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RESUME 

Le congo est l'un des pays d'Afrique Centrale les plus urbanisés 
puisque deux congolais sur trois habitent en milieu urbain. Des 
enquêtes récentes ont phmis de caractériser la situation 
nutritionnelle 2 Brazzaville, la capitale, qui regroupe plus d'un 
tiers de la population du pays, et de mett,re en évidence quelques 
facteurs de risque de malnutrition en milieu urbain. A la suite 
de ces enquêtes, des programmes d'intervention ont été initiés 
en vue d'améliorer les pratiques de -sevrage et la valeur 
nutritionnelle des aliments de complément. 

Les données nutritionnelles et Socio-économiques ont été 
collectées à l'occasion d'enquêtes transversales par passage à 
domicile r6alisées sur des échantillons représentatifs de la 
population des enfants préscolaires et de leurs mères. 

Les indices nutritionnels anthropométriques de poids-taille (PT) 
et taille-bge (TA) ont été établis chez les enfants, en score 
d'&arts-type (ET) des données de référence CDC-NCHS recommandées 
par l'OMS. La maigreur a été définie pour un PT inférieur à -2ET 
et le retard de taille pour une TA inférieure à -2ET. L'indice 
de masse corporelle (LMC=Poids/Taille') a été utilisé pour 
caractériser l'état nutritionnel des adultes : un risque de 
déficit chronique en energie' (DCE) a été défini pour un IMC 
inférieur à 18,5 kg/m' ; la surcharge pondérale et l'obésité pour 
un IMC supérieur ou égal 2 2 5 , O .  

La prévalence du retard statural, forme de malnutrition la plus 
répandue en milieu urbain, est de l'ordre de 11,O % 5 1,g en 
1991. Selon une étude effectuée en milieu rural en 1987, cette 
affection.présente une prévalence de 27,5% 2 3,3. Son importace 
est sensiblement différente d'un quartier à l'autre, le niveau 
économique du ménage, la scolarité de la mère et du chef de 
ménage, la profession de la mère étant les principaux facteurs 
de risque. La prévalence de maigreur est de 4,2 % ?. 1,O. Ces 
états de malnutrition apparaissent pendant la période de sevrage, 
l'äge de l'enfant constituant le seul facteur de risque identifié 
: les pratiques de sevrage inadéquates et la médiocre valeur 
nutritionnelle des bouillies préparées traditionnellement 
constituent probablement, aussi en ville, un des facteurs 
étiologiques importants de la malnutrition chez les jeunes 
enfants. 
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Chez les enfants entre 6 et 10 ans, la prevalence de la 
malnutrition chronique est de 10,6 % tandis que la malnutrition 
aiguë affecte 7'1 % des enfants. 

En fonction de leur IMC, 15'5 % des femmes sont considerees come 
maigres h risque de DCE et 11'2 % comme obèses. La proportion de 
maigres est particuliGrement Blevee (31,6 % )  chez les moins de 
18 ans. L'IMC varie en fonction du quartier d'habitation, du 
niveau economique du menage, de l'Zige de la mere, de son statut 
matrimonial et de sa categerie professionnelle. 

Comparde au milieu rural, la situation nutritionnelle a 
Brazzaville paraPt acceptable, mais elle n'est pas homogène, ce 
qui justifie que des strategies d'intervention pour une 
amelioration de la situation nutritionnelle soient elaborees. Une 
de ces strategies vise a mettre la disposition des enfants un 
aliment de sevrage de bonne qualite a un prix comparable & celui 
des bouillies traditionnelles : elle consiste & promouvoir, par 
le biais de conseils pqrsonnalises donnes aux mi?res au cours des 
seances de surveillance de la croissance dans des Centres de 
Sante Integres et par le développement de reseaux de 
commercialisation constitues de petites boutiques, l'utilisation 
d'une farine de sevrage a haute densite Bnerg6tique fabriquee 
localement. Le rendement et l'impact de cette strategie sont 
actuellement. mesures à Brazzaville, en même temps qu'une 
strategie reposant sur le transfert de technologie à portee des 
menages est testee en zone rurale. 



INTRODUCTION 

Le Congo pays d ' Af rique Centrale de climat subequatorial dont 
la population est estimee B un peu plus de 2 millions 
d'habitants, a connu au cours des 25 dernibres ann6es un fort 
mouvement d'&migration rurale. C'est l'un des pays d'Afrique 
Centrale les plus urbanises puisque deux congolais sur trois 
habitent en milieu urbain, essentiellement a Brazzaville et 
Pointe-Noire, les deux grandes villes du pays. Le dernier 
recensement qui' remonte B 1984 met en evidence un taux 
d'accroissement annuel de la population de Brazzaville de l'ordre 
de 7 %. Cet accroissement considerable a eu pour consequences une 
urbanisation rapide accompagnee d'une degradation accrue des 
conditions socio-sanitaires dans un environnement economique 
difficile. 

Les conditions de vie et d'integration urbaine citadins ont et6 
etudiees B travers des enquêtes nutritionnelles transversales par 
passage à domicile realises en 1986 et 1991 et dont les objectifs 
etaient d'apprecier et de &&!rire l'influence de l'environnement 
urbain sur 1'8tat de Ces enquetes ont et6 r6,alisees dans 
les quartiers Est de la Capitale, Selon un transect refletant la 
disparite des situations urbaines, du quartier le plus ancien de 
Poto-Poto, situ6 au bord du fleuve Congo, jusqu'au quartier 
recent de Mikalou B la Peripherie de la ville, en passant par les 
quartiers intermediaires de Ouenze et de Moungali. Les donnees 
recueillies ont pu être comparees h celles obtenues en milieu 

. rural a l'occasion d'enquêtes d'bvaluation' du même type(-) 
realisees depuis 1987. 

Les indices nutritionnelles anthropometriques de poids-taille 
(PT) et taille-bge (TA) ont et6 dtablis chez les enfants, en - - 
score d'&arts-type (ET) des donnees de reference CDC-NCHS 
recommandees par l'OMS. La maigreur a et6 def'inie pour un PT 
inferieur B -2ET et le retard de taille pour une TA inferieure 
a -2ET. L'indice de masse corporelle ( IMC-Poids/taille2) a &te 
utilise pour caracteriser 1'8tat nutritionnel des meres : un 
risque de deficit chronique en energie (XE) a et6 defini pour 
un IMC inferieur h 18'5 kg/m' i la surcharge ponderale et 
l'ob6site pour un IMC superieur ou egal B 2 5 ' 0 .  

Le detail des methodes utilisees dans les differentes enquêtes 
pour lfbchantillonnage, les variables recueillies et les indices 
nutritionnels a &te decrit par ailleurs (1-6). 

L'interpretation des resultats de ces enqudtes a permis d'dtablir 
l'ampleur et la distribution des problèmes nutritionnels et de 
mettre en Zvidence quelques facteurs de risque. Par la suite, des 
programmes d'intervention ont &te inities en vue d'am6liorer les . 
-pratiques de ievrage et la valeur nutritionnelle des aliments 
de complement. 

1. PRESENTATION DE LA ZONE URBAINE DE BRAZZAVILLE 

1.1. Démographie 

Le taux d'accroissement eleve de la population donne lieu 21 une 
extension' considerable et non contr616e du tissu urbain 

. .  
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périphérique. En outre, les données disponibles montrent une 
forte densité d'occupation de lieux pour les quartiers anciens 
de Poto-Poto, Moungali et Ouenzé (10 O00 habitants/k"). On 
dénombre en moyenne 2'1 ménages par parcelle avec un nombre moyen 
de 6'2 personnes par ménage. 

La population est constituée de 49,s % d'hommes et 50,5 % de 
femmes. La pyramide des âges se caracterise par une base large 
qui témoigne de la jeunesse de la population. L'esperance de vie 
à la naissance est de 49'3 ans pour les hommes et de 52,8 ans 
pour les femmes. Le sex-ratio 2 la naissance est de 1,05('J. 

Le niveau de fécondité observé Brazzaville est nettement 
inférieur à celui de l'ensemble du pays pour lequel le taux 
global de fécondité était estimé pour mille en 1985. L'indice 
synthétique de fécondité ([nombre moyen d'enfants par femmes) 
était de 5'1 enfants à la même période's) 

L'accroissement démographique a entralné une densification de 
l'espace habité, une forte demande d'emplois qui est loin d'être 
satisfaite et une forte dépendance alimentaire vis-à-vis de 
l'extérieur. 

1.2. Ecologie 

Le site occupé par la ville de Brazzaville se situe dans le 
bassin du Stanley-Pool' dont il occupe la rive droite. La ville 
compte 7 arrondissements sur une superficie estimée à 12 220 
hectares en 1984. Ce bassin environnant est conditué de plaines 
et de colline's tributaires du fleuve Congo. 

Le niveau le moins élev&, dénommé plaine, couvre le tiers de la 
ville dans sa partie Est et Nord-Est. Son altitude ne dépasse gas 
290 mètres. 

La partie Nard-Est regroupant Moungali et Ouenzé, jadis 
marécageuse a été assainie.pour favoriser l'extension de la- 
ville. Mais encore maintenant bien des quartiers conservent cet 
aspect marécageux. Le site est drainé par des ruisseaux, des 
rivières et, surtout par le fleuve Congo dont le débit varie de 
30 O00 à 80  O00 m'/s. L'existence de nombreux puits permet de 
situer la nappe souterraine à moi.ns de 3 mètres dans la partie 
basse de la ville.' Elle favorise souvent des ruissellements en 
périodes humides et n'est pas étrangère au.caractère marécageux 
et à l'humidité quasi-permanente de certains quartiers. 

A Brazzaville et dans le reste du pays, le climat tropical humide 
est caractérisé par une température élevée (en moyenne 25 O C )  
tout au long de l'année. I1 existe deux saisons nettement 
contrastées : une saison pluvieuse d'octobre à mai et une saison 
sèche de juin à septembre. L'indice pluviométrique annuel est de 
1 200 à 1 400 mm. Cette pluviométrie favorise une végétation 
importante constituée de savanes herbeuses, d'arbustes et de 
quelques reliques de forêt secondaires. Ces végétations 
forestières sont appelées à disparaître cédant le pas à 
l'habitat. 
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A l'int6rieur. des espaces construits, dominent des arbres 
fruitiers et a ombrage qui donnent a la ville un aspect de 
verdure, qui a valu a Brazzaville le qualificatif de "Ville 

cette verdure crée des conditions d'environnement 
favorables aux moustiques (culex, aedes et anoph&les) qui 
constituent une puisance importante pour les habitants. La 
densité des mOUStlques n'est pas identique partout : elle varie 
suivant le degré d'urbanisation et d'assainissement des 
quartiers. 

1.3. situation socio-8conomique et socio-culturelle 

Les résultats des enquêtes confirment clairement l'augmentation 
du chômage à Brazzaville entre 1986 et 1991, aussi bien pour les 
chefs de famille (14,o a 2912 % )  que pour les mères elles-mêmes 
(49,6 67,O % ) .  Cependant, quelques indicateurs se sont 
améliorés malgré l'ajustement et la récession économique et 
notamment le pourcentage des ménages sans électricité (?alo % a 
67,g % )  ou sans rattachement aux adductions d'eau (55,4 % à 

Le niveau scolaire des hommes adultes est plus élevé que celui 
des femmes adultes. C'est dans le quartier de Moungali qu'on 
recense le plus d'adultes ayant un niveau scolaire &gal OU 
suptkieur au cycle secondaire. En revanche, les habitants de 
Mikalou, quartier périphérique, sont en proportion moindre à 
avoir accédé à l'enseignement supérieur. La formation 
professionnelle est encore peu développée et la plupart des 
femmes n'a reçu aucune formation. 

Les conditions de vie des familles apparaissent contrastées. 
parmi les hommes, une fraction importante n'a pas d'emploi fixe, 
cependant on trouve 2 Poto-Poto une fréquence élevée d'ouvriers 
qualifiés et spécialisés. La plupart des hommes ayant une 
activité professionnelle relèvent du secteur étatique, ce qui 
n'est pas le cas pour les femmes qui dépendent en majorité du 
secteur informel. 

41'4 % ) -  

2. SITUATION NUTRITIONNELLE.'DES DIFFERENTS GROUPES WLNERABLES 

2.1 Situation nutritionnelle et facteurs de risques en 1991 

2.1.1. Insuffisance Dondérale à la naissance 

La fréquence de l'insuffisance pondérale à la naissance (<2 500 
grammes) est de l'ordre de 15 %. Elle varie en fonction de 
l'année de naissance, avec une tendance à l'augmentation au cours 
des dernières années, du quartier de résidence et du sexe 
(tableau 1). 

2.1.2. Les enfants d'âae préscolaire 

En zone urbaine, la prévalence du retard statura1 chez les 
enfants de a à 5 ans est de 11,O % 2 1,.9 i elle augmente 
Considérablement au cours des premiers mois de la vie pour 
atteindre un .maximum aux alentours de 18 mois (figure 1). C'est 
l a  forme de malnutrition la plus répandue, sa prévalence est 
cependant nettement inférieure à celle observée en zones rurales 
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(27,5% * 3,3 en 1987)"). Elle presente un gradient croissant de 
poto-poto 21 Mikalou (figure 2). 

L'etude des facteurs de risque a travers une analyse de variance 
multifactorielle pour la TA et une regression, logistique pour le 
retard de taille montre des associations significatives avec le 
niveau economique du menage mais aussi avec le niveau scolaire 
de la mère et du chef de menage, et la profession de la mere. 

La prevalence de maigreur est de 4,2 % 9 1,O. Cette malnutrition 
aiguë se manifeste principalement pendant la periode de sevrage 
quel que soit le quartier considbre (figure 3). L'bge de l'enfant 
est d'ailleurs le seul facteur de risque qui a pu etre mis .ep 
evidence. 

p ? ~  pratiques de sevrage inadequates ainsi qu'une mediocre valeur 
nutritionnelle des bouillies pr6pareestraditionnellement ont 6c.g 
documentees par ailleurs?. Elles constituent probablement un des 
facteurs Btiologiques importants. 

2.1.3. Les enfants d'âse scolaire 

Chez les enfants entre 6 et 10 ans, la prevalence de retard 
statura1 est de 10,6 % en moyenne tandis que la maigreur affecte 
7,1 % des enfants (figure 1). 

2.1.4. Les adultes 

Les resultats des enquêtes de 1986 revblent, chez les mbres 
d'enfants d'bge prescolaire, une prevalence notable de faible IMC 
selon un gradient croissant des grandes villes jusqufaux petits 
villages : Brazzaville 6,8 % .i centres secondaires . (>2000 
habitants) 10,s % villages 15'3 %. 

A partir des resultats des enquêtes de 1991 a Brazzaville et de 
1992 sur le plateau Koukouya, Situe a 400 Km au nord de 
Brazzaville, les prevalences de faible IMC et d'ob6sit6 ont pu 
etre comparges chez tous les hommes et les femmes de plus de 18 
ans. Globalement, la prevalence d'adultes ayant un risque de DCE 
est de 10',8 % à Brazzaville et de 21,4 % en milieu rural. 

L'evolution des prevalences de risque de DCE et d'obesite en 
fonction de l'bge en milieu urbain est tres differente, chez les 
hommes et chez les femmes,.de celle du milieu rural (figures 4 
et 5 )  : 

En milieu rural, la prevalence de faible IMC chez les femmes 
augmente regulièrement depuis l'bge de 18 ans (12 % )  pour 
atteindre 50 % chez les individus de plus de 60 ans. Pour les 
hommes, la situation est differente, la prevalence de faible IMC 
decroiit au cours de la vie active, mais augmente aprbs 40 ans 
Pour atteindre 37 % aprbs.60 ans. 

En ville, la prevalence des personnes à faible IMC est la plus 
forte avant 25 ans ; elle diminue ensuite pour remonter après 60 
ans nais an restant à un niveau de' l'ordre de 15 %, bien 
inferieur a celui du milieu rural. En revanche, la prevalence de 
l'ob6sit6 augmente significativementavecl'bge, particulièrement 

- 
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Age (en mois) 
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Figure 2 . 
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Enquete Brazzaville, 1991. 
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Maigreur par quartier 
Enquete Brazzaville, 1991. ' 
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. Hommes Urbains Femmes Urbaines 

100% 
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25% 
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Age 

DCE 0 NORMAL OBESE 

Hommes Ruraux Femmes Rurales . 

Figure 4 

Distribut on des categories d'lMC par âge 
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chez les femes. 

Independament'de l'bge, 1'IMC est significativement plus eleve 
chez les mères de Poto-Poto et chez celles qui sont mariees et/ou 
salariees ; il augmente Bgalement avec le niveau economique du 
menage. Les facteurs de risque de faible IMC, ajustes en 
regression logistique sont : Un age inferieur h 25 ans et 
l'appartenance h un menage de faible niveau economique. En. 
revanche, le risque de DCE est minimum entre 30 et 40 ans('"). 

' 

., . 
2.2. Nature et importance des problèmes nutritionnels 

Bien que les milieux ruraux soient toujours les plus touches par 
les problèmes nutritionnels, les prevalences de retard de taille 
et de maigreur observees a Brazzaville mont-rent que la nutrition 
n'a pas disparu en ville et qu'elle concerne encore une frange. 
importante de la population. 

De même, la proportiòn de petits poids de naissance et d'adultes 
a risque de DCE reste importante. Dans le même temps l'obesite 
devient un reel vroblème, notanment chez les fenmes, et traduit 
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