, 1,
., rabougris 22 % 37 %, 12% 29/ - Le& % . Loz, 17%
" normaux o %' 59% ' ey 56% 40 % St B0%T 78R
% ' B x ! et ; !

fréquence = y o-- g ooy { . . : y
relative *100 %° 100 % ° 10055° 100%" 100 % 5100950 100%°
| L ' e t i ;

{ frégquence Y1 ! { ' : ' .
shsolue o5k 27 , 3y 62 | b5 . 20, bl

1. 5PR !

Le test du X2 est siignifiéa{iff‘xa = 34,5 pour ddl P< 0,001

Les répartitions sont donc différentes 3

~ Les Peuls et Rimafbes du Sahel ont de faibles taur de malnutrition

-~ Les Mossi, ethnie la plus nonbreuse, ont les taux normoux dfétat
putritionnel les plus élevés ; les Samopghos SUlVrnt ce modélce

~ Le groupe "Volta noire' qui rassemble plusieurs petites ethnies de
la m8me région est le plus défavorisé ; faible pourcentage de bhien

antris, forts pourcentages de rabougris et de malnutriss
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2-e.3 Etat de nutrition en fonciion,@e la religion

! ‘ . . ! !
religion ‘
| 1 ’ r - .. ‘ X
“état " nusulman : animiste g
S 1
iputiitiomnel . : !
! MPE grave ! 20 % ! 6% !
f v 1 o !
' rabougris : 36 % : 14 % !
t ! 1
' normaus : Ll o * 80 % !
! ! { | !
! frégquence ! : i 1
! relative ! 100 % ! 100 % 7
1 - i § {
Y fréqguence g , . e

absolue 167 - 225

Le X2 = 53,9 pour 1 ddl est rés significatife

. Les animistes sont mieux nutris que les mudulmans § plusieurs
phénoménes doivent intervenir dans ce résultats : la zone écologique, le

m lieu culturel, les ethnies, mais .également les fagons culturaless

. = & Effet du revenu

Le revenu est indirectement apprécig par la surface cultivée et

donc la récolte obtenue et le nombre de bovins possédése.

Il y a pas de différéhce significative dans la répartition de
1'état nutritionnel en fonction des différents niveaux de production
choisis (classes de 200 = 500 kg /600 « 800 kg / 900 ~ 1 200 kg / 1 300
“ 800 kg / 1 900 ~ 3 00 kg 9 000 kg de céréales cultivées par an) 10 22
vaut 15,02 par 10 4dl.
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Notre évaluation de la recolte par 1nterrogat011c est évidemment

s imprécise et de plus la validité des données n'est pas contrblables

~te
g

I1 est possible que le volume des récoltes influence davantage
1tétat nutrltlonnel de l'adultu que celui de l' enfant, comme certains

e

travaux l'ont montre en Indc (11).

Il v a une rolatlon mlgnlflcatlve éntre 1'état nutritionnel et
le. nombre de bovins possedes, cependdnt dans ce cas également de nombreux

biais sont 1ntrodults par 1'1nterrogat01re et il est difficile de conclures

i 2«5 Taille de 1'unité budgétaire et du groupe alimentaire

Ces 2 paramdtres n 1nf1uencent pas 51gn1f1cat1vcmont 1'etat de
n- trition des enfants, il est intéressant de noter quo le rang de naissance
prmi les enfants vivants, clest a dire 1nd1rectement outre 1'Zge du sujet,
1: grandeur de la famllle goualt un rSle, ce qu1 paralb le plu 1mportant

¢ "considérer serait donc la fratrlo et par la 1a relatlon uv ec la méree

Les résultats suggérent que la MPE est sﬁffiséméent’fréduente et
prolongée pour ralentlr la cr01ssance staturale des enfants 3 llassociafion
avec 1'ége met en cause le rfle class;que du serrage ;‘si nos methodes
d'enguéte ne sont pas sufflsamment pre01ses pour pouvomr observer une relaw
tion entre MPE et revenu, le fait que facteurs reglonnux, culturels
(religion, ethnies) interviemnent rend vralsemblable cette relatlon, mais
avec en plus la mise en jeu diun facteur humain important & techniques
agricoles, manidre d'utiliser au mieux les aliments, soins plus approyriés

pour les jeunes enfants dans certaines ethniese
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CONCLUSIONS

Cette enqubte montre gue dans les régions étudiéoes dec Haute~Volta

1t8tat nutritionnel est médiocre @

~ Les enfants pnt leurs poids, taille, périmétre du bras et girconfé-
rance misculaire bien inférieurs aux normes habituellement c@oisies pour
établir des comparaisons ﬁ 13 % des eunfants de 0 & 10 ans présentent une
malnutrition grave, et 28 % ont un retard de croissance staturalc que 1'on
pouvait attribuer & une malnutrition chronigues{probléme de¢ détermination

de 1tfge)

- Les adultes ont également des caractéristiques anthropométriques
basses notammont les hommes dont la moyenne des P par T nlatteint que

86 % de la normea

- Les examens biochimiques montrent des valeurs basscs, la prevalence
L 4
des anémies est de 40 % chez les adultes pour les 2 scxes ct de 51 % dans
la pré-adolescence ; les 2/3 des sujets prélevés ont une caroténoidémie

basse ou insuffisante.

Parmi-les facteurs gqui interviendrajicnt dans la constitution de
la MPE il faut souligner le réle de 1'&ge, du rang de naissancc, également
de 1la localisation géographique, et des facteurs culturcls tels que

1'ethnie ou la religion.
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IT ENQUETE DU MALI SUD

¥. BENEFICE, S. CHEVASSUS-AGNES,P. LE FRANCOIS,
J.L. DYCK, A. EPELBOIN ET A.M. NDIAYE.

Cette engubte stest déroulée dans la zone du programie régional
de lutte contre 1l'onchocercose, clest & dire la II éme rézion (cercles de
Bamako, Dioila) III dme région (cerele de Bougouni, Banfolila, Sikasso,
Kolondieba, Koutiala, Yorosso, San)i

Pour diverses raisons cette enguldte a &té scindéc en 2 parties @

ici sont présentés les résultats obtenus en juillet aolit. 1978 dans les

_cercles de Bamako, Bougouni, Yanfolila et Sikasso ; les autres cercles

ont é%é visités en mars avril 1979.

Cettepartiedarh bc-Btre la plus favorable pour liagrie-

s MO

culture elle est située en zone de climat ~~v~ soudanien ¢t guinéen. Elle
est irriguée par le Niger et ses nombreux a¥fluents Bani, DBufing, Banlfing
Bogofe.. Le long des riviéres peuvent exister des galeriec forcstisres

guil sont souvent un milieu de développement idéal pour certaines maladies
parasitaires, ainsi 1'installation humaine dans ces zones et lcur eXxplol tam

tion cont trés difficiless

:
Tures

l_._

L'élevage n'est qu'un facteur marginal, en plus des cu
céréalidres traditionnelles mil, sorgho égaslement riz, naic, se pratiguent
des cultures industrielles sur une grande échelle (coton, arachidc, sisal
etCees) avec des moyens techniques adaptés : labours profonds, cultures

attellées, notamment en pays Minianka dans les cercles de Koutiale et Sane

Ltémigration vers la C8te d'Ivoire est cependant fort banale,il
stagit le plus souvent d'ume mlgratlon saisonniére, les causes étant moins

diractement économigues qu'en Yatengﬁ, ici la poussée démographique est

h

fnible (5 & 20 habitants auy Km2 de densité), le peuplemcnt du pays n'étant

pas partout achevé. (9).

La situation alimentaire n'est pas critique, cependant l'existence

de nombreuses maladles transmissibles invalidantes, en particulier oncho~

cercose et lepre rendont la mise en valeur dé certainss régions-probléma-

tigquess

Ces facteurs ont un impact nutritionnel gue nous &étions chargés

diévaluere.
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| CARACTERISTIQUES . GENERALES
DE LA POPULATION EXAMINEE

‘Rt e

guten HauteeVoltae

1 = Composition par &gc et par sexe

&té exarminées.

La population a été recrutee selon la mtme te cnnlquc de sondage

545 personnes réparties con 6 villages, de lu maniére suivante ont

5o

e

§ Are i Hommes - Femmes total i
1 t ‘ '
1 O0-~20 1 6&5% 50,4 % 56 % 1
1 20 - 4O b 17,2 % 29,8 % 23 ¢ 1
! Lo - 80 ! 17,8 % 19,8 % 19 % 1
at ‘ {

, fréquence % ; 100 % 100 % 100 %
! i : t
! ! 1
, fréquence - | !

absoluc gyt o 2hkg - 545

e

saisonniers et les voyageurse

2 E'thni es

Répartition des familles par éthnies.

Cette population est jeune : 58 % des sujets ont méing de 20 ans
comme en Haute-Volta, il y a des "échantdnuros' dans da prramide des Hges
entre 40 et 60 ans, cependant la structure des échantilléns des 2 pays
diffeére sensiblement : il y a 1c1.plus d'hormes gue de fommes ce gui est

une conséquence de la période des cultures qui rassemble les migrants

. ,
fethnie ! Peul Peul Bambar=z Samogho Bambara, Malinké
! ! -
! normbre del! 22 25 7 - : 36 38 39
{familles ! an :

% ! 6,7 % 2242 % 13,3 % k2,2 % 15,6%

[T Y

!
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3 = Religion

o s s o oo 3 o 55 e v b

7 familles (15,6 %) sont islamisées

ci
(&)
B

38 familles (84,4 %) sont animistes, certaines se déclaran

mlme temps musulmanes. .

L . Structupe des familles

o T Y B D T B e i 2 ot W, S B e S P Rl SR S S i . a

Le mombre moyen de personncs Gf 1'unitd budgétaire cst de 15
1técart allant de 3 & 52 personnes, il en est de mbme du groupe alimcim

taires .

Liinterrogatoire des femmes en état de procréer-azboutit au chiffre

moyen:.de 4,45 accouchements par femme.

>

Le taux de mortalité des enfants peut &tre évalué de la mbme

maniére & 34,6 % soit 1,54 enfant décédé par femmes. *©

Le taux de polygamie est de 1,4 femmes par houmme.

5 . Donhées cractérisant le chef do famills

i
- v sy e

- Profession :

. 88,9 % des chefs de famille (40) sont agricultura 6,7 % sont

éleveurs 1 scul est salarié et 1 commergant.

= 1 seul chef de famillic a frégquenté l'école coranigue, tous los auntres
sont analphabétese

Dans plusicurs des villages ol nous sonmes passés fonctionmnous

des écoles d'alphabétisation en Bambara gérées par les habitants cux

mBmes, mais ce sont généralement les jeunes. qui lec fréquenternt.

v

6 ~ Sources de revenu des familles

Wi

- ReveJu monétaire mensuel : 21 chefs de famillc ont accepté de rEPON

cre leur rovenu allant de 800 & 200 000 francs maliens par mgis, la BDOFEDN~ -

L : 1
ne est de 15.000 F haliens par famille. : '

b .
»

i
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(i1 y a de grandes disparités entre villeges dans unc méme région
ccrtains font de grosses récoltes de coton leur assurant parfois plusieurs
millions de franc malicns par an ; d'autres, situés sur des terrcs ingra-
tes, manguant de dynamisme AU décimés par des maladies invalidantes sc
cantonnent & de chiches cultures vivriéres la mein d'oeuvre jeune ayant
migré verps des sites plus favorablcs, nous avons connu 2 villaneo du

cercle de Bougouni dans ce cas)e

e Récolte annuelle : 44 familles sur 45 vivent de 1'agriculturs:
1. woyenne pour 1'ensemble serait de1700 kg de céréales, les yreoductions
vont de 200 & § 600 kg de céréales, ces chiffres devant 8trc accucdllis:

avee lo plus grande prudencee

« Nombre de t8tes de bétail : 14 familles (31 %) n'ont auvcun

-~

bovin, les 31 autres ont entre 1 ct ¥ vaches soif Une MOyEImC GO 3,0

vrches pour l'ensemblee

Conclusions 3

Cette zone est l'unc des plus productives du Mzli sur le Dlan

» -

agricole 3 les sujets examinés sont dcs cultivateurs peu iglamises tres

attachés & leurs traditions_les chefs de famille sont guasimment analphae

bétese

L'accés des villages est dificile nécessitant un véhicule toux

terrsin sauf pour 2 villages du cercle de Bamako.

De manidre générale la région enguftée est beeucoup plus homogéne

que celles de Haute-Voltz que ce soit sur-le plun.ccolor¢que ou humaine

s
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ETUDE DES DIFFERENTS INDICATEURS DE L!'ETAT NUTRITIONNEL
ET IDENTIEICATION. DES. PROBLEMES NUTRTITIONNELS.

4 e« Clinique
o - g
1

-

. 545 personncs-mnt &té examintes, 468 ont #%é jugées avoir um état™

de santé général satisfaisant, 67 ua éiz: moyen, et 10 mauwais.

P ignes pouvant £o¢ rattacher & une pathologlc nutritione-

zrmi les

' 1 cas kwashiorkor marasmique (fontc nusculaire

(053

IS
nclle nous avons oksery

o

plus oedéme), 10 cas de modifications de la texture des chevaum, 5 cas de

dépigmentation de la face évocatcurs d'un déficit protéigucs

Nous n'avons pas trouvé de lésions occulaires & metire sur lo

compte d'une carence en vitemine A, par contre 7 cas d'hyperkératosce fol-

liculaire ont été diagnostiguese

I1 faut citer encore un cas de dermite sébacée nasolabinlc (carcnce

en riboflavine possible), 1 cas de langue écarlate (carcncc em nizcine

possible). ;

Par ailleurs, la pathologic infectieuse et parasi
sez lourde n'ayant pas.fait d'explorations systématiques danz ce scns
n'avons pas de donnéesiprééises a4 proposer : mais par exemplce dans le
hameau de Faraba (cercle de Bougouni) dont nous avons déja parlé, sur 100

habitants, 20 ont des signes cliniques d'onchocercose évidcents, 5 sont

aveugles, 6 lépreuxes.s

B « Anthropométrice.

Les mesures faites sont les mémes gu'en Haute-Voliga

1 -« Poids et teille par &ge (courbes 1 et 2)

Filles ct garcgons ont des moyennes en dessous du 5C éme percentile

des normes de Harward (1).
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2 - Périmétre du bras et circonférence musculaire (courbe n°® 3 et 4)

Le déficit musculaire apparait wmoins important que le déficit
global du bras ceei est particuliérement net chez les filles dont la courbe

dépasse celle la Yten states survey" vers 1t'8ge d&-15 ans.

3 = Pourcentage d'écart 3 la norme des poids en fonction de la taille

{poids par taille) (histogrammes n°® 5).

Les valeurs des poids par taille sont centrés autour de 90 & 100 %

d'éecart & la norme.

8i 1l'on fait une comparaison des moyennes par sexe !

J

Signification de la

i 7 T 2

! Age 1 Femmes ! Hommes 1 C ‘

1 g 1 m o, n m ,comparaison des moyens
[ ° 1 L
{010 70 9%,8 1+ 12,8 109 93,5 1 12,7 NS

! 11 =20 ! 52 89,3 + 10,2 179 93,7 + 9,5 ! 0,02 (P (0,01

1 ! 1

;21 =30 ;122 89,7 * 10,9 §1o4 9145 943 4 NS

! ! !

I+

Moyennes des P par T par tranches d'Bges et sexe

I1 y a un avantage des gafééﬁs de 10 & 20 ans par rapport aux fil-

les (comme en Haute~Volta), mais pas de différence & 1'Age adulte.

La répartition des poidsipar taille inférieurs & 80 % de la norme
est la suivante :
~ enfants de 0 & 2 ans : 20 %; 2 & 10 ans : 8 % mais avec 40 % de
sujets ayant une taille infétieure a 90 % de la norme, ce gui les classe

dans les sujets normaux alors qu'ils ne le sont pas en réalité ;
19 % sur 52

25 % sur 122

& % sur 79

e

- Femmes de 11 3 20 ans
- de 21 & 80 ans

~ Hommes de 11 & 20 ans
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¢ ~ Résultats bicchimiques

Les méthodes de dosage et de prélévement sont identigues a celles

de Haute-Voltaa ‘ 4 : .
; ' ({ ' N

~ Résultats des protides totaux, ~lbumine et priclbumines

f i

Valeurs moyennes des protides totaux, albumine et oréclbumine

! Catégories i Protides totaux g Albuminc i Prinlbunine
t ! £/100 ml 1 g/100 wl ! ngr/100 wml
1 "y “ A : i
R e o (9 , (9)
‘sexes confondus 7323 + b6 2346 + 33,7 : 12377+ 550
t { { i
! 6 - 10 r (48) ' ! (42) 1 (46)
{seges confon- ! ! ) } -
!t 10 -20 1 (20) ! (20) ! (19)
!Fermes ! 77,4 + 6,8 ! 32,7 + k2 ! 18,9 + 2,9
! ! ! i :
1 11 - 20 ! (62) -1 (62) ! {60}
tHewmme s ! 76,3 + 6,6 1 33,3 + 345 ! 16,1+ 3,9
! f ! ; :
y et -50 (95) ‘, (95) ; (94)
'!Femmes \ 76,3+ 6,9 g 34,0 + 2,8 ; 15,8 + 3,8
! ! ! §

21 - 60 ! (81) ! (81) ! (793
{Hommes ! 77,7 + 7,6 ! 33,6 + 3,5 i 17,6 + 5,6
! ! H i
! Fenmmes ! (12) ! (12) ! (12)

~-!ence:i_ntes ' 7045 + 7,5 . 27,0 + 3,4 ) 16,7 + 4ol
t 1 T § -
' 61 -8 (8) P T8 ' 8 .
! 1 - . ! '
D Hommes. . 77,0 + 8,5 : 3h,2 + 3,4 S 18+ 5,9
! ! L bt T
les valeurs moycnnes de la préalbumine sont basses, (planches n°

6) les fummes du Mali ont des taux significativement inféricurs aux toux

des femmes volta¥quess
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2=~ Reégultats du dosage de la vitamine A et du caroténece

Les résultats des dosages des caroténoildes plasmatiques omt -
permis de mettre en évidence des teneurs failes (inférieures & 40
ug/ 100 ml) chez 45 % des personnes examinéess Ils montrentgue la
ration était pauvre en caroténe (apportés surtout par les feuilles,

fruits) & 1l'épaque considérées

Les teneurs en vitaming A insuffisantes (inférieures a 10
ug/100 ml chez 145 % des enfants) témoignent. d'une subcarence en
vitamine Ae D'aprés 1'0US (12)9&1.peut exister un probléme dlavita~
minose A dans une populafibn quand plus de 5 % des enfants &Agés de
moing de 5 ans ont des teneﬁrs;en vitamine A ingiffisantesy ce n'est

pas le cas ici, d'ailleurs nous n'avons pas Observé de cas de

xérophtalmies

Tableau § répartition des individus examinés en fonction de

leurs teneurs en caroténe wt vitamine A plasmatiquess

: Caroténe ug/ 100 ml i 0 - 19§ 20 «~ 39 i 40 = 99 i 100 et plus i
! 1= ! ! 1 !
! Interprétation (1) !Insuffi-] faible Inormale | élevée !
! lsante ! ! ! !
! -] - ! ! ! !
| Bofents (135 cas) %] 5,9 | 37,0 | 45,9 ] 111 ;
I adultes (253 cas) % 545 I 39,9 1 47,0 ! Te5 i
! . i
! T !
. | ! ] ]
i Vitamine A ug/100mn{ 0 =9 ! 10 =19} 20 =49 50 et plus f
| === - ! el R !
! Interprétation (1) linsuffi=! ¢, ip1e ! normale.! &levée !
! |sante ! ! ! !
! ! ! v ! !
! 4 f{ ! } ! ]
! Enfants (194 cas) %l 1,5 1 58,5 39,3 0,7 |
! i !
: sdultes (253 cas)‘V! 2,8 ; 2743 ¢ 8942 ! 0,8 !
! 1 ! ! !

“1
!

-~ 1) -dlapres 1T C N N D (1963)
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% - RBsultats des vaeriables en relation avec les anémies

Le tableau et la planche (n° 7) représentent les valeurs moyenncs

de hématocrité, hémoglobine, fer sériqﬂe et transferrine.

Valeurs moyennes des indicatayam gématologiques :

\

i ] ! ‘ 1 !
! Catégories ! hématocrite ! hémoglobine ! fer sérigue !transferrine
! ! % ! g/HOO ml ! pgr/100 mi ! mgr/100 ml
! . ! ! » ! ! :
! 0O« 5ans ! (N & ' (7 3 H(8) ! €3]
! sexes confondus ! 33,3 + 5,1 ! 11, ;i.2,2 ! 83,3 i 20,4 1236,1 + 70,
! ! ! -+ ! : !
: 6 - 10 , (36 , ) , 7y, (56)

sexes confondus 34,1 + 4,0 |, 12,3 + 2,2 72,4 + 19,1 3204 +52,1
! ! — ! M o ! LI TR T
o ! I '

11 = 20 (16) (22) (20) (20)
' femmes P3h,3 56,1 112,52 2,6 ' 76129,5 '37h,5 150,
! ! ! ! N ! -
! 11 - 20 ! (49) ! {§6) ! (53) ro- (61)
! hommes 1 37,8 & 4,1 1 13,3 + 1,8 ¢ 82,9 + 20,5 1340,9 +48,2
4 ¢ ! -t ! !
. 2160 Loy, (9D N ¢ I o
, Temmes [ 365 £ 53 | 12,5 2,5 | 80,7 £ 30,5 348,6 +73,h
! ! T ! ! -
' 21 = 60 (74) ; (83) (78) &N
°  hommes g 40,5 + 4y6 ! 8,2 + 2,1 ! 89,7 + 28,4 !519,9 +5346
L ! R ! - ro
! femmes r(9) L) o(12) G E (12)
! enceintes 32,6 + 5,7 1 11,k £ 3,0 1 89,5 + 28,4 1389,5 +107,7
! ! s ! !
' 61 - 80 . (7) ,  (10) . (7) ' (&)
! hommes ! 39,7 + 6,3 't 13,8 + 2,5 1100,k + 28,1 1330,5 + 93,0
! ! ! ! -
% (27) = effectif en valeur absolue

Les valeurs sont basses en particulier pour L'hématocrite, nowus

allons approfondir pes résultats par 1'étude de la prévalence des anémiese
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\ L o Prévalence des Anémies
 En procédant de la m8me fagon du'en+Haute-Volta, on obtient lcs

tebleaus suivants de classification des anémies en fonction du taux

d'hémoglobines
| 0 - 10 .ané

! ! v ! '

; & Gargons ' .. . Filles . ‘
y 1

! - ! | 3 i !

Anémiés z8 % Le 9 4o 9%

L ' 1 : ! !

! non anémiés ! 62 % 54 % ! 60 % !

1 ! ‘ , ! A 1

! Total | 100 % C100% 100% | -

! fréqguence ! ! !

! absolue ! 63 28 ! o1 !

)? = 0,55 pour 1 ddle il n'y a pas de différence significative

entre les 2 sexese

10 - 14 ans

! ! : A ! !
- Garcgoys . Filles-

! — ! : ! . !
!  Anémiés Y. 36 % i . Le % ! ho % i
1 . oo of N : ‘

‘non anémiss ' 6k % 0T esleegg ! 60 % :
! - ! ' : : ! !
! :Total = . f:. 100 %: o - 100 % 1 100 % 1

R : P : T ————— 1 s
Irequence T )
} absolue i Y o 26 ! 67 i

~a . D L
)i = 0,6. pas de différence significatives" -~

14 -~ 80 amns

1 1

) 1
— , Hommes Femnes '
! Anémids ! 51°% 37 % !
! non anémiés ! Lo % 63 % t
! Total ] 100 % 100% !
tfréquence aba ! 115 > 137 !
. 4 . = 5,0k non significatif q




Matrice des cocfficients de corrélation Efants Mali (1

!

!

{ -t

!

-
x|
—r

Paramétre i ..hge. Hénatos ‘ Hémogloe Fer ‘! Albume ' Prot. tot , Transfe ; Préalba , Carote
! ! 1 ! ! I ;

Hématocrite 64275 -

Hémoé;lobine - 0.227 0.711

Fer - - «04015  0.168-  =0.028 )

Albumine 0,009 0.335 0.049 04028

Protides totaux 04195 0.242 0.058 ~0.010 0.220

Transtebrine 0.327 0.115 0.122 0.078 04150 ~0,006

Préalbunine ) 0.345 0.150 0.408 04207 0,193 0.341

Garoténe - 0.200 0.157 0.118 ~0. 15k 0.267 0.226 1 04031 ohd

Vitemine A  0.409  0.372  0.303 0.088 0,30k 0,111 0,130 04681  0.550

!

TL6L

(1) 1les coefficients de corrélation soulignés-"";in'diquent ane liaison hautement significative :P 0.001.




Matrice des coefficients de corrélation Adultes  Mali (1
- i z x i T 1 ] i i
Paramétres 1 Age y Hématow ; Hémoglo. 1 Fer ' ArY une , Prot. tot 1 transf.! Préalb. ; Carote
e ! 2 i ! 1 § e ' - !
Hématocrite 04090 : '
Hémoglobine 04100 9;Z§§ 7 '
“ Fer -0.076 0.315 04258
“Albumine - 0.018 0.323 - 0.146 0.205 - )
‘Protides totaux 0.117 0.208 0.070 0,045 0,209
Transferrine 20,260 -0.204  -0.160  -0.1k9  -0.00k -0.119
Préalbunine ©0,222  -0.249 - Qw227 0.098 0.313 -0.088 0414k |
Caroténe ° -04091 0.116 0,052 ~0.151 ~0.034 04117 0,012 0,123
Vitamine 4 0134 0.226 0.164 0.010 04351 -0.042 04041 04720 0.219

v

(1) 1les cosfficients de corrélation soulignés indiquent upe liaison hautement significative

*
Ld

!
!
!

P/0,001.

*24%1
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Comme en Haute—Vblta,.1‘hémoglobine est biem -torrélée a la
réalbumine et & la vitamine A chez les enfants (coefficient de corrélas
tisn hemogloblne - preai%ﬁhiﬁ3“~"6-34 hémoglobine = vitamine & = 0,30)
:chez 1LS adultes elle est également corrélée avec le fer (corré lation ferw
hemogloblne = 0,25) ‘ e -
L'hémoglpﬁine est donc comme en Haute-Volta influwencée par lc
métabolisme prétidique et mihéral, le déficit protidique primc a35parcm-
- . ment .chez les enfants et le déficit en fer chesz les adultes, le résultoat
ext une défaut de synthése de 1! hemogloblne 3 il faut agoutor & coloy pilon
- que nous n'ayons pu mesureyr obaectlvement ge fait, que 1a cha rﬁc PLrasio
toire paraissait alors plus forte dans ce dernier pays qu dang leo conos
enqultées de Haute-Volta nettement plus séches, et qu telle constitue

probablement en facteur aggravant ou m&me responsablece

- Gonglusions

I A -

‘Les problemes nutrltlonnels rencontrés consistent en 1d mu¢nucr1~
tion protelnoenergethue, et aux anémics dont no us venons de pafl
1

Nous allons développer le problene de la MPE chez 1es enfants de 0 a 10

I ANSe
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EIUDE DE LA  MPE AU MALT

Le plan adopté est le méme que celui de l'enqudte Haute-Volta.

1 - Fféquence de la MPE dans la tranche 0 - 10 ans

¢
¢

Rabougrissement + amaigrissement : 1 % des cas MPE graves11%

L]

Amaiggrissement sans rabougrissement 10 % des cas

Rabougrissement sans amaigrissement 34 % des cas

Sujets normaux : 55 % des cas

Les fges &itpnt estimés, l'indicatenr taille par 8ge n'est pas
nécessairement exact, aussi les taux mentionnés dans chaque catégorie
ne sont-ils qu'une approximation de la réalité, ceci est particuliére-

ment vrai pour la catégorie dite "rabougrie'.

2 - Btat nutritionnel ‘en fonction de 1'8ge

- g

\état nut.

! ! !

! ! MPE rabougris normaux ! fréquence ! fréguence
! &ge \ﬁ ! relative ! absolue
! ! { !

! : toe ! 7 . . y] . 7 ! ¢! !

T 0o~1 | 20% M% - - 68% |  100% Il
'M,1-2 ! 6% 2% - 7% 1V 100 % 1 15

1 1 f

, 3-6 , 5% b7 % WB% | 100 % 68

f 710 ! 7% 30 % 63 % 1 100 % ! 74

! ! ! !

! ! ! !

Il y a des différences significatives dans la répartition par &ge
%* = 19,3 pour 6 441 (0,01 < p ¢ 0,001)

Cette répartition n'est pas la méme qu'en Haute Volta.

~ Les sujets normaux sont plus fréquents entre 1 et 2 ans
~ Les sujets malnutris sont plus fréquents entre O et 1 ans

-

~ Les sujets rabougris sont plus fréquents entre 3 et 6 ans

En fait le groupe 1 & 2 ans est d'effectif trop réduit

pour étendre les résultats au deld de 1l'enguéte.
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3 - Btat nutritionnel de foncbish dii sexe

ZTERIR WP i et L

i T irn F obonsrie T o T T

© rabougris normaux " total % ° fréquence
t Y grave I .1 | 1 cbsolue
1 " “ p 3 - H " RSO ECIO 1 ; i s
‘eargons' 6% | 324 ' 623 Poqoos Y 12k
tFilles ! 13 % ! 28 % ! 59 % 1 100 % ¢ 77

il n'y. a pas de différence entre gargons et filles CX? = 2,98)

N b e Btot putritionnel con fonction du rang de naissance
i ! ‘
i RN ! MPE ] rabougris | normaux | tetal % | fréquence
! | grave | ' i ! ' ! ebsolue

1 .

e b o4 1 364 1 shy [ 00% 50
2, 6% 31% 3% , 10% 51
.3 ., 12% 25 % 63 % , 100% 32
N 7% b % | L7 % . 0% -, 28
5, 10% | 8% 2% ., 100 % 39
! ! ! ! ~ ! !
il n' y a pas de différence significative CXZ

= 5,6 .

5 = Variazbles anthropométrigues et biologigues cn fonction de Lfétat

nutritionnel

~ variables anthropométriques

Nous ne disposons pas d'effectifs suffisants dans chacun des
groupes pour faire valablement des comparaisdns s dans la tranche O -1
an qui est la plus homogéne il apparait. que les malnuiris ont des pérdm.
métres du bras et des circonférences musculaircs inféricurs en moyenne a

ceux des sujets bien nutris et rabougrise




HaL1~sup: REPARTITION GEOGRAPHIGUE DES _POIDS PAR TAILLE,

\

L - I
=t
b L LT BI1-10 ans

Sz

o ko
907 T 902 T I
¥80% P/T By )

o H N
02T 9Ty e & , anrsa.,: s
vacx pT L ¢gog p V' 1 Facty ' S N




1

1574

- variablos biologigues @

Comparaison des moyennes de préalbumine,,albumine,,hématocrite,
néineglobine, vitamine A en fonction de 1!état nutritionnels v

] 4

T
L b
- k1 X .

T 'l ! T ] 0
1 ! MPE grave | Rabougris ! Normaux ! Signification
! ! ! ! ' ! la différence
{ 1 xr o8
{ ! i ! | moyennc
1 Hémoglobine 1 11,2 + 2,5 1 1247 & 2,3 ! 12,0 + 241 1 NS

TS (3/190 ml) . 1 { 1 , g

s
-

Hémoglobine 11 35,1 i;3g6
r®) ! !

33,6 + 5,1 1 34,9 £ 3,7 ! N8

-
—

v ‘ ! )
Y rg/100 1 - 1 T~ !
& ml)
! ! ! { ! g
, Préalbumine : 12,6 + 3,2 g 1340 & 2,5 i 12,8 + 3,5 ; N8
(mgr/100 ml) . ' 1 .
! vitamine A ! 16,1 & 4,6 1 15,2 + 5,0 1 17 £ 6,0 ! S

—

s
-
-

! kgr/100 ml) .
P S

11 a'y & pas de-di-fférence entre les moycnnes de ces,varisblese

1
MR T : L . ’
1

& = Btat nutritionncl én’ fonction des dommnées socio - écomomiques et

familialcese -

Le test dle?‘appliqﬁélauk'mémes groupes gue pourfld‘Hhute—Vblta
taille des unités pudgétaires, religion, ethnie, surface‘cultivé@,-nbmbre
de bovins ne montre aucune différence dans la répartition deicg?,gronpes.

Au totel il apparaif que les variations de 1'état nutritionncl
en fonction de c¢ertains parameétres sont beaucoup moins nombreuscs qﬁ’en
Hante~Volta, cela peut s'expliquer parce que ltenquite au Mali a Cté foite
e~ milieu homogéne et sur un petit échantillon, nous avons insisté déja
¢:2 cet aspect trés important, dont il faut tenir compte & la fois dans

le sondage et la discussion des résultatse
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Si l'on tient compte de 1'époque de 1'année qui réclame un effort
' physique acéru albr; dqué les rations alimentaires auraient tendance a-
diminuer, on peut considérer 1'état nutritionnel de la région examinée
comme passable, la situation des enfants apparalt précaire cependant :

on note 11 % de MPE grave dans la tranche 0 ~ 10 ans, la fréquence des
anémies est élevée, par contre les adultes producteurs sont dans un état

nutritionnel satisfaisant.

- Au terme de ces 2 enqubtes il est tentant de faire un bilan et
d'en comparer les résultats, m8me si les différences régionales, humaines

ainsi .que la saison -des enquBtes, forcent un:peu le caractére de ces
, , —

comparaisons.

Nous avons confronté les résultats anthropométriques des 2 pays

pa.: Age et par sexe.

Comparaison des moyennes des P par T entre Mali et Haute~Volta.

. t . 1
% SR -~£ Mali . .4-- Haute~Volta | Signification de
y Tranche d'8ge | m +N%) m+@™ , la différence
! 208 —) ! !
! 0~ 1 !4k 98,6 + 23 ! 57 88,9 + 18,1! 0,02<p (0,03
! , I i
§ 1,1 - ¢ 45.103,1 +.17,2,..39 .. 82,k ¢ 10,k p<.04001
! 2,1 - 6 ! 69 96,8 + 17,81 127 91,2 + 10,51 . 0,01 p{0,02
! ! - ! N ! o
1 6,1 - 10 ! 74 9518 i 1313!'177 i 93:3 i 10322 NS
! ! ! B . !
! ! ' . ! ! .
! . G q 79 93,7 + 975! 'lOLI-‘ 91 31+ + 91l]§ . 1S
p 10=20 ¢ I 52 89,3 + 10,1! 103 87,7 + 12,7! NS
! ! - ! = !
! ‘H t ok 91,5 + 9,51 177  8k,0 + 9,8! » 10" -
! 20 - 80 ! - ! - !
! F ! 122 89,7 + 10,8! 24k 91,1 + 10,3! NS
1 1 - 1 - 1
! !

' . !
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Comme 1'iﬁdidde le %ébieau,l'étaf nittritionhnel des cnfonis ot des
hommes adultes maliens est meillefir que celui de Haute<Voltay coz dif-
férences sont peu importantes mads significatives et ont toutc lour
importance dans ces 2 périédes ¢lefs : enfande ¢'est & dirc moment ol la

malnutrition compromet dangeureusemetit la croissance, adulte molment ou
la force musculaire est la plus Hécessaire polir assurer unc ration

alimentaire suffisante dans ces sociétés peu développéese

Les taux d'anémie sont les mémes pour lec 2 régione, ninsi gue les
valeurs moyennes des paramétres biochifiiques (sauf pour Ir.préalbumine qui

est significativement plus élevée chez les fommes da Haute~Volta)e

Enfin si 1'on considére cet indicateur comme un reflet global de
“1ltétat de santé, le taux de mortalité des enfants volta¥ques (38,7 %) est
supérieur 3 celui des enfants maliens (34,6 %) (différencc significative
P £ 0,0001)

8i en définitive on peut dire que 1'état de nutrition du Meli Sud
est supérieur & celul des zomnes enqultées de Haute-Volta, cela ne fait
gue souligner 1l'importance qu'il faut accorder au'réle des fécﬁ?urs
Acologiques et a4 la production agricole dans 1l'état de nutrition car le
Mali Sud est une région fertilee Cependant le département voltaIcue du
sahel a été trouvé dans une situation nutritionnelle relativement favora-
ble, il faut donc également tenir-ecompte de la maniére avec 1z guslle les
hommes dominent et aménagent leur esmpace de fégbn a pouwoir vivre dans

les meilleures conditions possiblece

Ltétat nutritionnel des podpulations est & considércr sous ce
double aspect des facteurs écologiques et des ressources humaines, clest

l'approche que nous essayons de wdttre en applicatioﬁ dans nos enquftese
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Le Président ¢ Donne la parole au Représentant de la Haute~Voltas

Monsisur GOUBA Emile ; Nous tenons & remercier L1'ORANA peur cette

enquBte qui & notre avis pose beaucoup de problémés, et qertains de -
ces problémes ont déjad été pergu par 1l'égquipe de recherche biomédicale
que vous dirigiez et 6'est'd’ailleuré 3 cause de cela que la Hautew
Vptte a redemandé gu'une pouvelle enqulte soit faite dans deux
sectcurs H . ‘

: Secheur de TENKODOGO et le secteur IX de DORI et cette fois'
Cly au moing,y pendant une annéey c'est & dire en: pu1Vantfles trois
périodes de l'année (pré&soudure, soudure et récolte). .

Llenquéte actuelle a été faite en période de présoudure et
effectivement il semble que pen@ant cette période de présoudure le
“gahel avec le lait en partiéulﬁer,.présentg une petite'différence
avec le Centre=~Est qui est sédentaire of ot 1'8lévage ne permet pas
de combler le déficit du au rationnement provoqué par l'approche de
la période de gouduree. ' ‘ ' ‘

A Deux1emement vous aviez trouvé emn prenan1 la clrconference
de's muscles une différence avee 1éh}eference américaine’ et 11 me’ semble
4que cette différence est surtout nette entre 10 et 20 ans, et elle
est beaucoup plus nette chem les filles gue chez les gargonses “

“Vous avez donné, deux iexplications que l'équipe de reoherche
biomédicale avait également retenu et elle avait retrouvé également
cette m8me différence mais une troisiémé explicgtion est possible,
et & notre avis c'est la.plus importante ¢ clest le travaile

Bn effet nous aviong constaté gque le pli cutané pris au
niveau de la hanche donne une différence n01ns nette qutau niveau des
membres et cela s! expllque chez les femmes par les travaux ménagers
qui cofttent autant d'énergie que le sarclage et de tout fagon clest
un travail mettant en cause les membrese o

La relation nutrition travail, pour nous, serait également un
élémcnt pouvant expliquer cette différence lia. En effef 1'équipe de
recherche biomédicale a trouvé pour la massc musculaire active dos
différences atteignant quelguefois 12 % en Haute-Volta par rapport a
la population américaine. .

Nousg sommes tré&s content et nous aimeribné“ééréé‘BCfte'd@uu

xiéme enqudte pouvoir tirer des conclusions en Santé Publique,

L& Président t Wonsieur Woktar N'DIAYE voulez-vous répondre ?

AY - . O
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Docteur Moktar N'DIAYE : LTORANA a enregistré hler la dcmande de l'enqute

nutrlblonhellv, meis nous avons bien pres&se;qu &1 s'agit d'un travail qui
se iera en étroite collaboration en nous appuyant éur l1tinfrastructure
xlstante. Crést & dire que. nous ne pouvons pas envoyer une equlpe penqunt

un an sur place, nous'serons donc ob11~g de coﬂpter sur l'lnfrastructure
locolo, 1'CRANA " pourra vonir au dibut pour le tlrage quChuntlllOnu pul*'“'"v T
'ensuxte pour lfexploitation des résultatse.

Cette enquete est demandée et nous essairons de falre cette Gl
qudtc en 1980. - : : . .

En ce qui concerne l'influence du travail, effectivement commﬁzj%
Mai dit nous avons constaté que les gargons de 10 & 20 ans ont en moyenﬁe
des poids par taille supérieur a ceux des filles, alors quc cltest l'lnveroe
chez les hommes et nous avons pensé qu'il y a peut 8tre destfacteurs locaux
en jeuw i_ . ' ‘

4 Comme fecteurs locaux nous avons retenu qu'a l'épbque de notre
passage les hommes étaient obligés d'accemplir de trés longues marches pour
abreuver leurs troupeaux, l'eau étant rare. dans cette reglon. I1 est possible
que ce soit dne -explication que. nous pourrons peut 8tre Justlfler par une

dtude des relations travail-nutrition.

Docteur #. DIALLO quréseﬁtant du Mali t Merci Momsieur le Président, je
voudrais app orter une précision,'eﬁ éffét'l'ofateuf a parlé de greniersy et
Jje pﬂn§e que si les africains peuvent comprendrv, par contre les étrangers

a l'nLrlan rlsquent de ne pas comprendre ce terme. Il est en effet courant
‘de dérombrer lcs greniers, en effet dans la tradition, au Mali en Eaute-Volta
un peuw partout, un bon paysan vit sur ces récoltes de deux,trois et méne
quatre ans. Auparavant il était considéré comme honteux qucAde dévoir manger
le mil-~de l'année en cours, mails je crois que cette conceptlon a &té romise en
cause par la sécheresse. Actuellement la référence aux greniers doit &tre
considéré commc une légende, par contre dans la région du sahel la richesse
du-paysan doit 8&tre appréciée par l'intermédiaire du bétaile

.

Docteur M. N'DIAYE : Les grenﬁers ou le cheptel sont cependant des &léments

dtappréciation du revenu, de méme d'ailleurs que la surface cultivée. Tous
ces &léments sont d'appréciastion difficile, de mdme d'ailleurs gue 1'8ge en

1'absence dtétat-civil.

Médecin Général RICHET : Je suis passionné par le probléme de la nutrition

en Houte-Volta et je voudrais demander & mon ami N'DIAYE si dans son enquBte
sur TENKODOGO, ol j'ai été Médecin pendant trois ans de 1936 & 1939, il a
6té fait une enqubte dans la région de GARANGO, le pays BOUSSANGA, le grand

foyer d'onchocercose de BOUSSANGA, le foyer le plus terrible du mondu.;
A

\
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-Docteur NYDIAYE i L'enqudte a -porté-dans ‘cette région. N

Médecin Général RICHET : Lorsque j*étais médecin chef du cercle de TENKODOGO,
le grand TENKODOGO dé'l‘époque comprenait 370 OO0 habitants, il est maintenant
Ysclnde en au m01ns quatre cercles (IENKODOGO, GARANGO, KOUPLL& et ZABRE).

J'11 ou l'occaulon dtinventorier cet énorme; foyer d'onchocercose de la Yolta

Blanchn et jtai trouvé dans ce foyer un trés grand nombre de cas de margsme de
kwoschiorkor, énormément de lépre, de trypanosomiase. J'ai trouvo deux aros
foyeru de trypanzomiase Z'un tout pres de Garango dans ce foyer Boussanga les
vlllages de Z2idré, TaPSL..a un énorme foyer au551 youga en bordure du Chana"
actuel qul était oondltlonne comme celul de Zldre par un b01s sacré tout §&1a
a été nettoyé, on a dépisté prathuement tous.les trypanosomes, on lbsu? tggs
guéri, on a fait de la prophylaxie agronomlque de l'epoque graco a lu labofleuse
populaﬁlon Bouss;nga tout cela a été nettoyé.

ST y avait un mélange d'interférence des grandes endenles commc‘ll

est norwal 0haque Tois que les endémies, sont. conditionnés par l'eau et par

1! hudeltc, si voul voulez en ce qui, concerne la lépre.

Je' regrette infinement qu'il'in'y ait pas eu a 1l'époque une enoubte
gﬁr~ie statut alimentaire de ces régions, parcequ'il serait pass sionnant .
maintenant de voir la différence avec le grand programme Onchocercose qulise
développe et dont bénéficient certaimmment en priorité ces reglons la rlveralnes
de lz Volta Blanche et de la Volta Rouge c'est a dire qu'il serait possible
maintcnant de porter spécifiquement l'action de vos enqudtes sur ce foyer ?

Car il va y avoir un bouleversement considérable du statut nutri-
tionnel en raison du développement &ccnomique qui va suivre maintenant avec
la réocupation des vallées fertiles alluvionnaires qu1 avaient désertées du
fait de l'onchocercosc et qui maintenant privé du secteur.51mulldlan pourront

$tre ¢tre rihabité par ces ‘malheureuses populations.

Le Président : Merci, mon Général, Monsieur le Directeur de 1'ORANA, voild

encore une demande d'engulte.

Docteur N'DILYE : L'enqulte demandée par la Haute-Volta sera effectuée dans

~cette régions Maintenant le Général pose un probleme de méthodologie et tout

dépend des conditions gque nous trouverons sur place ltannée prochaine. -

Docteur CUOBA dé&légué de Haute—Volta 3 Effectivement cette zone de Garango

est dans le secteur qui a sté citéy le probléme de l‘onchocercose trouve
déja sa solution avec le projet OCP mais en accord avec ce proaet nous sommes
maintennnt attelés a réaliser surtout les soins de santé primaires. Je dois

préciser que lors du dernier passage du Directeur Général de 1l'Organisation
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Mondizle de la Santé, cette région a été visitée et je dirais que c'est les
larmes aux yeux que le, Directeur Général a quitté cetle reglon, je 1e dis
sans honte parcequ'il a été effectivement frappé par 1es problemesmseconda;ﬁﬁs
qul uont venus se greffer sur lfonchocercoscs R

L'endemle peut Gtre stabilisée mais ‘d'autres proﬁiéﬁééwégnﬁosent,t
en part1Cu11er les problemes nutritionnels. o

Le Coordonateur de 1'OMS et lés Représentants de 1'0CP pourraicnt %
peut &tre nous aspporter des éléments sur cette région et en particulier sur %
le village YAKALA. . :

Dogteur M'BAYE Délégué du Sénégal t Le Docteur N'DIAYE a porté des enfents

e e ;. ] , . .
de 3 et de 5 rang en précisant que les enfants de 3 rang sont noirs bicn
s y ) Q . . . s r e s
nourris que les cnfants de 5 rang, jlaimerai obtenir quelques précisions

sur cutte différcncce

Doctour N'DILYE ¢ Nous avons étudié l'état nutritionncl cn fonction du rang

. , e .
d¢ nalssance et nous avons constaté que ce sont los enfants de 5 rang gul
sont proportionnellement plus malnutris,'ainsi que coux de-rang 5 ou plus,.

Certains éléments tel que 1'8gh de la mére, la parité, le nombre

d¥enfants décédés dans la patrie interviennent aussi commc factcurs a prondrc

.en ccruptes

e et v et o ¢ v eemen




