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L'expansion des villes africaines est un phénomène récent et si ce 

continent est encore globalement sous-peuplé, le phénomène urbain a pris 

depuis les années 50 l'allure d'une vérit-able explosion. ?P Congot auec 

une densité inftrieure d 6 habitants au km2, est l'un des p a p  ies pius 

urbanisés du continent. Brazzavi I le, la capitale dont la popu!at im a 

doublé en 10 ans, comprend 600.000 habitants, et le centre 6conomique de 

Pointe-Noire, 300.000 (recensement C. N. S ,E .E. 198S). 
L'exode rural a laissé un arrière pays dépeuplé dont Ia populat ion 

paysanne, vieillie, n'arrive plus à assurer l'approvisionnement des 

métropoles. Le report de consomma! ion se fait vers des produits que les 

revenus du pétrole permettent d'importer. La dépendance alimentaire est 

ext rame. 

L'objectif giniral de la recherche en Santé Publique entreprise à 

Brazzavi I le est précisiMent de mettre en relat ion I 'état de santi des 

citadins avec le processus d'urbanisation. 

Les indicateurs les plus ut i I isis (mortal ité infant i ie, densit-é 

médicale, dépenses de sant-é, t.aux de fréquentation et accessibilité des 

structures sanitaires, état nutrit ionnel) révèlent des situations 

souvent plus favorables en vi I le que dans les zones rurales. Cet te 

comparaison vi I Ie/campagne reflète une réal ité très part iel Ie, 

L'objectif de I'étude n'est pas d'opooser ie rural 6 l'urbain mais de 

mettre a jour les disparités urbaines. 
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me tho do lo^ 
L ' except i onne I taux de sco I ar i sat i on du Congo fa i t qu ' un 

brazzaui I lois sur deux va t.ous les jours d I 'école. Ou point de vue de 

la Santé Publique, I'école est un observatoire urbain priuiI6gié : les 

élèues du primaire, pour la plupart nés Ir Brazzauille, sont 

représentatifs de toutes les origines ethniques, de toutes les couches 

sociales, de toutes les condit ions de uie urbaine, 

Un questionnaire sur l'alimentation du jour ou de la wille a été 

proposé, et une étude anthropométrique a été effectuée sur 2,400 élèves, 

896s de 8 6 12 ans, fréquentant la même classe pédagogique (F3 ou CEl), 

dans 18 écoles réparties sur toute l'étendue de la ville. L'enquete a eu 

I ¡eu fin auri I 1984, période généralement favorable pour 

I'approuisionnement du manioc, et a duré dix jours. 

RgSULTRTS ET O I SCUSS I ON 
1 .  Le modèle d'alimentation 

Le tableau 1 donne en pourcentage la consommat ion des principaux 

aliments. Le modile d'alimentation ne diffère pas d'un quartier d 

I 'autre si ce n'est la plus grande consommat ion dans les écoles "aisées" 

de poulet et de riz. Le repas principal est d midi, le manioc 

(chikwangue et foufou) reste la tase de l'apport calorique ; au repas du 
soir cependant un enfant sur trois prend du pain avec du th8 et parfois 

un peu de lait ; la viande et surtout te poisson entrent toujours dans 

la composition du plat ou de la sauce qui accompagne le manioc, et des 

légumes verts ou des arachides y sont fréquemment associés. I I faut 

cependant noter que 391 des enfants n'ont pas pris de petit déjeuner et 

si la moitié a acheté en route ou d I'école du pain, un fruit ou une 

boisson sucrée, un quart des enfants n'a rien pris avant le repas de 

midi. Un quart des enfants ne prend qu'un repas dans la journke, 
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TAELEW I 

MXT P L I M A I E  

PLIENTS MIDI SOIR 

PAIN U,8 33.2 I 
NWIK 42,7 5 6  I 

RI 1 10.4 8.6 I 
RANTIN 1,4 Om7 I 
PATATE 2-0 1,5 1 
PATES 2,O 1,7 I 
KEW 15.6 5 4  I 
PaLEl 980 9,3 I 
PCRC 0,8 1.0 I 
GIBIW 2,O 1-4 1 
CRFS 1,4 1,4 I 
P,%É 19.4 u,9 I 
P, tu4 E 6  I 
P,MR Bal l5,9 I 
p , m  3-1 2,6 I 
C U ~  4,3 2,o I 
LAIT 0-8 9,l I 
W R I ~  72 54 I 
PPPMIES l8,l 10,9 I 
L E W S  47, 5 5  I 

FCUW 3.1 273 I 

W I T S  19,3 9,2 I 

% E S  PRISES 

TABWJ II 

ESLTATS PPR ECUE ( EN % 

EU T/A P/T uwr. IN, cas C,M R,SC 

Il I l O . 8 * + + 9  1 8 1 9  

13 1 4 5  + / 2 E u )  
14 7 3 * * 7  2 2 1 0  
15 8 , 5 2  * * I 5 5  ;11 
16 2 2 0 , 8 * * 7  I l u  
18 8 3 * * 7  U 1 5  

1 1 0 l 5 5 / / 1 0 1 6 I 2  
1 1 1 1 8 9 + + 4 I 2 2 7  

12 U 4  * + + 9  1 9 8  

1 7 1 5 0 + + 7 1 2 8  

19 2 2 4  + + 3 I 2 6  

1 1 2 1 5 5  / / 3 I 2 1 4  
I u a 5 / / 5 U 1 4  
1 1 4 1 0 2  + * 7  5 2 %  
115 15 5 * - I +  10 B a5 
1 1 6 8  1 * * Y I 3 4 7  
I l 7 5  2 * * Y I 1 6 5 0  
Il8 2 2 + + / / YI 

QwlT : P N C I M  Cu W T I E R  
IN : 1-S WJ, WIRIE 
cms :%LEcAcws&1RRS 
C,M :%Ecna7EsfOErt3 
R,SC : %E RfhSIl'E SGaAIA 
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2 ,  Données ant hropomkt r i ques 

Les distribuitions ta¡ I le/âge et poiddtai I Ie ont été Ctabl ies par 

rapport aux normes américaines N.C.H.S. 

- 15% des garqons (49% de I '6chant i 1 Ion) et 1 1 %  des fi I les ünt une 

ta¡ I le inferieure au 3" percent i le des normes N.C.H.S. pour leur âge, La 

différence n'est plus statistiquement significative quand le poids est 

rapporté à la taille. 

- Le tableau 2 donne, école par &cole, le pourcentage d'C1èues se 

situant en deçà du 3" percent i le puur les indices T/R et P/T. Certaines 
caractéristiques suscept ibles d'éclairer les di ff6rences sont indiquées: 

catéguries socio-professionnel les des chefs de fami I le, ancienneté du 

quartier, infrastructures urbaines. Le pourcentage de réussit.e scoiaive 

est également indiqué. 

L'alimentation actuelle des enfants ne rend pas compte des 

différences observées. La fréquence des états de maigreur (PlTl n'est 
pas corréide avec les retards de ta¡ i le (T/H). Cependant, une 

classi f icat ion des &coles d I 'aide du pourcentage d'enfants dont 

I ' indice P/T est en deçà du 10" percent i le ou de la médiane se superpose 

6 la classification opér&e à part ir du retard de ta¡ I le. 

Dans les écoles qui recrutent leurs élèves dans lez couches les pius 

aisées de la populat ion, les distribut ions des ta¡ I les rapport-ées 6 

I'6ge (T/Aj et des poids rapportés à la taille (P/T) se superposent à 

celle des normes N.C.H.S. Mais la situation se detkriore à mesure que 

I 'on progresse vers la périphérie. Dans les écoles du front 

d'urbanisation, 15 à 22% des enfants ont une taille inférieure au '3" 

percent ¡le iX2, dd117 : S 5%). hJcUrie différence n'est observbe en 

fonction de l'origine ethnique, 

Une Btude réal isée dans les services de P.M. I .  nüus a permis 

d'observer que la différenciation des tailles se faisait. dès la première 

enfance. Ce retard de croissance pa-,se ginbralement inaperyti car lea 
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enfants reçoivent souvent dès le 3e mois un mpplément d'al inlentnt ion 

sous forme de boui 1 I ie de manioc ou de céréales et ont donc un poids 

normal pour leur âge. Les retards de taille deviennent patents à la fin 

de la lere année lors de l'amaigrissement consécutif au sewage, 

La très forte morbidité pendant la période pré-scolaire et une 

sous-alimentation modérée mais chronique ne permet peut-être pas aux 

enfants de récupérer un retard de taille acquis tris t8t dans la vie. 

Une ét ude prospect i ve port ant sur I es pré-sco I a i res sera donc necessa i re 
pour test er I es hypothèses proposées par URTERLOW < 19%) pour rendre 

compte des retards de taille : 

1 . a 1 i ment at i on quant i tat i uement inadequate pendant I a prez i ère 

enfance ; 

2. déséqui I ibre du rapport protéinedenergie ; 
3. ex i st ence d ' une phase cri t i que du déve I oppeinent de I 'en fint 

condi t i onnant son d6ue 1 oppement st atura I u I t ér i eur 

(développement int.ra-utérin, par exemple j ,  

si une de ces hypothises se veri fiait, des ResUrGs de snntk 

pub! iq?re trbs spécifiques pourraient itre enuisagies. 

Le tableau 2 montre cinireinent li relat ion inverse ent.t.r t-,et.ard dv 

ta i I I e et per formance ?co I a i re, En prenant I ensemt I e de I 
on voit que si 3% seuiement des enfants nCs en 1416 13601 ont une tailie 

inférieure ilu 3" percent. i le N , C . H . S , ,  ce pourcentage passe i3 poiw 

ceux nes en 1?75 (7811, 18 pour i~eux nés en i174 (466) et 42 p o w  ceux 

nks en 1973 (103) 1x2, ddl 3 : S lo/"], 

Four étudier une populat ion honoghe du point. de ?;!.<e dcs cr !bres 

de rluss i t e sco I a i re? nous avons tvepr i s ! ' enquête cruprbs de, 1 .3OCi 

enfant, des cinq classes d'une meme école (CP au tlM2). Le poucc nt.age 

d'enfants ayant un retard de tui I le augmente rigui ikreinen! d'une classe 

d'aye à I 'autre i 15% en de$à du 3" percent. i !e pour ceux nks en iSi6 I 

25% pour ceux nés en 1972). Patwl I.&leineni. 6 cette p n q  
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retards scolaire3 s'accumulent (22% des élèves nés en 1975, 71% de ceux 

nés en 1972 ont au moins une année de retard). 

R retard scolaire constant, l'augmentation avec I'âge du 

pourcentage d'enfants ayant un retard de tai I le n'est plus observée. 

Dans cette école située dans un quartier pauure, les enfants sans retard 

scolaire accusent déjà un retard de taille : 17% ont une taille en deçà 

du 3" percent i le. En cas de retard scolaire, le pourcentage est de 32% 

(X2, ddl 1 : S 1%). 

L'association entre retard de tai i Je et performances scolaires a 

été observée par d'autres auteurs : CRRUIOTO et DELICRRDIE (19791, 

RICHRRDSON (19781, BOUCKRERT et al. (1980), DELPEUCH et al I (1982). Deux 

hypothèses peuvent être faites : une relation causale directe entre 

retard de ta¡ I le (classiquement attribué d une malnutrit ion chronique) 

et réussite scolaire, ou l'effet d'un même enuironnement, à la fois à 

haut risque de malnutrition et d haut risque d'échec scolaire. 

Poser d'emblée le problème en ces termes risque de conduire à des 

considérat ions circulaires sur les effets respect ifs du "mi I ieu" et de 

la "nutrition", L'alimentation est l'expérience cognitive primordiale du 

jeune enfant et i I serait i I lusoire de vouloir en dissocier les aspects 

nutritionnels, culturels et sociaux. 

En fait, la compréhension du retard scolaire passe d'abord par une 

connaissance approfondie des causes premikres du retard de tait Je. 

Une alimentation adéquate et le contr6le de la morbidité 

permettront peut être pour beaucoup d'enfants un rattrapage de tai I le 

ul t 6r ieur. 

L'échec scolaire, lui, est irréuersible ; mais s'il est lié d un 

simple retard des capacités d'acquisition scolaire, i l  tvaduit aiors 

l'inadaptation du système scolaire d la dynamique actuelle du 

déueloppement des jeunes citadins. 
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RESUME 

Pour apprécier l'impact du dysfonctionnement du système d'approvisionnement 
de la ville (qu'accompagne une très importante hausse des prix), nous avons 
réalisé une étude anthropométrique sur 2400 élèves ages de 8 5 12 ans, 
fréquentant la même classe (CE 2), dans 18 écoles réparties sur toute l'étendue 

de la ville. 
Dans les écoles qui recrutent leurs élkves dans les couches les plus aisées 

de la population la distribution des tailles rapportées l'âge et des poids 
rapportés 5 la taille se supperpose celle des normes NCHS. Mais la situation 
se détériore mesure que l'on progresse vers la population dans les écoles du 
front d'urbanisation 15 5 27% des enfants ont une taille inférieure au 3; 
percentile des normes. Aucune différence n'est observée en fonction de l'origine 

éthnique. 

Si 3% seulement des enfants nés en 1976 ont une taille inférieure au 36 
percentile NCHS, en pourcentage on passe 5 13 pour ceux nés en 1975, 18 pour 

1974, et 42 pour 1973. 
Pour préciser cette relation apparente entre "retard scolaire" et retard de 

taille, nous avons repris l'ktude dans une même école en examinant les 1300 

enfants de cinq classes, du CP 2 au CM 2, en faisant l'hypothèse que le niveau 
scolaire était homogène d'une classe 5 l'autre, hypothèse qui ne pouvait être 
faite pour les 18 écoles précedemment étudiées. 

Le retard de taille, notable pour les enfants nés en 1976 (15% en deça du 
36 percentile), augmente régulièrement d'une classe d'âge l'autre (25% pour 
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les enfants nés en 1973, 71% de ceux nés en 1972 ont au moins une année de 

retard). 

Après ajustement sur le retard scolaire, la progression n'est plus 
observée. Dans cette école située dans un quartier pauvre, les enfants sans 
retard scolaire accusent déjà un retard de taille : 17% ont une taille en deça 
du 38 percentile. En cas de retard scolaire, le pourcentage passe & 32. 

SURflRRV : flalnutrit ion and Urbanization in Brazzaui I ie (8.F'. Cob{@:! 
We have made an anthropometric study of 2400 students eight. l e  

twelve years old, al I of whom were enrol led at the same class level 
(CE2, or the third year of primary school) in 18 different schools of 
Brazzav i I 1 e, 

Rmong the schools which cater to meII to do families, theí. 
students' height for age and weight measurements correspond with t.he 
NCHS norms. However , the sit uat i on deter i orat es when one exam i r e 3  

students who come from the poorer neighborhoods, Ikt.ween IS and 22 
percent of t.hese students haue a height which talls below the t.hit4 
percent i le. 

There is a marked difference between students wilü are ui the normai 
age for their class and those who are older but in the same c l a ~ s .  
Three percent of the children born in 1976 haue a height below the 
third percent i le NCHS-This percentage is 13 for those rho were born in 
1975, increases to 18 percent when born in 1974, und jumps t.ü 42 
percent for births in 1973. 

In order to test the ualidity of our assumption that there i3 (I 

relat ionship between children rho are old for their class and short for. 
their age, re examined 1300 children in one school who were ertpol ;ed in 
five different grades (CP2 to Cfl2, or grades 1 to 5). The hypothesis 
was that the differences in academic leuel within one class were the 
same throughout the school. I t  was assumed that this applied to all 18 
schoo I s surveyed. 

The stunting of growth, notably for those children horn in 1976 (15 
percent below the third percent¡ le) consist.artt ly increases from one age 
level to andher (25 percent belos für children horn in 1972). Paral lel 
to this progression, academic retardat ion accunulates (22 percent of 
students born in 1975 and 71 percent born in 1972 had repeated t.he same 
class at least once). 

Rfter adjusting for acaderic retardat ion, this progression is no 
longer observed. In this school located in a'poor section of !he ci!q, 
the children who were in their proper class for their age stili snoiwd 
a stunting of height : 17 percent had Q height in the third pewentile, 
Those utho were old for their class silotued a greater difference ; 3; 
percent in the t h i rd percent i I e, 

.- ? 
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