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I EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS
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DZF INITION:

Cette ¢étude se propose de completer le manque
d'informations concernant 1la tranche d'dge de 0 a 10 ans
dans la Communauté Rurale dz= Rosso-Sénégal (Arrondisszment
d= Ross-Béthio, D3partement de Dagana).

Cette Communauté  Rurale, compte 21 villages
repertoriés, de 130 & 5.000 habitants, totalisant 17.488
habitants. S=2lon le dernier recenszment administratif
1984-1985.

Cette étude qui commznce le Mardi 10 Septembre 1985,
par le village d= Wassul s'étendra sur 5 semaines. Elle sera
suivie par d'autres études similaires dans les autres
Communautés Rurales.




INTERET :

Aucune décision rationnelle préventive ou curative,
d'Education sanitaire ou thérapeutique, n'est envisageable
sans une connaissance préalable parfaite d= la population
concernée.

Les enfants, surtout ceux de 0 a5 ans, soant les
plus atteints par les maladies graves pour lesquelles on
possede pourtant d=s moyens de lutte ou de prévention.

Le suivi des enfants qui ont, par exemple, béneficié
ds  Programms Elargi de Vaccination, n'est réalisable
~efficacement que si les enfants en question sont connus et
suivis.

Cette étude sera 1'occasion dz remettre & chaque
enfant une "fiche individuelle d'épidémiologie" sur laguelle
seront portés tous les renseignemsnts recueillis lors des
différentes visites, une courbe d= croissan-e pourra ainsi
étre réalisé pour chacun d'entre eux.

METHODOLOSIE :

Les 21 villages seront tous visités. Tous les
enfants de 0 3 10 ans seront examinés, pesés et mesurés. On
évalue 1'état nutritionnel en mesurant le poids et 1la
taille. Nous ne mssurons ni le tour des bras, ni 1'épaisseur

cutanés. Les limites d= cette méthode seront discutécs.

Les donnde recueillies seront analysées en partie
par ordinateur et comm=ntées. Les situations d'alerte, mises
éventuellement en dvidence, feront l'objet, soit d'enquétes
plus spécifiques avec 1les services Régionaux de Santé, le
Service d'Hygigne et le Service d=s Grandes Endémies, sslon
une strategie diveloppée en commun.

REMARQUF ;

L'éthique médicale nous imoose d= neo pas faire
d'épidémiologie sans soins. Les cas dépistés seront donc
soigneés et 1'évaluation de 1'efficacité des soins sera
entreprise. I1 s'agit 13 de 1'appui d= nos équipes au réseau
national de soins .

Ce volet soin de notre action étant directement
placé sous 1'autorité scientifique du Msdecin Ch=f de 1la
région d= Saint-Louis: comptes rendus ponctusls et analyse
globale lui s=ront adressés.




II  PRESENTATION TECHNIQUE

A/ Matériel utilisé

Nous utilisons deux sortes de balances:
Une balance portative Salter suspesndie & une poutre.

0n y adapte un "harnais" spscial pour peser les bsdbss.
Certains nous ont été prétés par la CROIX-ROUGE puis nous
en avons fait confectionner par un tailleur. Cette balance
accepte dzs poids jusqu'a 25 kg =t est graduée en division
de 100 gq.

Un pése personnz: pour les enfants d= plus dz 25 kg.

On wutilise wune planche toise pour les enfaits ns pouvant

encore se tenir debout ou encore pour les turbulents. Cette
toise fabriqués par CREDO-Sahel est graduge de 0 3 90 cm.
Pour les enfants de plus dz 93 cm nous les mesurons en
station debout avec wune toiss allant d= 0 & 150 cm et
également fabriqguée par CRZDO-Sahel.

39) Les médicaments

Les midicansnts utilisés lors de notre enquéte provienn=nt
de CREDO-Sahel MARSEILLE c'est-a-dire une antenne Frangaise.
les plus couramment utilisés sont: les antidiarrhéiques, les
antibiotiques, les antitussifs, les  antalgiques, les
anti-inflammatoires, les antipaludéens.

B/ Technique dz travail

Avant chaque mission un membre du CREDO-Sahel est chargs de
distribuer les fiches dans les villagss afin que les
villag=zois puissent les remplir et également pour prendre
contact avec le Comité de Santé et le Chef du village.

Les fiches sont classées par Chef d= carré chacune d'elle
comprend le nom du Chef d= carré, le n® correspondant, le
nom de 1'enfant, le nom de la m2re, le sexe et 1'age de




1'enfant,

Le jour de notre arrivée chaque enfant posséde donc sa fiche
remplie. Le Comité d= Santé est chargée de préparer la
salle. Nous disposons toujours de notre matériel suivant le
méme plan de travail (confére schéma ci-joint).

I1 est important de signaler que prés du Secretariat s=
tient un membre du village qui connait le nom d=s enfants.
Le roéle de Sscretaire était tenu par un m=mbre du Comité d=

Santé ou par Mr. Souleymanz DIOUF.

On peut d'ores et d$ja constater 1'importance du réle tenu

par les différents Comités d= Santé. ‘

b) Pour 1'analyse d=s données

Aprés chaque mission nous faisons le pourcentags de
nuatrition d= chaque enfant s=lon un baréms établi par 1'OMS
qui correlle la taille avec le poids de l'enfant. Nous
calculons également le  pourcentagz des différentes
pathologies rencontrées.

Pour ces dsux calculs, nous utilisons les fiches d=s enfants
1'une aprés 1'autre. Ces calculs sont faits Jusqu'a présent
manuellement, par la suite les donnes s=ront exploitéss par
ordinateur. I1 est & constater qu= ce travail est assez
fastidieux et prend beaucoup dz temps.

IIT RtMARQUES MZDICO-NUTRITIONNELLES

Les pourcentagss d= nutrition d=s enfants vont de 69% &
>100%. On considére que 1'état nutritionn=1 des enfants
nécessite une aidz alimentaire lorsque leur pourcentages de
nutrition est égal a 70% ou 60%.

Lorsque 1'enfant un taux dz nutrition a 80%, 1'aid:
alimentaire n'est pas obligatoire mais 1'enfant est a
surveiller car il est au seuil critique.

01 considere que 1'état nutritionnel est correct ou sub
correct a partir d= 903%. _

Le listing des enfants nécessitant un suivi nutritionnel
doit nous permettre dans les mois & venir de leur apporter
le complément aimentaire dont ils ont b=soin dans la mesure
ol nos moyens nous le permettront.

O w

o

Premiére constatation

On a remarqué que les enfants appartenant & un mém= carré
ont généralement le mém= pourcentagz nutritionnel. Ceci
s'explique par le fait que dans le méme carré les enfants
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sont nourris parcillement. C'est-a-dire gue si le carré est
alsé les enfants auront la ration adaptés a leur dg3e, en
revanche 31 ce carré connait des difficultés cela s=
rép=rcutera au niveau alim=ntaire.

Deuxiéme constatation

Les nouveau-nés et les nourrissans ot généralement un
pourcentage nutritioanel supérieur a cent ou égal a cent
grédce & 1'allaitement maternel. £n revanche il existe d=s

cas ol le nourrisson a un pourcentag: nutritionnel
catastrophique. La m2re allaite 1'enfant mais celle-ci
donnant un p=u d= lait et n= complétant pas 1'alimentation
de son bsbé, l'enfant est sous-alim=onté,

Troisieme constatation: problém: du sevrag=.

Le sevrage pos= des grands problémes,

Lorsqu'il y a une naissance dans ue famille, 1'allaitement
maternel est réservé au  nouveau-né, De ce fait
1'avant-d=rnier né est défavorisé car il nz bénéficie plus
du lait maternel. 11 passe donc d'une alimentation d= type
enfant 3 wune alim=ntation de type adulte. Avec toutes les
conséguences que cela implique: 1'alimentation est moins
saine (eau polluéz, mains dz protéines,....) de plus comme
1'enfant n'est pas habitué il mange moins. D'o% la chute d=
poids!

(Confere avec rapport du Gouverneur)

Quatriéme constatation

I1 est a signhaler que cette année la saison de=s pluies ayant
eté bonne, les récoltes ont été meilleures que les autres
annses. C'est pourquol  1l'on rencotre peu d> cas de
marasmes, kwaschiorkors, malnutritions cnroniques.

Cinquiéme constatation

Le pourcentage nutritionnel le plus sauvent rencontré ost:
90%

puis 80%

puis 100% ou supérieur a 100%

puis 70%

puis 60%

Sixiem= constatation

Lors de 1'évaluation médirale et involontairemant de notre
part nous attachons moins d'importance aux grands enfants
malnutris qga'aux nourrissons dans  la méme situat ion, [n
effet 11 nous apparait  que les grands enfants naf plus de




chance de survivre et de remonter leur courbe d= poids que
les nourrissons qui eux sont démunis de défense immunitaire,
energétique. D= ce fait les grands enfants dont le
pourcentage  de nutrition est bas (70% voire 60%) sont
considérés a premiére vue comme maigres et non malnutris. De
ce fait les chiffres d= 1'état nutritionnsl (70%-60%) ne
correspondent pas toujours & la situation médicale. En effet
dans certains villages il est noté 5 malnutritions par
exemple alors que beaucoup plus d'enfants ont un pourcentage
nutritionnel d= 60 ou 70%

2°) M3dicales

L'éthique médicale naus impose de ne pas faire
d'épidémiologie sans soins. Les cas dépistés seront donc
soignés. Malheureusement certaines pathologies ne peuvent
étre soignées faute de matériel c'est-a-dire de médicaments
appropriés de  matériel de biologie permettant des
diagnostics plus précis cela s'apparrente aux conjonctivites
(faute d= colllyres), aux éruptions cutanées d'étiologie
inconnue (mutériel de biologie paur trouver 1'origine).

RAPPORT ADRESSZ AU GOUVERNEUR

A pour signes cliniques uve pzrte d= la vision crépusculaire
(héméralopie) des 1ésions oculaires qui psuvent condiire 2
ute cécité définitive des altérations de la peau et des
phandres. Nous les diagnostiquons 1le plus souvent par ces
d=rniers signes.

Un régim= assez bien €quilibré contenant en particulier du
lait est une excellente prophylaxie contre cette maladie.

Le sevrage

Comme nous 1'avons vy pour 1'état nutritionnel] le sevrage
est aussi problématique sur le plan médical. les enfants
sevrés n= sont plus couverts par les anti-corps maternels et
ils sont daone plus exposeés aux maladies.




Les anémies

Elles sont fréquentes dans la région. Le diagnostic se fait
par les signes physiques (valeur des  muqueuses
conjonctivales). Malhsureusem=nt notre diagnostic ne peut
étre  conffirmé ni précisé  par mangque d= matériel
biologique.
Les anémies sont:
- Nutritionnelles par diminution et insuffisance
d'apport alimzntaire.
- Rémolytiques dont le principal facteur est le
paludisme.
- Dues & des pertes:
Hémoragiques: Amibiase
Relminthiases: Ankylostomoses.

Les caries

A partir d'une certaine date nous n'avons plus pris en
compte les caries, les pourcentages étaient ainsi les plus
eélevés. Mais 11 ne faut pas sous-estimer 1'importance des
autres pathologies. Le problém= des carries est plus
bucco-dentaire et nutritionnel que médical.

Si les enfants ont des caries ils sot amenés & ne plus
macher les alim=nts. Or, dans le riz il y a de l'amidon. Si
1'aliment n'est pas maché, 1'amidon ne sera pas digéré et
I'enfant ne bénéficiera pas des proprietés énergétiques de
cette substance. 11 sera donc malnutri. La carie devient
alors un probléme médical car la malnutrition retentit sur
1'état de Santé général de 1'enfant.

10




DEROULEMENT DE LA MISSION
DATES 1 viteaces DUREE DE NOMBRE D*ENFANTS
’ - ‘CONSUL TATIONS CONSULTES

10-09-85 WASSUL 3h 35mn 206
17-09-85 DIAWAR 8h 364
19-09-85 ~ NADIEL 45mn 23
19-09-85 NIETI YONE 1h 42mn 67
19-09-85 » COLONA , 2h 15mn 64
26-09-85 ‘ KASSACANORD 6h 35mn 304
25-09-85 KASSACYSUD 3h 25mn 139
25-09-85 BOUNDOUM EST th 45mn 147
26-09-85 KHEUNE 2h 10mn 168
30-09-85 RONKH 6h 07=n 561
1-10-85 OUROURBE 1 ET 3 55mn 41
1-10-85 KHOR 1h 25mn 113
1-10-85 THIAGAR 3h 45mn 327
2-10-85 NDLE TENE 5h @Bmn 4P
7-10-85 THIENEL DOCKI 1h 50mn 92 '
7-10-84% PAKH th 36mn 121
7-10-85 BOUNTOU BACK 30mn 38
7-10-85 Soir MBAGAM 4h 52mn 451
8-10-85 Matin

8-10-85 ROSS0-SENEGAL . 10h 24mn 1197
9-10-85 jusque

1zh
| 9-10-85 a 10h OURGURBE 2 1h 05 | 41
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE D A 10 ANS

Voici le classement dégressif par catégorie.

90% qui correspond a 50% des enfants
100% qui correspond & 21,15% des enfants
80% qui correspand a 20,51% des enfants
»100% qui correspond a 7,69% des enfants
70% qui correspond a4 0,64% des enfants
69% qui correspond a 0% des enfants

Sur les 206 enfants, pesés et mzsurés, 78,84% sont bien
nourris et n'ont pas besoin d'aide alimentaire.

20,51% sont au  seuil critique et devront étre

particuliérement surveillés & la prochaine évaluation car
ils auront plut6ét tendan-e a passer la barre dss 70% que

remonter VETS 90%, surtout si aucune amélioration
n'intervient d'ici 1a. ,

1 seul enfant a un pourcentagz de= nutrition correspondant 3
70% donc  un complément alimentaire devra lui étre apporte,

Aucun enfant n'a un pourcentage de nutrition a 69%.

Mais on a relevé une malnutrition chroniqgue qui correspond a
I'enfant ayant soan pourcentage & 70%.

Situation sanitaire de WASSUL
Le wvillage dz WASSUL se situe en pleine brousse & 25 km d-
piste pas toujours praticables, surtout pendant cette sa1son
des pluies,
Le poste de Santé le plus proche se trouve & RONKH 3 7 km.
Les  accouchements sont  faits par des matrones, aussi
expérimzntées que des sages-femmes.
sur 206 enfants examinés (de 0 a 18 ans) on a rencontré 107
affections ou symoiames:

- 43 dermopathies

- 26 anémies

- 19 ballonements = parasitoses intestinales
conjonctivites
otites
diarrhée
maloutrition chronique
bronchite
rhirnte
carrie molaire
cephalée
hernie inguino-scrotale

1
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Situation médicale

.

On  constate & WASSUL  que les pathologies les plus
rencontrées sont les dermopathies.
Sont englobés dans cette catégorie:

- les eruptions cutanées d'étioclogie inconnue

- les champignons

- Les teignes

- Les molluscums

- Les prurits et dermatoses allergisantes

Dans cette premieére évaluation, nous n'avions pas séparé des
dermopathies les plaies, infections et inflamwmations
cutanées.

Voyant que les cas étaient trop nombreux, nous avons précisé
notre classement et par la suite les dermopathies, les ECET,
les infections et inflamations cutanées Sero1t classées dans
3 catégories différentes.

Les 2 autres pathologies 1les plus rencontrées sont les
anémies et les ballonements,

Le ballonement est 1le term= employé lors de notre enquéte
pour désigier les parasitoses intestinales.

14




POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

WASSUL, SEPTEMBRE 1985

Coefficient >100 100 90 80 70

60

.

Nombres

d'enfants
12 33 78 32 1

Fréguence

absolue

Pourcentage 7,69 21,15 50 28,51 6,64
Fréquence

relative

Nombre d'enfants= 206
156 ont leur pourcentage de nutrition.
I1 y a 50 nuls -~ 49 dont la taille et le poids sont supérieurs au baréme

- 1 due a une erreur de lecture du poids.




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A WASSUL

NOMBRE DJENFANTS CONSULTES 206

|
|
!
I Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative
| ‘ nombre d'enfants en pourcentage
|
SYMPTOMES
Anémie 26 ' ) 12,62
Ballonements 19 9,22
Diarrhées 1 0,48
Céphalées 1 0,48
Dermepathies 43 20,87
DIAGNOSTICS
Hernies inqui
e guinales 1 0,48
alnutriti h i
o ?n chronique 1 0,48
onjonctivit
) res 7 3,39
Bronchites 1
Rh , 0,48
thumes, rhini
inites 1 0.48
Otites 5
. 2,42
caries dentaires 1 0,48
[
\
|
|
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O A 10 ANS

La classe dominante est celle des 93% ce qui correspond a
46,32% de la population.

puis celle des 80% qui correspond & 28,75%
100% qui correspond a 10,86%

>100% qui correspond & 7,34%

70% qui correspond & 5,75%

60% qui correspond & 0,95%

- Ces résultats nous ameénent & dire que 64,52% de la
population se porte bien, 1'état nutritionnel étant égal
ou supérieur a 90%

- 28,75% d=s enfants sont A& surveiller leur pourcentage
étant égal a 80% c'est a dire au seuil critique.

- Et 6,7% des enfants nécessitent un suivi nutritionnel et
un apport de complément alimentaire.

De plus dans le rapport médical on a relevé 3 cas de
malnutrition chronique. Ceci se rapporte aux 3 cas d'enfants
ayant un état nutritionnel égal a 60%.

Situation sanitaire

Le wvillage d= DIAWAR n'a pas de dispensaire mais une
infirmerie tenue par Monsieur NDIAYE. Les a-~couchements sant
faits & domicile par 1la matrone Maréme DIEYE qui s'occupe
également du village de WASSUL. Sur les 354 enfants exaninés
au mois d= septembre 1985, enfants agés d= 0 & 10 ans, on a
rencontré 240 affections ou symptémes:

51 conjonctivites

38 ballonemnents (parasitoses intestinales)

36 rhinites et rhumes

28 anémies .

26 éruptions cutanées d'étiologie inconnue

25 infection du sillon rétro-auriculaire

11 dermopathies diverses (teigne, champignons....) -
gtites
bronchites
infections cutanées (plaies, brdlures)
malnutritions chroniques
toux
diarrhée
splénomégalie
muguet
oedeme volumnineux palpébral

- e 2 WW TN




Situation médicale

Les pathologies les plus rencontrées sont les conjonctivites
au nombre d= 13,97%. On peut parler ici d'une épidémie
conjonctivale.

Les ballonements et les rhinites sont également en nombre
important.

les rhinites sont liées & 1'hivernage ainsi que les
bronchites et les otites.

Nous notons  également wune splénomégalie. Nous mettons
souvent en relation la splénomégaie et le paludisme d'oll
1'on retire la dénomination suivante "rate paludéenn=".

Les infections du sillon rétro-auriculaire sont également en
nombre important.

Elles reflétent, comme nous 1'avons déja dit, un manque
d'hygiene. Pour cela des conseils ont été donnés aux meres.




POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

DIAWAR SEPTEMBRE 1985

Coefficient >100 100 90 80 70 60

Nombre d'enfants
23 34 145 90 18 3

Fréquence absolue

i Pourcentage
: 7,34 10,86 46,32 28,75 5,75 0,95

Fréquence relativ

A\3"4

Ji| - * Nombre d'enfants examinés 364.

* 313 ont leur pourcentage de nutrition et 52 ne 1'ont pas.

* La fréquence relative ne fait pas intervenir ces 52 enfants c'est-a-dire que le pourcentage

est calculé sur 313 enfants. -




' EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A DIAWAR
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 364
| Pathologie décrite Frequence absolue Frdquence relative
i i nombre d'enfants en pourcentage
|
i
i SYMPTOMELS
!' Anémies 28 7,67
g Eruptions cutanées 26 7,12
| Ballonnements 38 10,41
Toux 3 0,82
Dermopathies 11 3,01
Splénomégalie 1 0,27
Infections- inflammations
cutanées 5 1,36
f "Volumineux oedéme palpébral
| Fermant 1'oeil 1 0,27
DIAGNQSTICS
EEIEGEFIEISH chronique 3 0,82
Conjonctivites 51 13,97
Rhinites- rhumes 36 13,97
Otites 9 2,86
Infections du sillon
rétro-auriculaire 25 6,84
| Bronchites 6 1,64
i Muguet 1 0,27
I
|
r




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE I985

N

Broncho—-pulmenaires
6 Bronchites

3 Tour

Oculaires
51 conjenctivites

1\\\\\c\rto.ué“

DIAWAR
QORL ’L INFECTIONS
36 Rhinites : BACTERIENNES
9 Otites - BT
25 Infections /' VIRALES
aurioculaires
Cutanées —
5 Infections
cutanées
(plaies, brulures)
Digestives ~ N NMYCOSES
I muguet
_
38 Parasitoses INFESTATIONS
intestinales
. PARASITAIRES
Protides Y CARENCES
Lipides
Glucides

3 Malnutritions chroniques

n._

26 étiolegies inconnues
I1 dermopathies diverses
(teignes, champignons)

I Splénomégalie

d'origine
hémolytiques
natritiom-
nelles |
helminthiase

i

28 Anémies

I Volumineux oeddme palpébaal



EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DZ 0 & 10 ANS

e e e e . e T o e o A A e o - o —

Voici le classem=nt dégressif par catégorie

. 36,84% des enfants
26,31% des enfants
15,78% d=s enfants
10,52% des enfants

5,26% d=s enfants
5,26% d=s enfants

80% qui correspond
90% qui correspond
70% qui correspond
100% qui correspond
>100% qui correspond
69% qui correspond

o o o o

Sur les 23 enfants pesés et mesurés, 42,09% sont bien
nourris et n'ont pas besoin d'aide alimentaire. On constate
que ce n'est pas une trés bonne moyenns et qu'en général les
enfants d= NADIEL ne sont pas trés bien nourris.

36,84% (le plus fort pourcentage) sont au seuil critique et
necessitent ute surveilance accrue. 3 enfants ont un
pourcentags d= nutrition a 70% et 1 enfant a un pourcentage
de nutrition a 60%, un complément alimentaire devra donc
leur étre apporté.

On a relevé une malnutrition chronique qui correspond au
pourcentage de nutrition de 70%.

. Situation sanitaire

Le wvillags de NADIEL se situsz & 12 km de ROSS0 et & 72 km d2
SAINT-LOJIS. Nous n'avons pas a emprunter les pistes car 1l
se trouve prées du goudron aussi y sommzs-nous allés avec la
RANCHO.

C'est un village peulh d'environ 80 habitants dont 24
enfants consultés. i

11 n'y a ni dispensaire, ni infirmerie, les plus prés étant
a R0SSO mais il y a la matrone qui nous a beaucoup aidés.

Sur les, 24 enfants consultés, nous avons rencoatré 12
affections et symptdnes  (50% des enfants était donc

malades).

ballonn=mmnents

anémies

rhinites

malnutrition chronique
dermopathie

muguet

P
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

NADIEL, SEPTEMBRE 85

Coefficient 100 100 90 80 70 60 |nuls

Nombre d'enfants
7 3 1 4

Fréquence absolue

Pourcentage
5,26 10,52 26,31 36,84 15,78 5,26 17,39

:, Fréquence relative

* e nombre d'enfants examinés est 23
* 4 enfants n'ont pas leur pourcentage de nutrition (leur taille n'entrant pas dans la

table de calcul).

* La fréquence relative ne fait pas intervenir ces 4 enfants c'est-a-dire que le pourcen-

tage est calculé sur 19 enfants.




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A NADIEL
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 23

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative
nombre d'enfants en pourcentage

SYMPTOMES ‘

Anémies 3 13,04

Ballonnem ents 4 17,39

Dermopathies 1 4,34

DIAGNOSTICS

Muguet 1 4,34

Malnutrition chronique 1 4,34

Rhumes rhinites 2. 8,69




EVALUATION MEDICALE - SERTEMBRE B85

NADIEL

= - =

Orl

INFECTIONS VIRALES
ET BACTERIENNES

2 Rhinites rhumes

1 MUGUET MYCOSES Cutanées
Digestives I r 1 Dermopathie

4 Parasitoses intestinales

| INFESTATIONS

| PARASTTAIRES

ﬁ Fer

; Protides lipides glucides 3 Anémies

; 1 Malnutrition chronique hémolytiques
CARENCES ou helmenthiases

ou nutritionnelles




EVALUATION DE LIETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DZ O A 10 ANS

La -lasse dominante est celle des 90%

54,38% des enfants
26,31% des enfants
5,26% des enfants ,
5,26% des enfants *
5,26% des enfants
1,75% des enfants

90% qui correspond
' 80% qui correspond
>100% qui correspond
100% qui correspond
60% qui correspond
70% qui correspond

o Q¥ o QO Qr

Ces résultats nous aménent a dire que 64,9% d= la population
se porte bien. L'état nutritionnel étant égal ou supérieur a
0% ‘

26,31% des enfants sont & surveiller leur pourcentage étant
-égal & BO c'est & dire au s=uil cgitique.

Et 7,01% d=s enfants nécessitent un suivi nutritionnel et un
apport de complém=nt alimentaire.

Situation sanitaire

Le village de YETI YONE est & 18 km de ROSSO-SENEGAL et & 84
km de SAINT-LOUIS. Il se situe prés du goudron. Mais avec
1'hivernagz et les travaux champétres, tous les habitants
ont migré vers COLONNA quelques kms plus loin, ol une
rédisPribution des terres a-$té effectude.
Notre enquéte msdico-nutritionnslle s'est donc effectuée a
COLONNA méme.,
I1 n'y' a ni dispénsaire, ni infirm=rie et comme dans chaque
village, nous avons été aidés par la matrone.
YETI YONE est un village d'environ 220 habitants. Nous avons
examiné 67 enfants et rencontré 51 affections et symptomes.

4 =16 anémies

-10 dermopathies

ballonements
conjonctivites
rhinites
fieévres
diarrhées
infections du sillon rétro-auriculaire

t
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

NIETI YONE SEPTEMBRE 1985

Nombre d'enfants

3 3 31 15 1 3 11
fréquence absolue
|
Pourcentage
Fréquence relative 5,26 5,26 54,38 26,31 1,75 5,26 [16,41

* Nombre d'enfants examinés= 67

*.11 enfants n'ont pas leur pourcentage de nutrition ils ne rentrent donc pas dans la

frégquence relative.

Coefficient >100 100 90 80 ’70 60 |nuls




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A YETI YONE

NOMBRE D‘ENFANTS CONSULTES 67

i Pathologie décrite Frequence absolue Frequence relative

f nombre d'enfants en pourcentage

% SYMPTOMES

| Anémies ‘ 3 | 4,47
Diarrhées 16 23,88
Ballonnements 9 ‘ 13,43
Dermopathies 10 14,92

|

!

H DIAGNOSTICS

% Conjonctivites 6 8,95
Rhinites - rhumes 3 4,47

i Infections du sillon

% rétro-auricullaire 2 2,86

H




EVALUATION MEDICALE SERTEMBRE 1285
YETI YONE
QBL INFEC!‘IONS , Cutanées
3 Rhumes et rhinites BACTERIENNES ¢ 2 Infections du sillon
ET ; aariculaire
btalmiques VIRALES
6 Conjonctivites
| 2 Diarrhées
;|
2 Di MYCOSES ¢ IO\Dermopathies
9 Parasitoses
intestinales
INFESTATIONS
1
PARASITAIRES
Fer hémolytiques
" I6 Anémies nutritionnelles
helminthiases
CARENCES
1
DIVERS a 3 Fidvres d'origines multiples ‘
1 paludisme |
i infections cutanées
état grippal




EVALUATION DT L'ETAT NUTRITIONNEL DZS ENFANTS DZ O & 10 ANS

La classe dominante est celle des :

930% qui correspond & 50% des enfants
puis 80% qui correspond a 15,38% des enfants
>100% qui correspond a 15,38% des enfants
100% qui correspond a 11,53% des enfants
70% qui correspond & 7,69% des enfants

Ces résultats nous amdnent & dire que 76,91% de la
population se porte bien; ce qui est important vis & vis des
autres villagss, 1'état nutritionnel étant égal ou supérieur
a 90%.

15,38% des enfants sont & surveiller, leur pourcentage étant
égal a 80% soit au ‘

seuil critiqgue.

7,69% des enfants ndcessitent un suivi nutritionnel et un
apport d= complément

alimentaire.

On constate qu'aucun enfant n'a un état nutritionnel égal a
60%, ce qui n'est pas négligeable. Ceci se rapporte bien au
rapport m#dical qui n'a relevé aucun cas de manutrition
chronique.

Situation sanitaire

Le village de COLONNA se situz & 12 km de RISS0 et 62 km de
SAINT-L0JIS. C'est wun village qui se situe prés du goudron,
nous n'avons donc pas emprunté de piste.

C'est un village d= 130 habitants.

64 enfants ont été consultés. 11 y a eu beaucoup d'absents.
Les ch=fs do carré et les meres eux-mémes ne savaient pas
le prénom de leurs enfants. Certains enfants n'avaient méme
" pas ds fiche et il nous a fallu en faire une partie sur
place.

Sur ces 64 enfants, nous avons d3celé 67 affections el
sympt omes.

- 24 anémies

- 15 ballonnements

fiévres

dermopathies _
infections et inflammations cutanées
diarrhées

infections du sillon rétro-auriculaire
vomissemsnt

splénomegalie

rhinite

muguet

1
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

COLONA SEPTEMBRE 1985

A

Coefficient >100 100 90 80 70
Nombre d'enfants

8 6 26 8 4
Fréquence absolue
Pourcentage

15,38 11,53 50 15,38 7,69

Fréquence relative

* Nombre d'enfants examinés= 64
* 12 enfants n'ont pas leur pourcentage de nutrition (leur taille n'entrant pas dans la table

de calcul).

* La fréquence relative ne fait pas intervenir ces 12 enfants (18,75% du total d'enfants), le

pourcentage est calculé sur les 52 enfants.




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A COLONNA
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 64

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréﬁuence relative
nombre d'enfants en pourcentage
SYMPTOMES
Fiévre 8 12,5
Vomissements 1 1,56
Splénomégalies 1 1,56
. Anémies 24 37,5

Diarrhées 2 3,12
Ballonnements 15 23,43
Dermopathies 4 6,25
Infections~ inflammatiops

% cutanées 4 6,25

!

| DIAGNOSTICS

| Rhinites- rhumes 1 1,56

Infections sillon

rétro- auricullaire 2 3,12

Bronchites 0 0

Muguet | 1 1,56




". R RS
' EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE I198%
l COLONNA
ORL > INFECTIONS lg-4 Infections et inflammations
I Rhinite BACTERIENNES cutanées
ET X
VIRALES 2 infections du sillen retre-
auriculaire
2 Diarrhée
Digestives 'y MYCOSES Cutanées
i I muguet 4 Dermopathies
| INFESTATIONS
1 I5 Parasitoses e I Splénomégalie
intestinales PARASITAIRES
CARENCES Fer nutritionnelles
24 Anémies hémolytiques
helmenthiases
| I Vomisgement " DIVERS k 8 Fidvres d'origine diverses
| (paludisme, état grippal
5 infection) :




Classem=nt dégressif par catégorie -

90% gqui correspond & 43,87% des enfants

80% qui correspond & 32,41% des enfants

100% qui correspond &  8,69% des enfants

70% qui correspond & 7,90% d=s enfants

>103% qui correspond 3 5,92% des enfants

60% qui correspond a 118% des enfants
Sur les 304 enfants pesés et mosurés, 58,48% se portent
bien, 1'état nutritionnel étant €gal ou supérieur & 90%.
32,41% des enfants sont a surveiller, leur pourcentage étant
égal a 80%,
9,08% des enfants ont besoin d'un complément alimentaire;
7,90% ayant un pourcentage de nutrition a 70% et 1,18% (soit
3 =nfants) a 60%
Au point dz vue pathologique, on a constaté un rachitisme.

Situation sanitaire

Le villags de KASSAK NORD se situe a 85 km de Saint-Louis.
C'est un villag> d= Toucouleurs comptant 1041 habitants. I1
est fait d= maisons individuelles construites par la SAED.

I1 'y a. un dispensaire tenu par Monsieur César SAGNA,
infirmier bénévole.

Le villags est également doté d'une maternité qui n' est
pour 1'instant pas encore fonctionnelle. Les accouchements
sz font encore dans les familles, avec l'aide de 1la matrone:

‘Mne Farmata SAM3.

Sur les 304 enfants examinés au mdois de septembre 1985 on a
rencontré 284 affections et sympthes:
- 63 ballonements
- 62 anémies
- 33 rhinites
- 20 diarrhées
- 19 infections et inflammations cutanées
- 16 conjonctivites
- 13 éruptions cutanées d'étiologie inconnue
~ 11 dermopathies
- 6 bronchites
6 otites
6 fievres
6 maux de ventre
5 céphalées
4 langues chargses
- 3 paludismes
3 1nappétences
2 paralysies d=s jamhes
1 infection dentaire
1 vomissement
1 rachitisme
1 géophagie
1 cystite
I infection du sillon rétro-auriculaire
1 incisive surnuméraire

.




POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

KASSACK-NORD  SEPTEMBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60
Fréquence absolue 15 22 11 82 20 3

|

1

‘ Fréguence relative 5,92 % 8,69 % 43,87% 32,41% 7,90% 1,18%

| %

I1 a été consulté 304 enfants

Sur 304, 51 n'ont pas leur pourcentage nutritionnel

~49 leur taille n'entre pas dans la‘ table
-2 du a une erreur de pesée ou de toise

I1 reste 253 enfants




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A KASSACKNORD

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 304

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

en pourcentage

SYMPTOMES

Anémie 62 20,39
Eruptions cutanées 13 4,27

Diarrhées 20 6,57

Ballonnements 63 20,72
Dermopathies 11 3,61

Infections inflammationd

cutanées 18 6,25

Fiévre 6 1,97

Céphalées 5 1,64

Maux de ventre 6 1,97

Inappétence 3 0,98

Langue chargée 4 1,31

Géophagie 1 0,32

Vomissements 1 0,32

DIAGNOSTICS

Conjonctivites 16 5,26

Rhinites 33 10,85
Otites 6 1,97

Infections sillon

rétro~- auricullaire 1 0,32

Bronchites 6 1,97

Paludisme 3 0,98

Rachitisme 1 0,32

Cystites 1 0,32

Paralysie jambe 2 0,65

.INfections dentaires 1 0,32

Dents surnuméréres 1 0,32




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85

KASSCK-NORD

Ophtalmiques Broncho—pulmgnaires
16 Conjonctivites INFECTIONS VIRALES 6 Bronchites
ET BACTERIENNES
Orl > Urologiques
33 Rhinites 1 Cystite .
6 Otites

1 Infection dentaire

Cutanées

S 20 Diarrhées 4 MYCOSES
Dlgestlves

1 Infection sillon
rétro-auriculaire

19 Infections inflammations

13 Eruptions cutanées
d'étiologie inconnue

11 Dermopathies

63 Parasitbses

(teignes,champigons)

intestinales
\\\\\\}5 INFESTATIONS

y—————— 3 Paludismes entrainants

PARASITAIRES des anémies
EN VITAMINE D ) Fer
1 Rachitisme |  CARENCES ¥ 62 Anémies hémglit?que
helminthiases
Encalcium et fer nutritionnelles
1 Géophagie
6 Fiévre

1 Paralysie de jambe

3 Inappétences DIVERS
4 Langue chargées

5 Céphalées

6 Maux de ventre

1 Vomissement

1 Incisive surnuméraire >

MALFORMATIONS




Classem=nt dégressif par catégorie
la classe dominante est celle de:

90% qui correspond 49,19% d=s enfants
puis 80% qui correspond 26,61% d=s enfants

>100% qui correspand 11,29% des enfants

100% qui correspond 8.87% des enfants

70% qui correspond 3,22% soit 4 enfants

60% qui correspond 0.82% soit 1 enfant
Ces  résultats nous aménent & dire que 69,35% de la
population se porte bien. :
L'état nutritionnel étant égal ou supérieur a 90%. 26,61%
des enfants sont 3
surveiller, leur pourcentagz étant égal a 80% soit au seuil
critique.
1,02% d=s enfants necessitent un suivi nutritionnel et yn
apport de complément
alimentaire,
De plus d'apres 1le rapport médical on constate que l'on a
relevé deux malnutritions chroniques. Celles-ci rentrent
dans les 4,02% des enfants malnutris.
On 3 aussi rencontré une d2shydratation. Pour ceci d=s
conseils ont été donnés a 1a mére pour réhydrater 'enfant
(sels de réhydratation par vole orale, eau plus sucre plus
sel).

O W o o o oo

Situation sanitaire

Le village d= KASSAK SUD s situe & 87 km d= SAINT-LOUIS.
C'est  un village d= 831 habitants. Comme KASSAK NORD, il est
fait de batiments individuels construits par la SAED. I1 y

8 un dispensaire teny par Monsieur Yaya KA, infirmier et

€galement une matrone.

Sur les 147 enfants examinés auy miis de septembre 1985 o) 3
rencontré 107 affections oy symptdomes.

- 43 anémies

~ 17 parasitoses intestinales (ballonements)
rhinites et rhumss

conjonctivites

éruptions cutandes d'étiologie inconnue
dermopathies

infections o4 inflammations cutandes
ptites

bronchites

déshydratat jon

magued

geophadgie

VOMI ssomend

aphte

sequelle de poliomyelite

diarrhées

- 2 malputritions chroniques

infections du sillon rétro-auriculaire

i
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

KASSACK-SUD SEPTEMBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 {nuls
Fréquence absolus 14 11 61 _33 4 1 23
Fréquence relatiye 11,29 8,87 49,19 26,61 3,22 0,80 |15,64

* Sur 147 enfants!

||* Nous avons consulté 147 enfants

.3 23 n'ont pas la valeur de leur état nutritionnel

- 22 parcequ'ils ne rentrent pas dans le baréme

- 1 parcequ'il 'y a eu erreur sur son poids ou sa taille.
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A.KASSACKQSUD

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 147

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative
“nombre d'enfants en pourcentage

SYMPTOMES
Anémies 43 29,25
Ecei 4 2,72
Diarrhées 1,36
Parasitoses intestinales 17 11,56
Dermopathies 4 2,72
INfections inflammations
cutanées 4 2,72
Géophagies 1 0,68
Vomissements 1 0,68
Aphtes 1 0,68
DIAGNOSTICS
Malnutrition chronique 2 1,36
Conjonctivites 6 4,08
Rhinites Rhumes 8 5,44
Otites 4 2,73
Infections sillon
rétro- auricullaire 3. 2,04
Bronchites ' 4 2,72
Muguet 1 0,68
Déshydratation 1 0,68
Séquelles de poliomyélite 1 0,68
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ORL

‘ Rhinites rhumes
4 Otitesn
I Aphte

Ophtalmiques
6 conjonctivites

2 Diarrhées

KASSACK SUD

INFECTIONS

BACTERIENNES =

ET
VIRALES

}¢—— Bronchoe-pulmonaires
4 Bronchites

< Cutandes

3 Infections du 8illen
rétro—-auricullaire

4 Infections et inflam-

Digestives
I Mugue

o

MYCOSES

mations diverses

Cutanées
4 Eruptions cutanédes
d'étielegies inconnues

4 Dermopathies (teignes,

champignens)
I7 Parasitoses INFESTATIONS
intestinales
PARASITAIRES
Protides Y CARENCES Fer Hémolytiques
Lipides 43 Anémies Matritionnelles
Glucides Helminthiase
2 Malnutritions F$\\\Ean Plus sels minéraux
chroniques I déshydratation

Calcium et fer
I Géophagie DIVERS ¢— I Vomissement
I Séquelle de SYMPTOMES

poliomyélite




Classement dégressif par catégorie :

90% qui correspond a 57,01% des enfants
83% qui correspond & 17,54% des enfants
>103% qui correspond & 12,28% des enfants
100% qui correspond & 12,28% d=s enfants
60% qui correspond & 0,87% des enfants
70% qui correspond a 0% des enfants

On  constate que 81,57% des enfants sont bien nourris. C'est
une trés bonne

moyenne par rapport aux autres villages visités

17,54% des enfants sont au seuil critique (80%) et devront
donc étre

surveillés,

1 seul enfant, dont le pourcentage de nutrition est a 60%,
aura besoin d'un complément alimentaire. On a relevé un cas
de déshydratetion qui correspond au pourcentags nutritionnel]
de 60%. Dzs conseils de réhydratation ont été donnés & 13
mere. C'est a dire la préparation des sels de réhydratation
orale (eaux+ssl+sucre).

Situation sanitaire

Le wvillage de BOUNDOUM <=ST est rattaché a RONKH. Aussi
n'était-il pas repertorié dans le dernier recensement.

I1 se situe aprés KASSAK NORD, mais en raison des fortes
pluies, un marigot a grossi et il faut faire un ditour.

Ce villag= Wolof compte environ environ 500 habitants.

I1 est pourvu d'un agant de Santé et d'un= matrone Khady
NIANG,

Sur les 139 enfants examinés on a rencontré 148 affections
ou symptomes:

- 48 rhinites et rhumes

- 24 conjonctivites

- 17 ballonem=ntsg

11 eruptions cutanées d'étiologie cutanée

10 dermopathies

- 8 anémies
6 bronchites
5 diarrhées
4 paludismes
3 otites

- 3 adénites
2
2
2
1
]
1

toux

infections et inflammations cutanées
infections du sillon rétro-auriculaire
déshydratation

vomissement

sourd et muet




. POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

BOUNDOUM SEPTEMBRE 85

Coefficient >100 100° 90 80 70 60 | Nuls

Fréquence absolue 14 14 65 20 0 1 25

Fréquence relative

12,28 12,28 57,01 17,54 0 0,87 117,98
Pourcentage

* 11 a été consulté 139 enfants

? * Sur 139, 25 enfants n' ont pas la valeur de leur état nutritionnel

* * 20 parcequ'ils n'entrent pas dans le baréme

|
|
* 5 parcequ'il y a eu erreur sur leur poids ou leur taille 1
i
|




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A BOUNDOUM

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 139

Pathologie décrite

»
Fréquence absolue

nombre d' enfants

Fréquence relative

€n pourcentage

SYMPTOMES

Anémies 8 5,75

Ecei 11 7,91

Diarrhées 5 . 3,59

Ballonnements 17 12,23
Toux 2 1,43

Dermopathies 10 7,19

Infections inflammat ions

cutanées 2 1,43

Vomissements 1 0,71

Adénites 3 2,15

DIAGNOSTICS

Conjonctivites 24 17,26
Rhinites rhumes 48 34,63
Otites 3 2,15

INfections sillon

rétro- auricullaire 2 1,43

Bronchites 6 4,31

Paludisme 4 2,87

Déshydratation 1 0,71

Sourd muet 1 0,71




Dphtalmiques

EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85

BOUNDOUM-E.ST

24 Conjonctivites

drl
48 Rhinites
3 Otites

5 Diarrhées

Digestives

17 PArasitoses
intestinales

4 Paludismes
(risque d'anémies)

EAU et sels minéraux

Broncho-pulmonaires

INFECTIONS VIRALES [

6 Bronchites

1 Déshydratation

1 Sourd et muet

ET VIRALES 2 Toux
- 3 ADénites
Cutanées ‘
2 Infections inflammations
MYCOSES 2 Infections sillon
rétro-auriculaire
Cutanées
10 Dermopathies
11 ERuptions cutanées
INFESTATIONS d' étiologie inconnue
PARASITAIRES
Fer
8 Anémies hemolytiques
helmenthiases
CARENCES nutritionnelles
DIVERS - 1 Vomissement
MALFORMATIONS




3
. 3
i

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O & 10 ANS

DZ LA POPULATION Dt KHEUNE

Classem=nt dégressif par catagorie:

“La classe dominante est celle d=s 93%

46,37% des enfants
29,71% des enfants
10,86% des enfants
8,69% des enfants
2,89% des enfants
1,44% pour 2 enfants

90% qui correspond

puis 80% qui correspond
>100% qui correspond

100% qui correspond

70% qui correspond

60% qui correspond
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Ces résultats nous aménent a dire que 65,92% de la
population infantile se porte bien. L'état nutritionnel
étant égal ou supérieur a 90%.

29,71% des enfants sont & surveiller leur pourcentage étant
égal a 80% soit au

seuil critique.

4,33% des enfants nécessitent un suivi nutritionnel et un
apport de complément alimentaire.

De plus d'aprés le rapport médical on note une malnutrition
chronigue et wuns déshydratation. Pour celle-ci des conseils
ont été donnés a la meére pour réhydrater 1'enfant (sels d=
réhydratation orale SRO: eaus+sel+sucre).

Situation sanitaire

Le village de KHEUNE est un village Wolof comptant 513
habitants.

I1 y a un agent de Santé, Monsieur Mamadou DIENG et une
matrone.

Sur les 166 enfants consultés, nous avons rencontré 87
affections ou symptomes:

- 39 anémies

- 13 rhinites

éruptions cutanées d'étiologie inconnue
otites

diarrhées

bollonements

dermopathies

infections du sillon rétro-auriculaire
conjonctivites

infections et inflammations cutanées
muguets

géophagie

malnutrition chronique

déshydratation

hypotonie jambe

fauchage pied
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE
KHEUNE, . SEPTEMBRE 85

FREQUENCE 15 12 64 41 4 , 2
| Absolue
‘ fréquence 10,86 8,69 , 46,37 29, 71 2,89 1,44
‘ relative
i
i
I

| *Nous avons consulté 168 enfants

'I *Sur ces 168 enfants 30 n'ont pas la valeur de leur etat nutritionnel

-24 parce qu'ils n'entrent pas dans la table de calcul

l - 6parce qu'il y d €u erreur sur leur poids ou leur taille

*La frequence relative est calculée sur 138 enfants




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A KHEUNE

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 166

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

en pourcentage

SYMPTOMES

Anémies 30 18,07
Eruptions cutanées 7 4,21
Diarrhées 5 3,01
Ballonnements 5 3,01
Dermopathies 4 2,40
Infections inflammations

cutanées 3 1,8
Géophagie 1,20
DIAGNOSTICS

Malnutrition chronique 1 0,60
Déshydratation 1 0,60
Conjonctivites 3 1,8
Rhinites 13 7,83
Otites 5 3,01
Infections sillon

rétro- auricullaire 3 1,8
Bronchites 1 0,60
Muguet 2 1,20
Fauchage du pied 1 0,60
Hypotonie de la jambe

gauche 1 0,60




BV N _MEDIC
KHEUNE
Ophtalmigues INFECTIONS
3 conjonctivites BACTERIENNES
BT
ORL VIRALES
I3 rhinites
5 otities
5 diarrhées
Digestives > MYCOSES
2 muguets
5 parasitoses
intestinales
INFESTATIONS
PARASITAIRES
2 (Géophagies 3
(calcium et fer)
CARENCES
I Malnutrition chrenique —p
(protides lipides
glucides)
DIVERS

I Fauchage du pied w—

SYMPTOMES

SEPTEMBRE 198

ho~
g Broncho~pulmonaires

I bronchite

¢ Cutanées

3 infections du sillen
rétreo-auriculaire
3 infections inflammations

Cutanédes
7 éruptiens d'étiolegie
inconnue

4 dermopathies diverses

Per
30 anémies

Déshydratation I
(eau, sels minéraux)

Hq——-Hypotonie jambe T




EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DZ 0 & 10 ANS

Classement digressif par catégorie
La classe dominante est celle des 90%

90% qui correspond & 51,22% des enfants

puis 80% qui correspond 3 23,56% des enfants
100% qui correspond a 11,27% des enfants

>100% qui correspond & 10,65% des enfants

70% qui correspond & 2,66% des enfants

60% qui correspond & 0,61% des enfants

Ces résultats nous amgnznt & dire que 73,14% de la
population infantile se '

porte bien

L'état nutritionnel étant égal ou supérieur a 90%. Ce
chiffre est correct par rapport aux autres villages,

23,56% des enfants sont & surveiller leur pourcentage étant
égal & 80% soit au

seuil critique,.

3.27% des enfants nécessitent un suivi nutritionn=l et un
apport alimentaire

conplémentaire.

On  constate dans le rapport médical que 5 enfants souffrent
de déshydratation des conseils ont été donnés A 1a mére sur
la maniére de réhydrater 1'enfant (sels d= réhydratation par
vole orale: eau+sucre+sel).

Situation sanitaire

le wvillagz de RONKH est wun villags Wolof qui compte 2500
habitants. Le village possade un dispensaire. Les
consultants participent pour 50 F CFA par enfant et 100 F
CFA  par adulte pour 1'approvisionnement en médicaments. IL
possed: également wune maternité construite en 1984 non
fonctionnelle. 4 matrones assurent les accouchements.

Sur les 561 enfants consultés, nous avons rencontré 487
affections ou symptémes:

~ 157 caries

- 61 rhinites

- 45 conjonctivites

- 3B anémies

-~ 27 parasitoses intestinales
- 25 diarrhées

- 18 otites

- 18 dermopathies
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- 14 eruptions cutanées d'étiologie inconnue
- 12 infections du sillon rétro-auriculaire
- 11 bronchites

- 10 infections et inflammations cutanées
avitaminoses A '
déshydratations

paludismes

inappstences

muguets

vomissements

adénopathies

toux

constipations

boiteries

fievre

céphalée

convulsion

enuresie

sourd et muet

séquelle de poliomyelite

genuvalgum

mal de ventre

impotence

flexion impossible du pied et du poignet
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

RONKH, OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 ] 70 60 |{nuls
Fféﬁuence : i :
absolue 52 55 250 115 13 3 73
FREQUENCE

RELATIVE 10,65 11,27 51,22 23,56 2,66 0,61 13,81

*Le nombre d' enfants examinés est de 561

*Sur ces 561 enfants, 488 ont leur pourcentage nutritionnel
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 RONKH
NOMBRE D'ENFANTS 561

Pathologie décrite

Frégquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

en pourcentage

AMETOMES

Anémies 38 6,77
Ecei 14 2,49
Diarrhées =~ 25 4,45
PArasitoses -intestinales 27 4,81
Toux ' 2 0,35
Dermopathies 18 3,20
Infectios inflammations

cutanées 10 1,78
Maux de ventre 1 0,17
Constipation 2 0,35
Inappétence 5 0,89
Vomissements' 3 0,53
Adénopathies 3 0,53
Céphalées ) 0,17
Convultions- 1 0,17
DIAGNOSTICS

Rhinites rhumes 45 8,02
Otites | 61 10,87
Otites 18 3,2
Infectin sillon

ré tro- auricullaire 12 2,13
Bronchites 1 1,96
Muguet 3 0,53
Avitaminose A 6 . 1,06
Déshydratation 5 0,89
Caries : 157 27,98
Paludisme - 5 0,89
Boiteries 2 0,35
Enurésies 1 0,17
Sourd muet : 1 0,17
Séquelles de poliomyelite 1 0,17
Génuvalgum'- : 1 0,17




‘: EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85

RONKH
Ophtalmique < Broncho-pulmonaires
| 45 Conjonctivites 11 Bronchites
INFECTIONS VIRALES 2 Toux
Orl ET BACTERIENNES v
61 Rhinites 3 Adénopathies
18 Otites i
: Cutanées
25 Diarrhées ‘ 2 Infections sillon
) rétro- auriculaire
Digestives Y 10 Infections inflammations
3 Muguets MYCOSES , 14 ECET
18 Dermopathies
(teignes,champignons
27 Parasitoses
intestinales 5 Paludismes
INFESTATIONS
PARASITAIRES
Vitamine A Fer
6 Avitominoses CARENCES nA 38 Anémies hémolitiques
helmenthiases
l//////’;v’_ nutritionnelles
Eau et sels minéraux
5 Déshydratations :
1 Enurésies
5 Inappétences v 1 Fiévre
3 Vomissements l 1 Mal de ventre
—1  DIVERS -
1 Céphalées 2 Constipations
147 Caries 1 Convuisgion
1 Impotence 2 Boiteries
1 Séquelle de poliomyélite —_ 1 Sourd et muet
1 G valgum - MALFORMATIONS 1 Flexion impossible du

poignet et du pied
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O a 10 ANS

classement dégressif par catégorie:

43,33% des enfants
36,66% des enfants
13,33% des enfants
3,33% d=s enfants
3,33% des enfants
% des enfants

90% qui correspond
80% qui correspond
100% qui correspond
>100% qui correspond
70% qui correspond
60% qui correspond
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On constate que 59,99% des enfants sont bien nourris et s2
portent bien.

36,66% des enfants sont a surveiller car ils ont un
pourcentage égal a 8J%.

1 seul enfant a un pourcentags égal & 70% et il devra avoir

© un complém=nt alimentaire.

Situation sanitaire

les villagss d'0JROJIBE 1 et 3 sont d=s villagss peuls.

I1s sont regroupss en plusieurs hameaux.

Il n'y a ni dispensaire, ni infirmerie dans le villags.

Sur les 41 enfants examninés, nous avons rencontré 23
affections ou symptdmzs:

caries

eruptions cutanées d'étiologie inzonnue
anémie

parasitose intestinale
conjonctivite

bronchite

fiéevre

adénopathie

dermopathie

épigastralgie

infection et inflammation cutanée
dent surnuméraire

-1
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

OUROURBE1&3 OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 huls
Fréquence
absolue 1 4 13 11 1 0 7

/ -3
Frequence 33 13,33 . 43,33 36,66 3,33 0 18,91
absolue

*Le nombre des enfants examinés est de 37

Sur 37enfants, 7 n'ont

8 la fin de la consultation. Tout le materiel de pesée était rangé.

pas léur pourcentage nhtritionnel de plus 4enfants sont arrivés

Nous les avons simplement examinés mais pas pesés et toisés.




EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A OUROURBE 143

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 41

Pathologie décrite Fréquence absolue _ Fréquence relative
nombre d'enfants en pourcentage

SYMPTOMES
“Anémies 1 2,43
Parasitoses intestinales 1 2,43
Ecei 2 4,87
Dermopathies 1 2,43
Adénopathies 1 2,43
Infections inflammations
cutanées | 1 2,43
Fiévre ' 1 2,43
Epigastralgies 1 2,43
DIAGNOSTICS
Caries 11 26,82

| Dents surnuméréres 1 2,43

: Conjonctivites 1 2,43

] Bronchites 1 2,43

|




EVALUATION BEDICALE OCTOBRE 1985

Ophtalmiques
I Conjonctivite

I Adénopathie

OUROURBE I et 3

Digestives

I Parasitose
intestinale

INFECTIONS
BACTERIENNES
ET

VIRALES

Brencho-pulmenaires
t I Bronchite

¢ Cutanées ,
I Infection et inflamma-

tion ecuntanée

MYCOSES

Cutanées
N 2 ECEI

I Dermopathie

INFESTATIONS
PARASITAIRES

CARENCES

Fer
I Anémie

I Epigastralgie ;J

DIVERS

fa\\\z Caries
I Fidvre

MALFORMATIONS

T I Dents surnuméraires
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EVALUATION DT L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O & 10 ANS
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classement d2gressif par catégorie:
90% qui correspond a 41,17% d=s enfants

80% qui correspond a 35,29% des enfants
100% qui correspond a 10,78% d=s enfants
70% qui correspond & 7,84% d=s enfants
>100% gui correspond a 3,92% d=s enfants
60% qui correspond & 0,98% des enfants

0n constate que 55,87% des enfants sc portent bien et sont
bien nourris.. :

35,29% devront étre surveillés car ils ont un pourcentage
égal a 83%,soit

le seuil critiqu=.

8,82% ont besoin d'un complémz=nt alimentaire

7,84% ont un pourcentag: & 70%.

0,98% ont un pourcentagz & 60%

Situation sanitaire

Le villagz de KHOR se situz & 90 km d= SAINT-LOUIS.

C'est un villagz Wolof dz 376 habitants. 0n y accéde par un=
piste. Au niveau sanitaire, il ne poss2dz ni dispensaire ni
paste de santé. Une matrone assure les accouchzments. la
population boit 1'eau du fleuve.

Sur 113 enfants examinds, on a rencontré: 92 affections o4
symptom=s: '

26 rhinites

17 caries

- 10 conjonctivites
parasitoses intestinzles
ECEI

infections inflammations cutandes
otites

anémies

maux de ventre
paludismes

avitaminoses A
bronchites

diarrhée

céphalée

fievre

maguet

dent surnunéraire
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

KHOR OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 [nuls

Fréquence

absolue 4 11 42 36 8 1 11

!

Fréﬁuence

relative 3,92 10,78 L 41,17 35,29 7,84 0,98(9,73
|
|

*Le nombre d'enfants consultés est de 113

Sur 113 enfants, 102 ont leur pourcentage nutritionnel

11 ne 1'ont pas; leur taille n'entrant pPas dans le bareme.
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;l EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A KH OR
NOMBRE D® ENFANTS CONSULTES 113
il
Pathologie décrite Fréquence absolue ‘ Fréquence relative
nombre d'enfants | en pourcentage
SYMPTOMES
Anémies 4 3,53
Ecei 5 4,42
Diarrhées 1 0,86
Parasitoses 6 5,30
Infections inflammationg 5 4,42
Céphalées 1 0,86
1 Fidvre 1 0,86
I DIAGNOSTICS
Paludisme 3 | 2,65
l Avitaminoses A 2 1,76
i Bronchites 2 1,76
Rhinites 26 23
i COnjonctivites 10 B,84
! Otites 4 3,53
h Caries 17 15,04
| Muguet 1 0,86
: Dents surnuméréres ) 1 0,86
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 1985
KHOR
ORL. INFECTIONS Brencho-pulmenaires
6 Rhinites BACTERIENNES g 2 Bronchites
4 Otites ET
" VIRALES Cutandas
Oghtalmigues I 5 infections et
IO conjonctivites inflammations
I diarrhée
Digestives A MYCOSES Cutanédes
I Nuguet 5 éruptioens cutanées
| d'étiolegie inconnue
6 Parasitose
intestinales . .
INFESTATIONS 3 Paludismes
PARASITAIRES
vitaminq_é o CARENCES Fer
2 Avitaminoses 4 anémies
I,
I7 Caries B DIVERS I Mal de ventre

I I Fidvre ’ I Céphalée
| MALFORMATIONS I dent surnuméraire
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O & 10 ANS

Situation nutritionnelle
classement dégressif par catégorie
la classe dominante est celle d=s 90%

90% qui correspond & 39,37% des enfants

81% qui correspond & 32,75% d=s enfants

100% qui correspond & 12,19% des enfants

>100% gqui correspond & 8,01% d=s enfants

70% qui correspond & 7,31% des enfants

60% qui correspond & 0,34% d=s enfants
Ces résulatats nous aménent a dire que 59,37% de 1la
population infantile se
porte bien. Ce qui est peu par rapport aux autres villages
ou la moyenne est d= 65 a 70%.
32,75% des enfants nécessitent un suivi nutritionnel.
7,65% des enfants nécessitent un apport alimentaire:
conplémentaire.
De plus, d'aprés le rapport médical on constate qu'il y 4
cas de déshydratation. Pour ceci des conseils ont été donnés
aux  mamans (solution de réhydratation par fabrication
artisanale constituée d'eau, de sucre et d= sel).
Situation sanitaire
Le villagz d= THIAGAR se situe & 112 km de SAINT-LOUIS.
C'est un village Wolof THIAGAR posséde un dispensaire. La
population compte 1730  habitants  environ, composés
d'agriculteurs & 95%. La principale culture est le riz (70
ha environ). Le village possiéds une matrone.
Sur 327 enfants examninds, au mois d'octobre, on a rencontré
243 affections ou symptémes:

- 53 parasitoses intestinales

- 37 rhinites et rhumes

- 23 conjonetivites

- 21 anémies

-~ 16 caries dentaires

- 12 bronchites

- 11 d=rmopathies

- 10 avitaminoses A
ECETI
diarhéecs
infections et inflammations cutanées
infections du sillon rétro-auréculaire
otites
d3shydratations
toux
fievres
inappétences
paludismes
mal de ventre
constipation
vomissement
malnutrition chronique
muguet
macrocéphalée
épilepsie
abcés dentaire
splénoméqgalie

[}
U Y =S L LS DA NNNWERYIIDOO




POIDS EN FONCTION DE LA TAIILE

THIAGAR OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 | nuls
Fréquence

absolue 23 35 113 94 21 1 40
Fréquence

relative 8,01 12,19 39,37 32,75 7,31 0,34}12,23

| *Le nombre d'enfants examinés est de 327

Sur 327 enfants, 287 ont leur pourcentage nutritionnel




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A THIAGAR
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 327

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

en pourcentage

SYMPTOMES

Anémies 21 6,42

tcei 9 2,75

Diarrhées 8 2,44

Parasitoses 53 16,20
Toux 3 0,91

Dermopathies 11 3,36

Splénomégalies 1 0,30

Infections inflammationg

cutanées 7 2,14

Maux de ventre 1 0,30

Constipation 1 0,30

Fiédvres 2 0,61

Inappétence 2 0,61

Vomissements 1 0,30

DIAGNOSTICS

Malnutrition chronique 1 0,30

Conjonctivites 23 7,033
Rhinites rhumes 37 11,31
Otites 6 1,83

Infections sillon

rétro- auricullaire 7 2314

Bronchites 12 3,66

Muguet 1 0,30

Macrophagie 1 0,30

Epilepsie 1 0,30

Avitaminose A 10 3,05

Abcés dentaire 1 0,30

Déshydratation 4 1,22

Paludisme 2 0,61

Caries dentaires 16 35,47




23 conjonctivites

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85

orl

37 rhumes rhinites

THIAGAR

INFECTIONSBACTERIENNEY
ET VIRALES

broncho-pulmonaire

12 bronchites toux

6 otites cutanées 3
c . 7 infections inflammations
L abcés dentaire 7 infection sillon rétrq_
auricullaire
8 diarrhées
digestivesl/// Y MYCOBGES 11 dermopathies
N .
1 muguet ? ecel
parasitoses intestinales INFESTATIONS 2 paludismesg
53 PARASITAIRES
1 splénomégalie
10 avitaminoses A a1 CARENCES fer 21anémies
D LACLN
‘Jvk\\\\\eau et sels mineraux
4déshydratations
1épileptie 1 vomissement
Zinappétences 16 caries
DIVERS 4¢—
$
2 fiévres TMal de ventre
lconstipation
1 macrocéphalie —_ s MALFORMATIONS




La classe dominante est celle d=s 90%

90% qui correspond a 39,09% des enfants
80% qui correspond 2 32,26% des enfants
70% qui correspond 3 12,18% d=s enfants
100% gui correspond 3 9,18% d=s enfants
>103% qui correspond 2 3,68% d=s enfants
60% qui correspond a 2,54% des enfants

Ces résultats nous am®nznt 3 dire que 52,4% d= la population
infantile se

porte bien. L'état nutritionnel étant €gal ou supdrieur 2
9J%.

Ce - pourcentage démontre 3 peine que la moitie de 1a
population infantile est bien nourrie ce qui n'est pas une
bone moyenns=,

32,85% des enfants sont a surveiller: leur pourcentag:= étant
é3al a B80%, soit

au seuil critique.

14,70% des enfants négessitent un suivi natritionnel et yn
apport alimentaire :
complémentaire. Ce chiffre ~est  trop important et d3montre
quez la population dz NDIETENF est mal nutrie.

Dz plus d'aprés le rapport médical, nous avons rencontrg yne
déshydratation. D=g conseils ont été donndés 3 1a maman
(préparation artisanale de sels d= réhydratat ion par voie
orale constituge d: ge] d'eau et de sucre). On a aussi noté
3 cas de malnutrition chronique et un cas d= marasme.,

Le cas du marasme nécessite une attention particuliére.

Ce marasme correspond & un dificit calorique global dans la
ration  alimentaire c'est a dire 3 une alimentation
quantitativement insuffisante. Pour ce cas précis 1'enfant
est 8gé8 de 2 ans. On Suppose que son état est da 3 un
brusque changsment d'alimentation. L'enfant est passé 3
1'alaitement maternel & une alimentation de typ= adulte.

Situation sanitaire

Le wvillage d= NDIETENE est un village Wolof qul s2 situz 3
110 km d=  SAINT-10UIS. 0n 'y acecede par piste. Ce village
compte 1200 habitants.

I1] posséde unz case santé construite depuis 1983 les
habitants participant 2 1'approvisionazment en mdicaments
par unz cotisation avmuelle de 6.030 francs C.F.A par carrsé,
L'infirmier procgéde & la nivaquinisation hebdomadaire d
village. Le dispensaire le plus proche se trouve 3
ROSS0D-SENEGAL distant de 10 km.

Sur les 409 enfants consultés, nous avons rencontré 414




affections ou symptémes:

- 85 caries dentaires

- 59 rhinites

- 45 parasitoses intestinales

~ 43 conjonctivites

- 28 inflammations et infections cutandes

- 26 andmies

- 17 diarrhdes

- 15 dermopathies : ‘

- 13 B € £ I (Eruptions Cutanées d'Etiologie

t
—
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otites

infectons du sillon rétro-auriculaire
maux dz ventre
bronchites

fieévres

toux

avitsminoses A

inap . ences v

dant = surnuméraires
mugu. 3

adéncathies
malnuiritions chroniques
palud: -mes

vomigss.-ments
déshy:atation

- cépha ce
- géoph:rie
- maras:’

- strab.:me
- ‘scolicce

retar: psychologique




POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

NDIETENE OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 |[nuls
Fréquence

absolue 13 34 138 116 43 9 56
Fréquence

relative 3,68 9,63 39,09 32,86 12,18 2,54113,39

*Le nombre d'enfants examinés est de 409

Sur 409 enfants, 353 ont leur pourcentage nutritionnel




EVALUATION  MEDICALE OCTOBRE 85 A NDIETENE

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 409

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

€n- pourcentage

.Dents surn uméréres

SYMPIOMES.
Anémies 26 :
Ecei 13 6,35
Diarrhées 17 Z*;;
Parasitoses intestinaleg 45 11
Toux 5 1,22
Dermopathies 15 3,66
INfections inflammations

cutanées 28 6,84
Maux de ventre - 8 1,95
Fiévre 7, 1,71
Inappétence 5 1,22
Vomissements 2 0,48
Céphalées 1 0,24
Géophagie 1 0,24
DIAGNOSTICS

Malnutrition chronique 3 0,73
Conjonctivites 43 10,51
Rhinites rhumes 58 14,42
Otites 10 2,44
Infection sillon

rétro- auricullaire 8 1,95
Bronchites 7 1,71
Muguet 4 0,97
Avitaminoses A S 1,22
Deshydratation 1 0,24
Paludisme 3 0,73
Adénopathies 4 0,97
Caries dentaires 85 20,78
Marasme - 1 0,24
Strabisme 1 0,24
Scoliose , 1 0,24
Retard psychologique 1 0,24
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE I985

NDIETENE
Oghtalnologigues Broncho-pulmcnaires
43 Conjonctivites _ 7 Bronchites
INFECTIONS > Toux
ORL BACTERIENNES
— BT
59 rhinites
I0 otites - VIRALES
Cutanées :
I7 diarrhées . 8 Infections du sillen
réiro-auriculaire
28 Infections et
Inflamations
Di
szslizszt b MYCOSES Cutandes
e Co s I3 ECEI

45 Parasgtoses
intestinales

I5 Dermopathies (cham-
Pignons, molluscums

26 anémies

3 malnutritions chronique

Eau et sels minéraux
I déshydratation

Maux de ventre 8

INFESTATION
3 Paludisme
PARASIWAIRE
Vitamine A Fer
-'_“
5 Avitaminoses —d
CARENCES I marasme
Calcium et Fer
———— e —D —d
I Géophagie
85 Caries
Fidvre T
4—{ Inappétence 5
DIVERS Vomissements 2
4 Adénopathies Céphalées I
e Sfrabismb I
I Retard psychologique., MALFORMATIONS

Scoliose I

Dents surnuméraires 5
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O A 10 ANS

Classem=nt digressif par catégorie :

La classe dominante est celle des 80%

83% qui
70% qui
90% qui
>100% qlJi
100% qui

Ces résultats
portent bien,

correspond a 45,2% des enfants
correspond a 19,2% des enfants
correspond 3 17,8% des enfants
correspand & 10,9% d=s enfants
correspond & 6,8% d=s enfants

nous  am2nsnt & dire que 35,5% des enfants se
1'état nutritionnel étant égal ou supgrieur a

90%. Ce chiffre est bien en dessous dz la mayenns. En effet,
généralem=nt dans les villages, 60 a 55% d=s enfants ss |
portent bien. Ici, il n'y en a que 35,5% ! |
45,2% d=s enfants soant a surveiller, leur pourcentagz étant 1
égal & 80% soit au ssuil critique. |
19,2% des enfants nécessitent wun suivi nutritionnel et un
apport alimsntaire complémentaire. Ce chiffre est lui aussi
beaucoup trop important. Il est a noter qu'auczun enfant n'a
un  pourcentags d= 69%. D= plus, d'aprés le rapport médical,
2 malnutritions chroniques ont été notées.

En conclusion :
Les enfants de THIENEL DOZKI ne se portent pas bien, vu les
chiffres.

Situation sanitaire

Le wvillagz d= THIENEZL DOZKI est un villag= psul qui se situe
a 84 km d= SAINT-LOJIS. On y accede par le goudron.

Le village compte 318 habitants. I1 n'y a pas de dispensaire
ni d2 poste de santé. Les accouchements se font en famille &
1'aide d'une matrone. Le dispensaire le plus proche se
trouve a ROSSO-SENEGA. distant d= 18 km.

Sur 92 enfants consultés, nous avons rencontré 69 affections
ou symptomes :

fl - 14 rhinites et rhumes

' - 14 caries

10 parasitosss intestinales
conjonctivites

anémies

infections et inflamations cutanées
avitaminoses A

diarrhées

fievres

malnutritions chroniques
otites

toux

dermopathie

faiblesse

paludisme

énurésie

1
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE
THIENEL. DOCKI OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls
Fréﬁuenée :
absolue 8 , 5 13 33 14 0 18

| .

i Frequence

i relative 10,9 6,8 17,8 25,2 19,2 0 20,6

*Le nombre d'enfants examinés est de 92

| Sur ces 92 enfants, 73 ont leur pourcentage nutrigionnel




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A THIENEL-DOCKI
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 92

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

Fréquence relative

en pourcentage

SYMPTOMES

Anémies 4,3
Diarrhées 2 2,2
Parasitoses‘intestinales 10 10,87
Toux 1 1,08
Dermopathies 1 1,08
Infection inflammations 3 3,26
cutanées

Fiévres 2 2,2
Faiblesses .1 1,08
DIAGNOSTICS

Malnutrition chronique 2 2,2
Conjonctivites 8,69
Rhinites rhumes 14 15,22
Otites 2 2,2
Avitaminoses A 3 3,26
Paludisme 1 1,08
Caries dentaires 14 15,22
tnuresies 1 1,08




14 Rhinites. rhumes

931 2 Otites - =

Ophtalmiques

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85

THIENEL -docki

INFECTIONS VIRALES

8 Conjonctivites

2 Diarrhées

Digestives

10 Parasitoses
- asitloses

intestinales

ET BACTERIENNES

Broncho-pulmonaires

1 Toux

— Cutanées

3 Infections inflammations

MYCOSES

1 Dermopathie

INFESTATIONS
PARASITAIRES

1 Paludisme

Protides lipides glucides —_

2 Malnutritions chroniques

CARENCES

Fer 4 Anémies
Zehles

€¢———— 3 Avitaminoses A

1 Enurésie

'

14 Caries

DIVERS

if——— 2Fiévres

—— 1 Faiblesse
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EVALUATION DZ L'ETAT NUTRITIONNEL DZS ENFANTS DL 0 A 10 ANS
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Classem=nt dégressif par catégorie
lLa classe dominante est celle d=s 8J%

80% qui correspond & 40% d=s enfants
puis 90% qui correspond & 25% dzs enfants
70% qui correspond a 16% des enfants
102% qui correspond 3 12% d=s enfants

o/

> 100% qui correspond 3 5% des enfants

3 os

60% qui correspond & 2% des enfants
Ces résultats nous aménent & dire que 42% d=s enfants ss
portent bien. L'état nutritionnel étant égal ou supsdrieur a
90%.
Ce pourcentage montre qu'a pesine la moitié de la population
infantile est bien nourrie. Ce gui n'est pas une boone
mayennz.
40% d=s enfants sont & surveiller, leur pourcentags
nutritionnel étant égal & 80% (seuil critique). '
18% d=s enfants ndcessitent un suivi nutritionnel et un
apport alimentaire complémentaire. Ce chiffre est besauzoup
trop important.

Conzlusion

Ces <chiffres dsmontrent qu= la population infantile d= PAKH
st malnutrie en g#néral. D= plus, d'apreés 1le rapport
médical, on retrouve 2 marasmss et 2 malnutritions
chroniques, Unz attention particuliére doit don- étre

apportée a ce village.

Situation sanitaire de PAKH

Le villages d= PAKH est un villag= Wolof qui se situe & 90 “m
de SAINT-LOUIS. :

Ce villags compte 340 hahitants. Ni dispensaire ni poste de
santé. Les accouch=mznts s= font en famnille avec 1'aid:z
d'une matrons. Le dipensaire le plus proche s= trouve A
ROSSO-SENEGAL distant de 12 k.

Les populations boivent 1'eau du fleuve.

Sur les 121 enfants consultés, nous avons rencontré 114
affections ou symptomes :

- 20 caries
- 16 conjonctivites
- 12 parasitoses intestinales
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anémies
rhinites et rhumes
ECEI

infections et inflamations cutanées
infections du sillon retro-auriculaire

otites
diarrhées
dz=rmopathies
céphalées
marasmes
malnutritions chroniques
toux

mal d= ventre
fievre
g2ophagie
prurit
bronchite
muguet
avitaminose A
paludismz

hernie ombilicale trés importante

séquelle d= poliomyélite
génu valgum
doigt surnuméraire



POIDS EN FONCTION DE LA TAILLt

PAKH OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 | nuls
Fréquence
absolue 5 12 25 40 16 2 21
rd
Frequence
relative 5 12 25 40 16 2 17.3§

*Le nombre d'enfants examinéds est de 121

Sur ces 121 enfants , 100 ont leur pourcentage nutritionnel




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A PAKH
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 121

Pathologie décrite FRéquence absolue Fréquence relative

nombre d'enfants en pourcentage
SYMPTOMES
Anémies 9 7,44
Ecei 7 5,78
Diarrhées 4 3,30
Parasitoses intestinale% 12 9,92
Toux 1 0,83
Dermopathies 3 2,48
Infections inflammation% 5 4,13
cutanées
Maux de ventre 1 0,83
Fiévre 1 0,83
Céphalées 3 2,48
Géophagie 1 0,83
Prurit 1 0,83
DIAGNOSTICS .
Malnutrition chronique 2 1,65
Conjonctivites 16 13,22
Rhinites rhumes 9 7,44
Otites 4 3,30
Infections sillon
rétro -auricullaire 5 4,13
Bronchites 1 0,83
Muguet 1 0.83
Avitaminoses A 1 0,83
Paludisme 1 0,83
Caries 20 16,53
Hernie ombilicale
trés importante 1 0,83
Marasme 2 1,65
Séquelles de poliomyéliﬂe 1 0,83
Géuvalgum 1 0,83
Doigt surnumérére 1 0,83




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85

BRONCHO-PULMONAIRE

OPHTALMIQUES
1§ conjonctivites

l PAKH
. ORL

2 Thinite

4 otites infections

bactériennes et
virales

4 bronchite » -
4 toux
‘\; CUTANEES
infections inflammations

4 diarrhées

§ infectiongsillon rétro-
auricullaire

DIJESTIVES .7

séquelles de poliomyélite

malformations

Lmuguet |
mycoses
3 dermopathies
# ecei
I L parasitoses
intestinales
infestations ‘ .
1
parasitaires I paludisme
T AVITAMINOSES A \ FER8 anémies
—-‘-‘--‘"“‘1ﬁ carences
PROTIDES LIPIDES GLUCIDES’////’*' GEOPHAGIE
2. marasmes fer
2 malnutritiomschroniques calcium
D CEPHALEES ZO CARIES
I PRURIT | divers R 4 MAL DE VENTRE
T FIEVRE -
f hernie . ombilicale 4 doigt surnumérpire

génu valgum
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la catégorie dominante est celle d=s 90%

90% qui correspond a 54,05 d=s enfants

puis B0% qui correspond & 27,02% d:=s enfants
100% qui correspond & 8,10% des enfants

70% qui correspond & 9,10% d=s enfants

>102% qui correspond 3 2,70% des enfants

Ces résultats nous amdn=nt A dire que 64,85% d=s enfants se
porte bien, 1'état nutritionnel étant supérieur ou 3gal a
90%.

27,02% dzs enfants sont & surveiller, leur pourcentags étant
égal a 8)% soit au seuil critique.

8,1% des enfants sont & surveiller et un apport alimentaire
complémentaire est ndcesaire.

I1 est & noter qu'aucun enfant n'a un pourcentage
natritionnezl d= 60%.

Situation sanitaire

Le wvillage d= BONTOJ BACK est un village Maure qui se trouve
a 97 km d= SAINT-LOUIS; On y accdde par piste & travers les
champs d= canne & sucre. La population transhumante est
estimée & 461 habitants. I1 n= possedz ni dipensaire ni
poste de santé mais une matrone; -

Sur les 38 =nfants examinds, nous avons renzontré

parasitoses intestinales
caries dentaires
avitaminoses A

ECE]

bronchites

anémie

diarrhés

malnutrition chronique
conjonctivite

rhinite

paludism=

|
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

BOUNTOU BACK OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls |
Fréﬁuence

absolue 1 3 20 10 3 0 1
Fréquence

relative 2,70 8,10 54,05 27,02 8,10 0 2,63

* Le nombre d' enfants examinés est de 38
Sur ces enfants , un seul n'a pas de pourcentage nutritionnel

pas dans le baréme

sa taille n'entrant




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A BOUNTOU-BACK

NOMBRE D'.ENFANTS CONSULTES 38

Pathologie décrite Fréquence absolue FRéquence relative
nombre d'enfants en pourcentage
SYMPTOMES
Anémies 1 2,63
Fcei 2 5,26
Diarrhées 1 2,63
Parasitoses 7 18,42
DIAGNOSTICS
Malnutrition chronique 1 2,63
Conjonctivites 1 2,63
Rhinites rhumes 1 2,63
Bronchites 2 5,26
Avitaminoses 2 5,26
Paludisme 1 2,63
Caries dentaires 3 7,89
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EVALUATION MEDICALE OCTOBHE 1985

BOUNTOU BACK
ORL > INFECTIONS | ¢ Brenche-pulmenaires
" I rhinite BACTERIENNES 2 bronchites
BT
i VIRALES ¢ ‘Ocalaires
I Diarrhée I conjonctivite
Cutanée
Digestives MYCOSES G T ECET
INFESTATIONS
7 Parasitoses I Paludisme
intestinales PARASITAIRES
En Protides CARENCES Fer I
Lipides
Glucides e Avitaminose A I
I Malnutrition chronique
DIVERS
H——— 3 Caries
SYMPTOMES




EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE O a 10 ANS

Classement dégressif par catégorie

1a classs dominante est celle das 93%.
90% qui correspond i 47,15% d2s enfants
83% qui correspond & 29,10% d=s enfants
100% qui correspond i 13,73% des enfants
70% qui correspond 3 5,18% des enfants
>100% qui correspond & 4,40% des enfants
69% qui correspond & 0,51% des enfants
Les rdsultats suivants nous am2nent & dire qus 65,23% des
enfants s= portent
bien leur état nutritionnel étant égal ou suséricur & 90%.
29,01% des enfants demandent un suivi nutrit: el leur €iat
nutritonn=1 égal a B80% sonit au scuil critique.
5,69% d=s enfants sont & surveiller et un apport alimentaire
complém-ntaire est nécessaire

Situation sanitaire
Le villagz de MBAGAM =st un village Wolof, comptant 1200
habitants. 11 se situz & 100 %n de SAINT-LOJIS, on y acceds
par le goudron.
Au niveau sanitaire, le dispsnsaire le plus proche se trouve
3 ROSSD-SENEGAL distant de= 2 k.
Sgr les 451 enfants consultés, nous avons rencontré 276
affections ou symptomzs.
- 69 rhinites
- 57 caries
- 44 conjonctivites
- 38 parasitoses intestinales
- 22 diarrhées
- 19 infections et inflammations cu‘anées
-17eECEI
- 15 infections du silon rétro-auriculaire
- 10 otites
- 10 dzrmopathies
- 10 toux
anémies
bronchites
avitaminoses A
fiévres
malnutritions chronigues
magucts
céphalées
maux d= ventre
dishydratation
paludisme
g2ophagie
inappétence
adénopathie
douleur dentaire
dent surnuméraire
épistaxis

|
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

MBAGAM OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls
/

Frequence ‘

absolue 17 53 182 112 20 12 65

Fréquence _ | _

relative 4,40 13,73 47,15 29,01 5,18 0,51 | 14,41

* Le nombre d'enfants examihés est de 451

Sur ces 451 enfants, 386 ont leur pourcentage nutritionnel

- 5 ne l'ont

- 60 ne 1'ont pas car leur taille

pas car il y a eu erreur sur leur taille ou leur

poids

n'entre pas dans le baréme



EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85> A MBAGAM

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 451

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative
nombre d'enfants en pourcentage
Anémies 9 1,99
Ecei 17 3,77
Dlarrhées 22 4,88
Parasitoses 38 8.42
Toux 10 2,22
Dermopathies 10 2,22
Infections inflammation
cutanées 19 4,21
Maux de ventre 2 0,44
Fiévre 5 1,11
Inappétence 1 0,22
Céphalées 2 0,44
Géophagie 1 0,22
Epistaxis 1 0,22
Douleurs dentaires 1 0,22
DIAGNOSTICS
Malnutrition chronique 3 0,66
Conjonctivites 44 9,76
Rhinites rhumes 60 13,30
Otites 10 2,22
Infections sillon
rétro- auricullaire 15 3,32
Bronchites 8 1,77
Muguet 2 0,44
Avitaminoses A 5 1,11
Déshydratation 1 0,22
Paludisme 1 0,22
Adénopathies 1 0,22
Caries 57 12,64
Dents surnuméréres 1 0,22




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85

1 Adénopathie

MBAGAM

——

auriculaire

44 conjonctivites

INFECTIONS BACTERIENNES
ET VIRALRES '

broncho-pulmonaire

&0 toux

bronchites

22 diarrhées
digestives,/// 2 muguets

v

MYCOSES

38 parasitose

intestinales
INFESTATIONS
PARASITAIRES
5 avitaminoses A **
CARENCES
eau et sels mineraux o
1 déshydratation
fer et calcium 1 géoghagie
. DIVERS
57 caries
1douleur dentaire

2 céphalées

orl
60 rhumes
10 otites

cutanées

9 infections inflammations

15 infections sillon
rétro-auriculaire

17 ecei
10 dermopathies

1 paludisme

fer 9 anémies

P

: protides lipides glucides

3 malnutritions chroniques

1 épistaxis
5 fiévres

ﬂ*‘ 1 inappétence

2 maux de ventre

MALFORMATIONS

l 1 dent surnumérai/
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Class=ment digressif par catégnrie

La -lasse dominante est celle dzs 90%
90% qui correspond 3 28,20% des enfants

83% qui correspond 3 28,20% des enfants
>100% qui correspond a 20,51% des enfants
100% qui correspond a 15,38% des enfants
70% qui correspond 2 5,12% des enfants
69% qui correspond a 2,56% des enfants

Ces résultats nous am2nent a dire que 64,09% de la
oopulation se porte bien.

L'état nutritionnel étant égal ou supérieus a 90%.

28,20% de=s enfants sont 3 surveiller, leur pouzcentage étant
égal a 80% soit au seuil critiqus.

7,68% des enfants nécessitent un suivi nutritionnzl et un
apport alimsntaire complémentaire.

En conclusion les enfants d'ODUROURBE 2 se portent bien; la
proximité de RIS5D-SENEGAL  en est peut éire la raisan. En
offet OUJJRBE 2 se trouvant pres d'une ville, les meres
peuvent aller au dispensaire et surtout acheter le lait pour
compléter 1'alimentation d= 1'enfant. Ceci reste a vérifier.

Situation sanitaire

Le villags d'OURDURBT 2 est un village situd prés de
ROSSO-SENEGAL & 100 ‘¢n environ d= SAINT-LOJIS.

Sur les 41 enfants examings, nNoOus AvVONS rencontré 42
affections ou symptomes:

~aries dentailres .

rhinites

g%ophagies

parasitoses intestinales
anémies

diarrhées

toux

d=rimnoathies

ECtEl

avitaminos= A

mugjaet

infection du sillon rétro-auriculaire
adénopathie

céphalée

infection inflammation cutande
dant surnuméraire
conjonctivite

I
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

OUROURBE 2. OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60
’
Frequence
absolue 8 6 11 11 2 1
Fréquence
relative 20,51 15,38 28,20 28,20 5,12 2,56

*Le nombre d'enfants examinés est de 41.

Sur 41 enfants 3 n'ont pas leur pourcentage nutritionnel,

r sl VA AR




EVALUATION MEDICALE-OCTUBRE 85 A OUROUBL 2

NOMBRE D' ENFANTS CONSULTES 41

Pathologie décrite Fréquence absolue ‘ Fréquence relative
nombre d'enfants en pourcentage

SYMPTOMES

Anémies 7,31

Ecei 4,87

Diarrhées 2 4,87

Parasitoses. '

intestinales 4 2,75

Toux 4,87

Dermopathies 2 4,87

Infections inflammationg

cutanées 1 2,43

Adénopathies 1 2,43

Céphalées 1 2,43

Géophagie 5 12,19

RIAGNQOTICS

Conjonctivites 1 2,43

Rhinites 6 14,63

Infection sillon :

rétro- auricullaire 1 2,43

Muguet 1 2,43

Avitaminoses A 1 2,43

Caries dentaires 8 19,51

Dents surnuméréres 1 2,43




EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 1985

QUROURBE 2
Oculaires INFECTIONS o Bronche~pulmonaires
I cenjonotivite BACTERIENNES 2 toux ‘
BT
ORD VIRALES [ — Cutanédes
6 rhinites _ I infeetion du sillen
rétre-aurioulaire
2 diarrhées I infeetion inflammation
Digestives &' MYCOSES Cutanées
I maguet 2 ECEI
2 Dermopathies
A P‘arasgtosos
intestinales
INFESTATIONS
PARASITAIRES
Vitamine A » CARENCES Fer
I avitaminese 3 anémies
Caloium et fer
5 géophagies
I Adénopathie
e
8 Caries dentaires DIVERS &
—* I Céphalée
NMALFORMATIONS §— I Dent surnuméraire




EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DZS ENFANTS DL 0 A 10 ANS

e e e e e e i = = T T i e o i e o o o o g R e = == e S T e = S o S

DZ LA POPULATION DL ROSSO-SENEGAL

Situation nutritionnelle

Classement dégressif par catégorie
La classe dominante est celle dss B3%

89% qui correspond 3 38,61% des enfants
90% qui correspond 3 34,81% d=s enfants
70% qui correspond & 10,43% d2s enfants

3
3
a
100% qui correspond & 9,20% d=s enfants
a
a

a Q.

>100% qui correspond & 5,83% des enfants
69% qui correspond A 1,04% des enfants

Ces résultats nous am2nen* a dire qus 49,89% des enfants s2
po-tent bien.

L'état nutritionnsl étant égal ou supdrieur a 93%. Ce
chiffre est bien en dessous de 13 moyenne. En effet dans les
villages 60,85% des enfants se portent bien (mayennz de tous
les villages).

33,61% dss enfants sont & surveiller leur pourcentage étant
égal a 8J% soit au seuil critique.

11,47% d=s =nfants ndcessitent un suivi nutritionnz=1 et un
apport alimentaire complémentaire. Ce chiffre est aussl trop
inportant car la moyenne est d= 8,45%.

En revanche, il est & noter que:

11 enfants sur 1197 ont un pourcentage nutritionnel de 60%
ce gui est pesu appréciable.

D'aprés le rapport médical il a £té relevé un cas de marasme
et 2 malnatritions chronigues.

Situation sanitaire d= ROSSO—SENEGAL

Le village de RO3SD-SENEGAL est un village frontalier
(SENEGAL-MAURITANIE) et par conséquent il y a un brassage de
populations. La dominante est celle des Wolof. RO5S0-SENEGAL
s trouve a 102 kn de SAINT-LOJIS on y acceéde par le
goudron. Il possdde un dispensaire tenuy »ar le Docteur
NDIAYE et des infirmiéres et uns maternité tenue par 2
matronss.

Sur les 1197 enfants exaninés, nous avons rencontré 773
affections ou symptomes:

=~ 130 caries

- 69 rhinites et rhumes
66 naludismes

- 58 diarrhdes

92
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parasitoses intestinales
conjonctivites

anémies

toux

infections =t inflammations cutandes
infections du sillon rétro-auriculaire
dermopathies

otites

ECEI

fiévres

gq%ophagies

bronchites

maux de ventre

vomisszments

~éphalées

avitaminoses A

inappsdtences

coliques

dents surnuméraires

hypotonies musculaires

migiuets

adénonathies

malnutritions chroniques
stomatites

douleurs d=ntaires

douleurs au s=xe chez les gargo:s
ma-asme

anaigrissement

infection urinaire

syphilis

polio

harnie ombilicale prédominante

93
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE

ROSSO=-SENEGAL OCTOBRE 85

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls
Fréquence

absolue 62 97 367 407 110 1" 143
Fréquence

relative 5,88 9,20 34,81 38,61 10,43 1,04 | 11,94
* Le nombre d'enfants examinés est de 1197.

* 1054 enfants ont leur pourcentage de nutrition.

*I1 y a 143 nuls - 129 dont la taille et le poids sont supérieur au baréme

#14 dus & une erreur de lecture de poids ou de taille




EVAtHA¥{BN—MEBi€AEE-OCTGBREw8§~AmRQSS[LSENEGAL\

NGMBRE-D*.ENFANTS CONSULTES 1197

Pathologie décrite

Fréquence absolue

nombre d'enfants

FRéquence relative

en pourcentage

SYMPTOMES
Anémie 39 3,25
Ecei 23 1,91
Diarrhées 58 4,84
Parasitoses intestinale 57 4,75
Toux 37 3,08
Dermopathies 31 2,58
Maux de ventre 1 1,75
Fiévre 21 1,75
Inappétence. 4 0,33
Vomissements 7 0,58
Céphalées 6 0,50
Géophagie 16 0,33
Stomatites 2 0,16
Douleurs dentaires 2 0,16
Douleur sexe 2 0,16
Amaigrissement 1 0,08
Infection urinaire 1 0,06
DIAGNOSTICS
Malnutrition chronique 2 0,16
Marasme 1 0,08
Conjonctivites 56

4,67
Rhinites rhumes 69 5,75
Otites 24 2
Infection sillon
rétro-auricullaire 32 2,67
Bronchites 15 1,25
Muguet 3 0,25
Avitaminose A 5 0,41
Paludisme 66 5,50
Adénopathies 2 0,16
Caries 130 10,85




1 Infection urinaire

Oculaires 56 Conjonctivites

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85

ROSSO-SENEGAL

1 Syphilis

1 S—

Orl 69 Rhumes rhinites

24 Otites

58 Diarrhées

Muguets

2 Adénopathies

Broncho-pulmonaire

LI,,_/ :

15 Brochites

37 Toux
Cutanées

57 Parasitoses
intestinales

Protides lipides glucides

1 Marasme

5 Avitaminoses A

4 Dents surnuméréres

2 Malnutritions chroniques

2 Infections inflammtions

36 Infections sillon
rétro-auriculaire

31 Dermopathies
23 ECEX

66 Paludismes

Fer 39 Anémies

Fer et calcium

2y
6 Céphalées

7 Vomissements
I 130 Caries

4 Inappétences

2 Hypotonies musculaires
de naissance
1 Hypotonie musculaire

suite & une vaccination

l 4 Colites

16 _Géophagies

1 Séquelle de poliomyélite

a :::: 1 Hernie ombilicale

6 stomatites

—P | INFECTIONS VIRALES
ET BACTERIENNES &
COSES
| MYCOSES
INFESTATIONS
PARASITAIRES
/////////4, CARENCES k**
MALF ORMAT IONS
/ DIVERS ¢
21 Fiévres

2 Douleuss dentaires

2 Douleurs sexe

11 Maux de ventre

1 Amaigrissement




RECAPITULATIF DE L'ETAT NUTRITIONNELDES ENFANTS
DE LA COMMUNAUTE RURALE DE ROSSO-SENEGAL

: seuil
| etat nutritionnel correct critiqué seuil d'alerte
H j NOMBRE
Villages >100 100 90 80 70 : 60 ENFANTS
WASSUL 7,691 21,15 50 20,51 0,64 0 206
- DIAWAR 7,34 10,86 46,32 28,75 5,75 0,95 364
NADIEL 5,26 10,52y 26,31 36,84 15,78 5,26 23
NIETI-YONE 5,26 5,26 54,38 26,31 1,75 5,26 67
COL ONNA 15,38 11,531 50 15,38 7,69 0 64 i
KASSA-NORD 5,92 8,69 43,87 32,41 \ 7 90 1,18 304
KASSA-SUD 11,29 8,87 49,19 26,61 5,22 0,80 147
BOUNDOUM 12,28 12,28 57,01 17,54 0 0,87 139
KHEUNE 10,86 0,69 46,37 29,71 2,89 1,44 168
*561
'. .







TR R R AR e D 8 e

{

3 21y |8 |88
Yy sasoutwejlTAe - - - . - - .
- -— M - M Q ["a)
© N2 ~ | ~ "~ "
) o o | O g |~ ~ " o
§2JTEJU3p S3ATIED . - - - - - . ©
[ td ~ v | n w o " 0 .
~N ™~ L o M (o] L o -« ~
s ebgwouads ~ 0 ©
3TTEbWO N = v
[ 3 - - L J
Q - (=) o
. o~ < © < )
satbeydogh N 3 Q S P
o [T} - o o
oo | 0 |® | m|® S IR ] <] m
S33TUTYL I | o |0 N - - © - - - - > N,
- 'S - - [as] < - (o] M - < [Ta¥ - L
o o @ L - M ~ L o~ L -— — ~ o
)
o N
awsT)TyoRl \ =
[en] -
sareur}sajut - o m |~ M o ~ o
. NI e g |~ o~ sz ﬁ = N @ N <
momouﬂmmhma - o ™~ M o ~N - - .. - (Vo] — (am] - o0
o -— - o~ ~N Ll M L= ¢ ~N [Ya - - L =, L
© o~ r~ o N M © M M
awstpnted & |~ | © © | D~ | S| ®|
o o~ o~ o o~ o |o - o o~
~ | v r~ ) — o M Mmoo o
sajtje | <« | = o - o | [ o | < ~ M
~l o~ - o~ m I m M - | ~ o~ M
~ ™ 0 @® olm 0 o |~ )
Teoong janbnuw ~ | A 0 S| @ M| o ©
- - L - - - - - L ”»
o < - o - o o o o o
< "
auseJeuw { ~ %)
o -—

9JITETNITINE-0139] - © -
w [so] - N - -
UOTTTS UOT3I34UT < ~ P N BN -l « ~) - <
sagueind ©
suoTjEuwweT Jut M A LIRS o] ~| < - @ |~ -
SUOT034UT - < ol &< -] «l « N BRI <
o~ ™~ ~N <« - [9)) ™~ o4 n ™~ [o0] )
tosa S e A N DN A B Y N ~1
~ ) I~ < ~l | ] o m "~ ;
™~ ® |~ ~] © | & — A O FT N - ﬂ
m. o~ )Y L aud N ®Y 0 o < w < L o~ 1}1 !
segyrIeTp | o N Ol « | =w M < o ~N| T oy |
ol o ~ o
uoTjelRIPAYSAp SI= | © S|
L L4 L L L LJ
clo o o -| o
o~ .
sotyjedowtap | | Q|| S| Al LA IR A p S B B .
o~ M IS4 — 0 M o~ ~ ™~ M M M Ll o~
1 1 ™ — [o NI | -




VILLAGES

anémies

bronchites

conjonctivites

dermopathies

deshydratation

diarrhées

ecei

infections
inflammmtions

cutanédes

R R R e R R P ST

infection sillon
rétro-auriculaire;

WASSUL

12,62

20,87

0,48

DIAWAR

7,67

3,01

0,27

7,12

1,36

6,84

NADIEL

13,04

4,34

NIETE-YONE

23,88

8,95

14,92

2,86

COL ONNA

37,5

6,25

6,25

3,12

- KASSA-NORD

20,39

1,97

5,26

3,61

6,57

4,27

6,25

3,12

KASSA-SUD

29,25

02,72

4,08

02,72

0,68

1,86

2,72

2,72

2,04

BOUNDOUM EST

5,75

4,31

17,26

7,19

0,71

3,69

7,91

1,43

1,43

KHEUNE

18,07

6,60

1,80

2,40

0,60

3,01

4,21

1,80

1,80

RONKH

6,77

1,96

8,02

3,20

0,89

4,45

2,49

1,78

2,13 |

marasme

muguet buccal

otites

paludisme

parasitoses
intestinales

rachitisme

rhinites

géophagies

spenomégalies

caries dentaires

avitaminoses A

OURGURBE 1&3

2,43

2,43

2,43

4,87

2,43

KHOR ~

3,53

1,76

8,84

0,86

4,42

THIAGAR

6,42

3,66

7,03

3,36

1,22

2,4

2,75

2,14

2,14

NDIETENE

6,35

1,71

10,51

3,66

0,24

4,15

3,17

6,84

1,95

THIENEL DOCKI

4,3

8,69

1,08

2,2

3,26

PAKH

0,83

13,22

2,48

5,78

4,13

BOUNTOU BACK

5,26

2,63

5,26

MBAGAM

1,77

92,76

2,22

Gg,22

3,77

4,21

3,37 §

ROSSO SENEGAL

1,25

4,67

2,58

1,91

2,67

OUROURBE

2,43

4,87

4,87

4,87

2,43

2,43




DIFFICULTES RENCONTRZES

Lors de notre sdjour nous avons rencontré ds nombreuses
difficultés.

Difficultés humaines

La langue 1la plus parlée dans la région de S3int-lLouis est
le Wolof. Seculs les scolatisés, les commergants, voire les
citadinz connaissent le Frangais. Ansi  lors des missions
nous avons rencontré des problémes, le contact ne pouvant

tre établi directement avec les villagemois. De ce fait
certains postes ne pouvaient nous étre attribuds (exemple:
le secretaria‘). ‘

Difficultés matérielles

Flles sont liées a 1'ahsence ds cartes détaillées de la
région. C'est ainsi que sur 21 villagss nous n2 connaissions
1'emplacement - exact que d'une  dizaine. Les autres
"n'existaien* pas".

Autres probleémes celui dss villages p=zuls. Leurs habitants
migrant  géndéralement chaque saison, sur les cartes il
étaient répertories a on certain endroit mais nous les avons
trouvés ailleurs. De méme certains villages nous ont été

indigu$s & un endroit précis alors ce n'était pas le cas.

'

Difficultés techniques

Absence de références:

C'est la premiére fois qgu'une enquéte de ce genre est
entreprise dans 1la ré&gion. Nous n'avions donc pas de points
de repére et le dibut de 1l'enquéte fut assez difficile.
Avec le temps notre technique de travail s'est affinée mais
néanmions elle reste encore a améliorer.
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CONCLUSION

- - - -+ ———

Notre enquéte s'est échelonnée sur 5 semaines, C'était la

premiére enquéte de ce genre dans la région. De ce fait,

bien des imperfections ont été commises il sera souhaitable
par la suite d'améliorer la technique de travail.

Néanmoins de cette enquéte il ressort les constatations

suivantes:

Sur le plan nutritionnel

T o o e e o e e = e

Les 20 villages, dans lesquels les enquétes nutritionnelles

ont été menées, nécessitent une aide alimentaire vy qu'il y
8@ un  pourcentage assez remarquable (30,16%) dans 1la
catégorie de B80% d'état nutritionnel des enfants. Avec
€galement  quelques cas de marasmes et malnutritions
chroniques.

Sur le plan médical

- e e e - - . - —

L'aide médicale est indispensable dans 1la région. Les

visites dans les villages 1'ont démontré, Des études

ultérieures sont souhaitables.
Nous en citerons quelques unes:

- La répercussion de la situation géographique sur
certaines pathologies (paludisme, parasitoses intestinales).

- La répercusion de 1'hygigne sur 1'état médical des
enfants (ex: hygiene bucco-dentaire, corporelle, avec led
infections du sillon rétro-auriculaire, Jes bouchons de
cérumen etc...)

- La nécessité d'améliorer les postes de santé
existants (cases de santé, maternités).

Dans 1'ensemble, on peut conclure que 1'aide alimentaire
n'est pas seulement ce qu'il faut pour que les enfants dans
ces milieux puissent améliorer leur état de santé.

- I1  faut qu'il y ait un complément d'aide médicale pour

éviter le travail a perte c'est & dire nourrir les enfants
pleins de parasites, souffrant  d'anémies aussi bien
nutritionnelles que  parasitaires; de  paludisme, de
diarrhées,
Toute aide,” qu'elle soit médicale ou nutritionnelle doit
occasionner la mise en place de suivis réguliers. Nous
espérons donc que cette enquéte sera suivie d'autres
évaluations et par ce fait améliorée.
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