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I EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL D[S ENFANTS 
. DE LA COM\1JNl\UTE RURALE DE RiJSSO -S~NEGAL' 

CADRE INSTITUTIONNEL: 

Ministère de la Recherche Scientifique et Technique (MRST) 
Direction de la Recherch~ Médicale et Pharmaceutique (DRMJ) 
Unité de Recherches EpidémiologiqJe3 et Statistiques (UReS) 

CAORE D'ACCUEIL: 

Centre de Recherch~ et de DJcumentation s~r le Sahel 
(CREDO-Sahel) 

PARTICIPANTS: 

Directeur de Recherche: Docteur Jean-Marc CLEMENT. 
Responsable de Recherche: Melles Marie H~lène LEGROS 
et Brigitte D~LARUE (infirmières D.E. ; 
puéricultrices). 
Conseiller Scientifique: Melle Namag~si LUSAKULIRA 
(Nutritioniste de la CROIX-RiJUGE) 
Documentaliste: Mr. Souleymane DIOUF 
Pharmacien~e: Melle Aline KORTOCHIA~ 
Saisie des d:mn9es: Melle Oumou SiJW 
A~alyse des donn9es: M. Birane SY 

Co~mentaires: Melle .Marie-Hélène LEG~OS 
Melle Brigitte DELARilE 
Docteur Jean-M:3rc CLEMENT 

DESTINATION: MRST/DRMJ/URES 
----------- et bulletin d'Epidémiologie CREDO-Sah~l 

AMPLIATIO~S: Médecin Chef de la Région de Saint-Lo~is 
----------- Directeur du Service d'Hygiène 

Directeur dJ Service des grandes enjémies 

O::::FINITION: 

Cette étude se propose de co~pleter le manque 
d'informations concernant la tranche d'âge de 0 à 10 ans 
dans la Com~unauté Rurale de Rosso-Sénégal (Arrondissement 
de Ross-Béthio, Département de Dagana). 

Cette 
repertoriés, 
habitants. 
1984-1985. 

Co~~unauté Rurale, compte 21 villages 
de 130 à 5.000 habita~ts, totalisant 17.488 
S~lon le dernier recensement administratif 

Cette étude qJi comm~nce le Mardi 10 Septembre 1985, 
par le village de Wassul s'étendra sur 5 semaines. Elle sera 
suivie par d'autres études similaires dans les autres 
Co~munautés Rurales. 
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INTERET: 

Aucune décision 
d'Education sanitaire 
sans une connaissan~e 

concernée. 

rationnelle préventive ou curative, 
ou thérapeutique, n'est envisageable 
préalable parfaite d~ la population 

Les enfants, surtout ceux de 0 à 5 ans, sont les 
plus atteints par les maladies graves pour lesquelles on 
possède pourtant des moyens de lutte ou de prévention. 

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

Cette étude sera l'occasion d~ remettre à chaque 
enfant une "fiche individuelle d'épidémiologie" sur la:::juelle 
seront p~rtés tous les renseignements recueillis lors des 
différentes visites, u·1e courbe d~ croissan~e pourra ainsi 
être réalisé pour chacun d'entre eux. 

METHODDLO~IE: 

Les 21 villages seront tou3 visités. Tous les 
enfants de 0 3 10 ans seront examiné.3, pesés et mesurés. On 
évalue l'état nutri t iornel e11 mesura~t le p:Jids et la 
taille. N·::JUS ne mesurons ni le tour des bras, rn l'épaisseur 

cutanée. Les limites d~ cette méthode seront discutées. 
Les donn9es recueillies seroït analysées en partie 

par ordinateur et com~entées. Les situatio~s d'alerte, mises 
éventuellement en 9vidence, feroït l'objet, soit d'enquêtes 
plus spécifiqJes avec les services Régionaux de Santé, le 
Service d'Hygiène et le Service d~s Grandes Endémies, selon 
une stratègie d~veloppée en ca~mun. 

REMA~QUE: 

L'éthique médicale n~us im~ase d~ ne pas faire 
d'épidémiologie sans soins. Les cas dépistés seront donc 
soignés et l'évaluation de l'efficacité des soins sera 
entreprise. Il s'agit là de l'appui de n:Js éqJipes au réseau 
national de soins . 

Ce volet soin de notre action étant directement 
placé sous l'autorité scientifique du Médecin Chef de la 
région de Saint-Louis: ca11ptes rend.Js po~1ctuels et analyse 
globale lui seront adressés. 
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II PRESENTATION TECHNIQUE 

A/ Matériel utilisé 

1°) Mesure et poids 

No~s utilisons deux sortes de bala~ces: 
Une balance portative Salter suspendJe à ~ne poutre. 

0.'1 y adapte un "harnais" spécial pour peser les bébés. 
Certains nous ont été prêtés par la CROIX-ROUGE puis nJus 
en avons fait confectionner par un tailleur. Cette balance 
accepte dss poids jusqu'à 25 kg et est graduée en divisio~ 
:ie 100 g. 

Un pèse personne: pour les enfants de plus de 25 kg. 

2°) Mesure de la taille 

On utilise u,e planche toise pour les enfa,ts ne pJuva,t 

encore se tenir debout ou encore pour les turbule~1ts. Cette 
toise fabriquée par CREDO-Sa~el est graduée de 0 à 90 c~. 
Pour les enfants de plus de 9J cm nous les mesuro,s en 
station debo~t avec une toise allant de 0 à 150 cm et 
ég3lement fabriq~ée par CREDO-Sahel. 

3°) Les médicaments 

Les médica~ents utilisés lors de notre enquête proviennent 
de CREDO-Sa~el MARSEILLE c'est-à-dire u,e antenne Française. 
les plus couramment utilisés sont: les antidiarrhéiques, les 
a~tibiotiqJes, les antitussifs, les antalgiqJes, les 
anti-inflam~atoires, les antipaludéens. 

8/ Technique de travail 

a) Sur le terrain 

Avant chaqJe mission un membre du CREDO-Sahel est chargé de 
distribuer les fiches dans les villages afin que les 
villageois puissent les remplir et également po~r pren:ire 
contact avec le Comité de Santé et le Chef du village. 
Les fiches sont classées par Chef de carré chacune d'elle 
co~prend le nom du Chef de carré, le n° corresp~,dant, le 
n~m de l'enfant, le nom de la m~re, le sexe et l'§ge de 
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l'enfant. 
Le jour de notre arrivée chaque enfant possède do~c sa fiche 
remplie. Le Comité d~ Santé est chargée de préparer la 
salle. No~s disp~sons toujours de notre matériel suivant le 
même plan ~e travail (co~fère schéma ci-joint). 
Il est important de signaler que près du Secretariat se 
tient un membre du village qui cannait le n~m d~s enfants. 
Le rôle de Secretaire était ter1u par un membre du Comité de 
Santé ou par Mr. Sauleymane DIOUF. 
On peut d'ores et déjà constater l'importance dJ rôle tenu 
par les différents Comités d~ Santé. 

b) Pour l'analyse d~s données 

Après chaque mission nous faisons le paurcentag~ de 
n~trition de chaque enfant selo~ un barême établi par l'OMS 
qui carrelle la taille avec le poids de l'enfant. Nous 
calculons également le pourcentage des différentes 
pathologies ren2ontrées. 
Pour ces d~ux calculs, nous utilisons les fiches d~s enfants 
l'une a~rès l'a~tre. Ces calculs sont faits jusqu'à présent 
manuellement, par la suite les donnes seront exploitées par 
ordinateur. Il est à constater qJe ce travail est assez 
fastidieux et pren~ beaucoup de temps. 

III REMARQUES MEDICO-NUTRITIO~~~LLES 

1°) Nutritionnelles 

Les po~rcentages d~ nutrition des enfants vont de 6~~ à 
>100~. On considère qJe l'état n~tritionnel des enfants 
nécessite une aid~ alimentaire lorsque leur pourcentage de 
nutrition est égal à 70~ ou 60%. 
Lorsque l'enfant a un taux de nJtrition à 80%, l'aid~ 
alimentaire n'est pas obligatoire mais l'enfant est à 
surveiller car il est au seuil critiqJe. 
o~ considère qJe l'état nutritionnel est correct ou sub 
:orrect à partir de 98%. 
Le listing des enfants nécessitant un suivi nutritionnel 
doit nous permettre dans les mJis à venir de leur a~porter 
le complément aimentaire dont ils ont besoin dans la mesure 
où nos moyens nJus le permettront. 

Première co~statation 

On a remarqué que les enfants a~~artenant à un même carré 
ont généralement le même pJurcentage nJtrition~el. Ceci 
s'expliqJe par le fait q'Je d3ns le même carré les enfants 
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sont nourris parcllle:rwnt. C'c,,t-à-d1re que si le carré est 
aisé les enfanb> 8uront la r2.tior1 adaptr-'2 à leur tl·]C, c:1 
rcva-1che si ce carré conrnît d·,~s diff1c~J1tés cela S"' 

répsrcutera a'J ni veau al im::nt aire. 

D2uxiè:ne constatation 

Les nouveau-nés ct les rFJurr iss-::ms o·1t généralement uï 
p:Jurcentage nutritio·mel supérieur à :::ent ou égal à cent 
grâce à 1 'allaitement maternel. En revanche il existe dss 
cas où le nourr 1sson a ·Jn p:Jurcentag:' nutritionnel 
catastrop~iq~e. La m~re allaite l'enfant mais celle-ci 
donnant u·1 psu d:- lait d ns complétant pas l' alimentatio'l 
de son bébé, l'enfant est sous-alimsnté. 

Troisième constatation: problème du sevrags. 

Le sevrage pas~ des grands problèmes. 
Lorsqu'il y a une naissance dans u·1c famille, l'allaitement 
maternel est réservé au nouveau-né. De ce fait 
l'avant-dsrnier né est défavorisé car il n:: bénéficie plus 
du lait m3ternel. Il passe dJnc d'une alimE'ntat.ion ds type 
enfa-1t à une alim?ntation de type adulte. Avec toutes les 
conséquences qJe cela impliqut': l'aliment at lO'l est moins 
saine (eau pollué2, m::Jir1s ds protéines, .•.. ) dE' plus com11e 
1 'enfant n'est pas habitué .il m'mge moins. D'o·j la chute ds 
poids' 

(Confère avec rapport du Couverrwur) 

Quatrième const"'tation 

Il est à sig·m1er que cettE' armée la s:üson d:-s pluies ayant 
été b:Jnrle, les récoltes o:Jt été meille~res que les aJtres 
années. C'est pt:Jurquoi l'on renco·1t re peu d 2 cas de 
m3rasmcs, kwaschiorkors, malnutritions chroniq.Jcs. 

Cinquième constatation 

Le pourcentage nutrit iormel lP plw> S·:Juvent rencontré :'~>t: 
90?~ 

puis 80?~ 

pu1s 10J% ou supérieur à 100% 
puis 709~ 

puis 60?~ 

Sixièm::- ('OTlsLJtation 

Lors de 
p3rt n:Ju~~ 

rn::ll nut ris 
f~fftl l J 

1 'évaluEÜ ton mf.;dicnlr' ct involontaircm:~nt de not !T 
~lt t i3Cho·J~; moins d' irnport arwF· aux qr·~:mcL c:lf';:mt s 

qJ'<iUX lllurrü;cn·ls d<:Hl3 Ja mf'•llC o:itrFdio:l. [n 
rnlr; :1~pHrait que les qrands cnfm1t'; ;1 d pltJ:> de 
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chance de survivre et de remonter leur courbe d2 poids que 
les nourrissons qu_i eux sont démJnis de défense imm:.Jnitaire, 
energétique. D'2 ce fait les grands e11fants dont le 
pourcentage de nutrition est bas (70?6 voire 60%) sont 
coïsidérés à première vue comme nnigres et rnn malnutris. De 
ce fait les chiffres d,::: 1 'état nutritionT2l (70?6-60?6) ne 
corresp:mdent pas toujours à la si t uat io•1 médicale. En effet 
dm1s certains villages il est noté 5 malnutritior1s par 
exemple alors que beau~o·Jp plus d'enfants oqt un po:Jrcentage 
nutritionnel d~ 60 ou 70% 

2°) Médicales 

L'éthique médicale n3us impose de ne pas faire 
d'épidé:niologie sans soins. Les cas dépistés seront donc 
soignés. Malheureuse:nent certaines pathologies ne peuvent 
être soigné2s faute d::: matériel c'est-à-dire de médicaments 
appropriés de matériel d2 biologie permettant des 
diagnostics plus précis cela s'apparrente aux conjonctivites 
(faute d2 colllyres), aux éruptions cutanées d'étiologie 
inconnue (mcttériel de biologie p:Jur trouver l'origine). 

RAPPORT ADRESS~ AU GOUVERNEUR 
-----------------------------

L'avitaminose A 

A p::Jur signes cliniqJes tne p::rte d2 la visio·1 crépusculéüre 
(héméralopie) des lésions oculaües qJi psu vent condJi rt' à 
u·1e cécité définitive dE's altérations de la pE'au et des 
p~arlères. No~Js les diagnost iquor1s le plus souvent par l'CS 
d::-rniers signes. 

Un régime: assE'z bien équi"libré contenant e•1 particulier du 
lait est une E'XcellentE' prophylaxie co~llre cette nnladü'. 

Co11me rmus J 'avons vu WJLJr l'état rut rit ionrw 1 1 e élev rage 
est aussi problématique sur le plan médical. les c•1fant s 
sevrés ns sont plus couverts par les wlt i -corps rnaterrw ls et 
ils sont d::nc plus exposés aux m:dadies. 
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Les anémies 

Elles sont fréquentes dans la région. Le diag~ostic se fait 
par les signes physiques (valeur des muqueuses 
conjon~tivales). Malh:-urPu3em:'nt rntre diagrnstic ne peut 
être conffirmé ni pré2isé par manque d~ matériel 
biologique. 
Les anémies sant: 

- Nutritionnelles par diminution et insuffisance 
d'apport alim:-ntaire. 

- Rémolytiques dont le principal facteur est le 
paludisme. 

- Dues à des pertes: 

Les caries 

HémoragiqJes: Amibiase 
Relminthiases: Ankylostomoses. 

A partir d'une certaine date nous n'avons plus pris en 
compte les car1es, les p~urcentages étaient ainsi les plus 
élevés. Mais il ne faut pas sous-estimer l'importance des 
autres path~logies. Le problèms des carries est plus 
bucco-dentaire et nutritionnel que médical. 
Si les enfants o,t des caries ils so,t amenés à ne plus 
mêcher les aliments. Or, d3ns le riz il y a de l'amidon. Si 
l'aliment n'est pas mêché, l'amidon ne sera pas digéré et 
l'enfant ne bénéficiera pas des propriètés énergétiques de 
cette substarce. Il sera do•1c malnutri. La carie devient 
alors Ufl problè:ne médical car la malnutrition retentit sur 
l'état dE Santé général de l'enfant. 
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ŒRŒLEMENT Œ LA MISSI«W 

r 

DATES VILLAGES DUREE OC NOMBRE D'ENFANTS 

:cONSULTA TI ONS CONSULTES 

10-09-85 WASSUL 3h 35mn 206 

17-09-85 DIAWAR 
,, 

Bh 364 i 

19-09-85 NADIEL 45mn 23 

19-09-85 NIETI YONE 1h 42mn 67 

19-09-85 COLONA 2h 15mn 64 

24-09-85 KASSAt.aNORD 6h 35mn 304 

25-09-85 KASSAClSUD 3h 25mn 139 

25-09-85 BOUNDOUM EST 1h 45mn 147 

26-09-85 KHEUNE f 2h 10mn 168 

30-09-85 RONKH 6h 0"';'1fl 561 

1-10-85 OUROURBE 1 ET 3 55mn 41 

1-10-85 KHOR 1h 25mn 113 

1~10-85 THIAG/.\R Jh 45m l27 

2-10-85 fa.ElENE .5h OJmn ,,. 
7-10-85 THIENEL DOCKI 1h 50mn 92 

7-1o4-f PAKH 1h 36mn 121 

7-10-85 BOUNTOU BACK 30mn 38 

7-10-85 Soir MS AGAM 4h 52mn 451 

8-10-85 Matin 

8-10-85 ROSSO-SENE GAL 10h 24mn 1197 

9-10-85 jusque 
12h 
-' 

9-10-85 à 10h OUROURBE 2 1h 05 41 
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SALLE D'ATTENTE 

entrée 

1 
secrétariat 

\ toise 

sottie 

table de 

mesure clini ue 

\/ 0 pesée 

med caments 



1 
1 

~VALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 A 10 ANS 

-----------------------------------------------------------
DE LA POPULAfiON D~ WASSUL 

--------------------------

Situation nutritionnelle 

------------------------

Voici le classement dégressif par catégorie. 

90?6 qu1 correspond à 5œ des enfants 
100?6 qui correspond à 21 ' 1 5~6 des enfants 

80?6 qui corresp:md à 20,51~6 des enfants 
>100?6 qui corrE'spond à 7. 69?6 des enfants 

70?6 qu1 correspond à 0. 64~6 des enfants 
61)?6 qui correspond à 0"' des enfants 'Ü 

Sur les 206 enfants, pesés et m2surés, 78,84?6 sont bien 
nourris et n'ont pas besoin d'aide alimentaire. 
20,51~6 sont au seuil critique et devront être 
particulièrement surveillé-3 à la prochaine évaluation car 
ils auront plutôt tendan~e à passer la barre d2s 70?6 que 
remonter vers 90%, surtout s1 aucune amélioration 
n'intervient d'ici là. 

1 seul enfant à u·1 pourcE'ntag~ de nut rit io'1 correspondant 8 
70?6 donc un complément alimentaire dc'vra lui être apporté. 
Aucun enfant n'a u·1 p:Jurcentage de nutrition à 61J?6. 
Mais rn a relevé une malnutrition chroniqJF' qui correspond él 

l'enfant i:lyarJt ~3·m p:Jurcentaqe à 70?6. 

Situation sanitaire de WASSUL 

-----------------------------
Le vi !lage d2 WASSUL se situe E'!l pleine~ brousse à 25 km cf 
piste pas t oujnurs praticables, surtout pendant cd te sai srn 
des pluies. 

Le poste de Santé le plus proche se trouvE' à RONKH ~J 7 km. 
Les accouchf:'rnents s·:mt faits par des matrones, auso>i 
expérim2ntêes que des sages-fem11es. 
sur 206 c~1fant s examinés (de 0 à 18 ans) or1 a rf'nco:ll ré 107 
affect iono, ou sym;_1! âmes: 

- 43 dcrmopathics 
- 26 anémic~ô 

'19 hédlonerncrds = parasitoses intestinalf'~3 
7 conjorwt iv i t cs 
5 otites 

diarrhée 

rnalrnJtrit ion chroni'l'Jf 
bror wh .1 tc 
rhirrJ!c 
ca r r J c :rn L1 i U' 

ccptn 1 ér' 
hr·r r'J r' ir1qu !llfl--~WJ rd .'ile 

4 
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Situation médic~Jlc 

On constate à WASSUL que les pathologies les plus 
rencontrées sont les dsrm:Jpathies. 
Sont englobés dans cette catégorie: 

-les eruptions cutanées d'étiologie inconnue 
- les champig,mns 
- Les teignes 
- Les molluscums 
-Les prurits et dermatoses allergisantes 

Dans cette première évaluation, nous n'avions pas séparé des 
dermopat hies les plaies. infect ions et infla11mat ions 
cutanées. 
Voyant que les cas étaient trop ·wmbreux. nous avons prec1sé 
notre classement et par la suite les dermopathies, les ECEI, 
les infect ions et inflarnat ions eut anées sero·1t classées dans 
3 caté:;pries différentes. 
Les 2 autres path:Jlogies les plus renco~trées sont les 
a'lémies ct les ballone:nent s. 
Le ballonement est le terms employé lors de notre enquête 
p:::1ur désig·1cr les parasitoses intestinales. 
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1 

POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

WASstL • SEPTEteRE 1985 

Coefficient >100 100 90 80 70 

Nombres 
'' 

d'enfants 
12 33 78 32 1 

Fréquence 

absolue 
1 

Pourcentage i 7,69 21,15 50 20,51 0,64 

Fréquence 

relative 

'"''"""""'~ 

Nombre d'enfants= 206 

156 ont leur pourcentage de nutrition. 

Il y a 50 nuls 49 dont la taille et le poids sont supérieurs au barème 

- 1 due ~ une erreur de lecture du poids. 

60 

0 

0 



EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A WASSUL 

NOMBRE D'ENfANTS CONSULTES 206 

Pathologie décrite Fr~quence absolue Frlquence relative 
nombre d'enfants en pourcentage 

SYMPTOMES 
Anémie 26 12,62 

Ballonements 19 9,22 

Diarrhées 1 0,48 

" Cephalées 1 0,48 

Dermepathies 43 20,87 

DIAGNOSTICS 

Hernies inguinales 1 0,48 

Malnutrition chronique 1 0,48 
Conjonctivites 7 3,39 
Bronchites 1 0,48 
Rhumes, rhinites 1 0,48 
Otites 5 2,42 
caries dentaires 1 0,48 

' 



1 
1 
1 
1 

Q!k 
5 Otites 
5 Rhinites 

I Carie molaire 

I Diarrhée 

Digestives 

I9 Parasitoses 
intestinales 

EVALUATION MEDICAnE SEPTEMBRE ~~ 

lU.SSUL 

INFECTIONS 
BACTERIENNES 

ET 
VIRALES 

IYCOSES 

DIFESTATIONS 

PARASITAIRES 

~ Broncho-pulmonaires 
~ I Bron chi te 

7 Conjonctivit~~ 

Protides I 
Lipides 
Glucides 

-----~.---C-ARD--~-8-- Fer 
-26 Anémies 

d'oril'ine 
hémolytiques 
helminthiase 
nutritionnelle 

I Malnutrition 
chronique 

r 

MALFORMATIONS I Hernie ingqino sorotale 

DIVERS 



EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 A 10 ANS 
----------------------------------------------------------

DE LA PJPULATIO~ D~ DIAWA~ 

Situation nutritionnslle 

La classe dominante est celle des 9J% ce qui correspond à 
46,32% de la pop~lation. 

puis celle des 80?~ qui correspond à 28,75?~ 
100?~ qui correspo:1d à 10. 86?~ 

>100?6 qui correspond à 7. 34?~ 
70?~ qui corresp:md à 5. 75?~ 
60?~ qui correspo;,d à 0. 95?~ 

Ces résultats n~us amènent à dire que 64,52% de la 
population ss porte bien, l'état nutritionnel étant égal 
ou supérieur à 90% 

28,75% d::s enfants s0nt à surveiller leur p~urcentage 
étant égal à 80% c'est à dire au seuil critique. 

Et 6,7% des enfants nécessitent un suivi nutrition~el et 
un apport de co~plément alimentaire. 
De plus d3ns le rapport médical on a relevé 3 cas de 
malnutrition chronique. Ceci se rapporte aux 3 cas d'enfants 
ayant un état nutritionnel égal à ~0%. 

Situation sanitaire 

Le village d:: DIA\'IAR n'a pas de dispensaire mais une 
infirmerie tenue p:H Mon:3ieur NDIAYE. Les a~co·Jchements s·~nt 
faits à dJmicile par la matrons Marème DIEYE qui s'occupe 
également du villa::Je de WASSUL. Sur les 364 enfants exaTtné'> 
au mois d:: s.::ptembre 1985, er1fants âgés d:: 0 à 10 ans, 0:1 a 
rencontré 240 affections ou symptô~es: 

51 conjo:1ctivites 
38 ballonemqents (parasitoses intest irnles) 
36 rhinites et rhumes 
28 anémies 
26 éruptions cutanées d'étiologie inconnue 
25 infection du sillon rétro-auriculaire 
11 dermopathies diverses (teigne, champigno;,s .... ) 
9 otites 
6 bronchites 
5 infections cutanées (plaies, brûlures) 
3 malnutritions chroniq~es 
3 toux 
1 diarrhée 
1 splén::Jméga lie 
1 mJguet 
1 oedème volu~ineux palpébral 
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Situation médicale 

Les pathologies les plus renco~trées sa~t les co~jonctivites 
au ~ombre de 13,97%. On peut parler ici d'une épidémie 
conjondi va le. 
Les ballonements et les rhinites sont également en nombre 
important. 
les rhinites sont liées à l'hivernage ainsi qJe les 
bronchites et les otites. 

No:..~s notons également u·1e splénomégalie. Nou3 mettons 
souvent en relation la splén~mégaie et le paludisme d'où 
1 'on ret ire la dénomination sui va·lte "rate paludéenn~". 

Les infections du sillon rétro-auriculaire sant également en 
nombre imp~rtant. 
Elles reflètent, co~me nous l'avons déjà dit, un m3nque 
d'hygiene. Pour cela des conseils o~t été donné~ a~x mères. 

19 
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·-------------~------------------------------------------------------------------

C"Oefficient >100 

Nombre d'enfants 
23 

Fréquence absolue 

Pourcentage 
7,34 

fréquence relativ 

POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

DIAWAR SEPTEMBRE 1985 

100 90 80 

34 145 90 

10,86 46,32 28,75 

* Hbmbre d'enfants examinés 364. 

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

70 60 

18 3 

5,75 0,95 

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

est calculé sur 313 enfants. 



EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A DIAWAR 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 364 

1 
1 

FrE!quence relative Pathologie décrite Frequence absolue 

nombre d'enfants en pourcentage 

SYRPTOt-1.5 

Anémies 28 7,67 

Eruptions cutanées 26 7.12 

Ballonnements 38 10,41 

Toux 3 0,82 

Dermopathies 11 3,01 

Spl~nomégalie 1 0,27 

Infections- inflammations 

cutanées 5 1,36 

Volumineux oedème palpébr 1 

fermant l'oeil 1 0,27 

DIAGNOSTICS 

Malnutrition 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 

Bronchitss 6 1,64 

Muguet 1 0,27 



EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE I985 

DIAWAR 

2!k 3~=Rh~in~i~t-e-s----------~ 
9 Otites 

25 Infections 
auriculaires 

~ 
5 :mteotions 

cutanées 
(plaies, brulures) 

Digestives~--------~~ 
I muguet 

38 Parasitoses 
intestinales 

Protides ______________ ~N 
Lipides 
Glucides 

3 •alnutritions chroniques 

INIPEC!IONS 
BACTERIENNES 

ft 
VIllALES 

XYCOSES 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVERS 

SYJIP'l'ODS 

JS--- Broncho-:p!ÜD~Ctnaires 
6 Bro:aehites 
3!'D1m 

Oculaires 
51 conjonctivites 

Cutanées 
26 étiologies inconnues 
II dermopathies diverses 

(teignes, champignons) 

•er d'origine 
28 Anémies hémolytiques 

nutritiom­
nelles 
helminthiase 

~ I Volumineux oedème palplb~ 



. -. ~' ' .. ··~· 

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITION~EL DES ENFANTS D~ 0 à 10 ANS 

D~ LA POPULATIO~ D~ NI\DIEL 

Situation nutritionnelle 
------------------------
Voici le classement dégressif par catég:Jrie 

8œ~ qui correspond à 36' 84~6 des enfants 
9œ6 qJi corresp:Jnd à 26' 31 ~6 des enfants 
7m'~ qJi correspond à 15' 78?6 d~s enfants 
10œ~ qui corresp::1:-1d à 10,52% des enfants 

>10m'6 qu1 corresp:::md à 5' 26~6 des enfants 
6œ6 qUl correspond à 5,26% des enfants 

Sur les 23 enfants pesés et mesurés, 42,09% sant bien 
nourris et n'ont pas besoin d'aide alimentaire. On constate 
que ce n'est pas une trè3 bonne moyenne et qJ'en général les 
enfants de NAQIEL ne sont pas très bien n0urris. 
36,84% (le plus fort pourcentage) sont au seuil critique et 
necessitent u,e surveilance accrue. 3 enfants ont u, 
pourcentage de nutrition à 70% et 1 enfant a un pourcentage 
de nutrition à 60%, un complément alimentaire devra donc 
leur être apporté. 
On a relevé une m3lnutritiorl chronique qui correspond au 
pourcentage de nutrition de 70%. 

Situation sanitaire 

Le village de NADIEL se situe à 12 km de ROSSO et à 72 km de 
SAINT-LOJIS. Nous n'avons pas à emprunter les pistes car il 
se trouve près du g:Judron aussi y sommss-nous allés avec la 
RANCHO. 
C'est un village peulh d'environ 80 habitants dont 24 
enfants r.onsultés. 
Il n'y 8 ni dispensaire, ni intïrmerie, les plus près étant 
à qosso m3Ls il y a la matrone qui nous a beaucoup aidés. 
Sur les. 2L~ enfants co~1sul tés, rn us avo:1s renco·1t ré 12 
affections d symptô11ss (5œ6 des enfants était donc 
ma] ades). 

- 4 ballonnem11ents 
3 anémies 
2 rhinites 

- 1 malnutrit 10·1 chronique 
- 1 dermopathie 
- 1 m"Jguet 
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Coefficient 

Nombre d'enfants 

Fréquence absol 

Pourcentage 

Fréquence relative 

>100 

1 

5,26 

POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

NADIEL, SEPTEMBRE 85 

100 90 80 

2 5 7 

10,52 26,31 36,84 

* Le nombre d'enfants examinés est 23 

70 60 nuls 

3 1 4 

15,78 5. 26 17.39 

* 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-à-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 
1 

Anémies 3 13,04 

Ballonneml ents 4 17,39 

Dermopathies 1 4,34 

DIAGNOSTICS 

Muguet 1 4,34 

Malnutrition chronique 1 4,34 

Rhumes rhinites 2, 8,69 



1 
1 
1 

Orl 

2 Rhinites rhumes 

1 MUGUET 
Digestives 

EVALUATION K:DICALE · ~P.TEMBRE 85 

NADIEL 

INFECTIONS VIRALES 

ET BACTERIENNES 

MYCOSES 

4 Parasitoses intestinales 

INFESTA TI ONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

Cutanées 
1 Dermopathie 

Anémies 
hémolytiques 

ou helmenthiases 
ou nutritionnelles 
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EVALUATION DE UETAT NUTRITIONNEL DES ENFANJS D~ 0 ~ 10 ANS 
-------------------------------------------------------

DE LA PO~ULATION D~ YtTI YO~E 

Situation nutritionnel!~ 
------------------------
La ~lasse dominante est celle des 9œ6 

9œ6 qui correspo·1d à 54' 38~6 des enfants 
· sœ6 qui • a 26,31~6 des enfants correspond 

>1Dm6 qui cor:resp:nd à 5' 26~6 des enfants 
1ùœ6 qui correspo~1d à 5,26% des enfants 

6œ6 q.Ji correspond à 5' 26~6 des enfants 
70% qJi correspond à 1 '75~6 des enfants 

Ces résultats nous amènent à dire q~e 64, 9~6 d·~ la population 
se porte bien. L'état nutritionnel étant égal ou s~périeur à 

26,31% des enfants sont à surveiller leur pourcentage étant 
~égal à 80 c'est à dire au.seuil c~itiqJe. 

•• 

Et 7,01% des enfants nécessitent'un suivi nutritionnel et UD 

ap~ort de complément alimentaire. 

Situation sanitaire 

Le village de YETI YO~E est à 18 km de ROSSO-SENEGAL et à 84 
km de SAINT.-LQUIS. Il se situe près du gpudron. Mais avec 
l'hivernage et les trava~x champêtres, tous les habitants 
ont migré vers COLO~NA quelques kms plus loin, o~ u,e 
rédis~r ib~tion -.:les terres a -!ité effectuée. 
Notre enquête médico-nutritio~nslle s'est donc effectuée à 
COLO~NA même. 
Il n'y a ni dispénsaire• ni infirmsrie et comme dans chaque 
village, n:Ju:; avo~s été aidés par la matrone. 
YETI YONE est un village d'environ 220 habitants. Nous avons 
examiné 67 enfants et renco,tré 51 affectio~s et symptô~es . .. 

. ~ -16 anémies 
-10 dermopathies 
- 9 ballonements 
- 6 conjonct~vites 
- 3' rhinites 
- 3 fièvres 
- 2 diarrhées 
- 2 infections du sillon rétro-auriculaire 

•f 
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1 
1 
1· 

Coefficient 

Nombre d'enfants 

~réquence absolue 

Pourcentage 

Fréquence relativ 

>100 

3 

5.26 

* Nombre d'enfants examinés= 67 

POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

NIETI YONE SEPTEMBRE 1985 

100 90 80 

3 31 15 

5,26 54,38 26,31 

70 60 

1 3 

1,75 5,26 

* 11 enfants n'ont pas leur pourcentage de nutri tian ils ne rent rent donc pas dans la 

fréquence relative. 

nuls 

11 

16,41 



EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A YETI YON[ 

NOMBRE 0 4ENFANTS CONSULTES 67 

Pathologie décrite Frequence absolue Frequence relative 

nombre d'enfants en pourcentage 

SYMPTOMES 

Anémies 3 4,47 

Diarrhées 16 23,88 

Ballonnements 9 13,43 

Dermopathies 10 14,92 . 

DIAGNOSTICS 

Conjonctivites 6 8,95 

Rhinites - rhumes 3 4,47 

Infections du sillon 

rétro-auricullaire 2 2,86 



EVALUA'l'IOW MEDICALE SUT!:IIBRE I985 

YE'l'I l'fiE 

~----------------a 3 Rhumes et rhinites 

@p~talmigaes_~~--------~ 
6 Conjonctivites 

2 Di 

2 Diarrhées 

9 Parasitoses 
intestinales 

ID'EC'l'IOBS 
BAC'l'ERIEDES 

E'1' 
VIRALES 

JIYCOSES 

Dfli'ES'l' A 11' IONS 

PARASI'l'AIIŒS 

CARENCES 

DIVERS 

Cutanées 
2 Infections 4a sillon 

a11.riculaire 

Dermopathies 

Fer hémolytiques 
---I6 Anémies nutritionnelles 

helminthiases 

~3 Fièvres d'origines multiples 
paludisme 
infections cutanées 
état grippal 

-1 



EVALUATION D~ L'ETAT NUTRITIONNEL D~S ENFANTS o= 0 à 10 ANS 
--------------------------------------------------

DE LA POPULATION D~ CO~ON~A 

Situation nutritionnelle 

La classe dominante est celle des : 

9œ6 qui correspond à 50?6 des enfants 
puis 80% qui corresp::md à 15. 38~6 des enfants 

>100?o qui correspond à 15,38?6 des enfants 
100?6 qui correspond à 11,53% des enfants 

70?6 qUl corresp~md à 7, 69~o des enfants 

Ces résultats nous am~nent à dire que 76,91% de la 
population se porte bien; ce qui est important vis à vis des 
autres villages, l'état r1utritionnel étant égal ou supérieur 
à 9œ6. 
15,38% des enfants sont à surveiller, leur pourcentage étant 
égal à 80% soit au 
seuil critiqJe. 
7,69% des enfants nécessitent un su1v1 n~tritionnel et un 
apport d2 co~plément 
alimentaire. 
On ~onstate qJ'aucun enfant n'a un état nutritionnel égal à 
60%, ce qJi n'est pas négligeable. Ceci se rapporte bien au 
rap~ort médical qJi n'a relevé aucun ~as de manutrition 
chronique. 

Situation sanitaire 

Le village de COLO~N~ se situ? à 12 km de RQSSO et 62 km d~ 

SAINT-LD'JIS. C'est un village qui se situe près dJ g::>u::lrorL 
nous n'avons donc pas emprunté de piste. 
C'est un village d2 130 h3bitants. 
64 enfants ont été consultés. 1 1 y a eu beaucrJJp d' absf'IÜ s. 
Les chefs de carré et les mères eux-mêmes ne sgva ient p:1n 
le prénom de leurs enfants. Certains enfants n'avaient rnêlnt·· 
pas de fiche et j 1 rnus a fallu en faire une par Li c sur 
place. 
Sur ces 64 enfants, nous avons d§celé 67 affretions et 
symptô;nes. 

- 24 anémies 
- 15 ballonnements 

8 fièvres 
4 dermopathies 
4 infectio~s et inflammations cutanées 
2 diarrhées 
2 infections dJ sillor1 rétro-auriculaire 
1 vomissement 
1 splénomé.galie 
1 rlünite 
1 mugue1 
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Coefficient >100 

Nombre d'enfants 
8 

Fréquence absolue 

Pourcentage 
15,38 

Fréquence relativE 

POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

Cll..IN\ SEPTEK\RE 1985 

100 90 80 

6 26 8 

11,53 50 15,38 

* Nombre d'enfants examinés= 64 

70 60 

4 

7,69 

* 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 / 
Frequence absolue 

, 
Frequence 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- inflammatio rs 
cutanées 4 6,25 

DIAGNOSTICS 

Rhinites- rhumes 1 1,56 
Infections sillon 

rétro- auricullaire 2 3,12 
Bronchites 0 0 

Muguet 1 1,56 



1 

1 
EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE !985 

COLONNA 

2!!~~--------~ I Rhinite 
IM'FECTIONS 

BACTERIENNES 
ET 

VIRALES 

Infections et inflammations 
cutanées 

15 Parasitoses 
intell'tinales 

I Vomissement 

MYCOSES 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 

CAREM'CES 

DIVERS 

infections du sillon retre­
aari cu.l ai re 

CUtanées 
4 Dermopathies 

I Splénomégalie 

nutritionnelles 
Anémies hémolytiques 

helmenthiases 

19---..;:;.8 Fièvres d'origine diverses 
(paludisme, état grippal, 
infection) 



EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 
-----------------------------------------------------·----~-

DE LA POPU~ATION DE KASSAK NORD 
------------------------~-------

Situation nutritiornelle 
------------------------

Classem2nt dégressif par catégorie : 
90?ô qJi corresp::nd à 43, 87~é des enfants 
80?.1 q,.ü corresp::nd à 32,41?é des enfants 

100% qui corresp~nd à 8,69% des enfants 
70% qui corresp~~d à 7,90% d?s enfants 

>10J% qui corresp~,d à 5,92% des enfants 
60% qui correspond à 118% des enfants 

Sur les }04 enfants pesés et m2surés, 58.48% se portent 
bien, 1 'état nutritionnel étant égal ou supérieur à 90:é. 
32,41% des enfants sont à surveiller, leur pourcéntage étant 
égal à 80:é, 
9,08% des enfants ont besoin d'un co~plément alimentaire; 
7,90% ayant un p~urcentage de nutrition à 70% et 1,18% (soit 
3 2nfants) à 60?é 
Au p~int d? vue path~logique, on a constaté un rachitisme. 

Situation sanitaire 
-------------------

Le villag2 de KASSAK NORD se situe à 85 km de Saint-Louis. 
C'est un villag? d? Touco'.Jleurs co~ptant 1041 habitants. Il 
est fait d? m3isons individuelles construites par la SAlO. 
Il y a. un dispe11saire tenu p3r M:msieur César SAGNA, 
infirmier bénévole. 
Le villag2 est égale;nent doté d'u·1e m3ternité qJi n' est 
p~ur l'instant pas encore fonctio·melle. Les accouchements 
se font encore dans les familles, avec l'aid2 de la matrone: 
Mne Farmata S~M3. 
Sur les 304 er1fants cxa~inés au mJis de s~pte;nbre 1985 o~ a 
rene ont ré 284 affect ions et symptmes: 

- 63 ballonements 
62 anémies 

- 33 rhinites 
- 20 diarrhées 
- 19 infections et inflammations cutanées 
- 16 conjonctivites 
- 13 éruptions cutané2s d'étiologie inconque 
- 11 dermopathies 

6 bronchites 
6 otites 
6 fièvres 
6 maux de ventre 
5 céphalées 
4 langues chargées 
3 paludismes 
3 inappétences 
2 paralysies d?s jan~es 
1 infection dentaire 
1 vomissement 
1 rachitisme 
1 géophagic 
1 cystite 
1 infection du sillon r6tro-auricu1a.ire 
1 incisi vr surnurnérai re 
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1 
1 

POIDS EN rONCHON DE LA TAillE 

KASSACK-NORD SEPTEMBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 

Fréquence absolue 15 22 111 82 20 3 

Fréquence relative 5,92 QI 8,69 01 43,87% 32 ,4U~ 7,90% 1,1 m~ 10 10 

Il 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 à une erreur de pesée ou de toise 

Il reste 253 enfants 



EVALUATION K:DICALE OCTOBRE 85 A KASSAClNORD 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 304 

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative 

nombre d'enfants 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 inflammation~ 

' 

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 



1 
1 
1 

EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 
KASSCK-NORD 

~-Ophtalmiques -.-...-....-;---------t~ 
16 Conjonc ivites 

Orl 
33 Rhinites 
6 Otites 
1 Infection 

20 Diarrhées 
Digestives~ 

63 Parasitoses 
intestinales 

INFECTIONS VIRALES 

ET BACTERIENNES 

MYCOSES 

Broncho-pulmonaires 
6 Bronchites 

Urolo i ues 
1 Cystite . 

Cutanées 
1 Infection sillon 

rétro-auriculaire 
19 Infections inflammations 
13 Eruptions cutanées 

d'étiologie inconnue 
11 Dermopathies 

(teignes,champigons) 

INFESTA TI ONS 

PARASITAIRES 
~-------- 3 Paludismes entrainants 

EN VITAMINE D 
1 Rachitisme CARENCES 

Encalcium et fer 
1 Géophagie --------~~------------------~ 

1 

3 
4 

.., 
Paralysie de jambe 

Inappétences 
Langue chargées 

.J 

__..., 
-

1 Incisive surnuméraire .., 
---IJool 

.. ... 
DIVERS 

MAL FORMA TI ONS 

.. 

des anémies 

Anémies hémolitique 
helminthiases 
nutritionnelles 

6 Fiévre 
5 Céphalées 

6 Maux de ventre 

1 Vomissement 
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-------------------------·----------------------------------
LVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS D= 0 à 10 ANS 

DE LA POPULATIO~ DE K~SS~K SUD 
------------------------------

Situation nutritiom~lle 
------------------------
ClassemEnt dégressif p3r catég:Jrie 
la classe d:Jmina'lte est celle de: 

90?~ q.JI correspond à 49, 19?~ d:=:s enfants 
p:Jis 80?6 qui corresp::md à 26,61?~ dEs enfants 

>100?o q.Ji corn:'sp:md à 11. 29?~ des enfants 
100~ qui correspond à 8,87% des enfants 
70?~ qui correspond 3 3,22~6 soit 4 enfants 
60?é qui correspo·1d à 0, 8J?o soit 1 enfant 

Ces résultats n::Jus a11ènent à dire que 69, 35~o de la 
p::Jpulation se porte bien. 

L'état n~tritio,nel étant égal ou supérieur à 90%. 26,61% 
des enfa'lts sont à 

surveiller, leur p::J~rcentagE étant égal à 80% soit au seuil 
critiq.Je. 

1,02~é d2s enfants necessitent u·1 suivi n·.Jtritio'l'1el et U'l 
ap?ort de complém~nt 
alimentaire. 

De plus d'après le rap?orl médical on constate q.Je l'on a 
relevé deux m3lnutritio·ls chroniq.Jes. Celles-ci rentrent 
dans les 4,02% des enfants malnutris. 
On 3 a:Jssi rencontré une déshydratation. Pour ceci des 
co·1seils o·1t été donnés à la mère pour réhydrater 1 'enfant 
(sels de réhydratation par voie orale, eau plus sucre plus 
sel). 

Situation sanitaire 
-------------------
Le village d2 K~SSAK SUD s~ situe à 87 km dE SAINT-LOUIS. 
C'est ur1 village d2 8Q1 habitants. Com11e K~SS~K NORD, il est 
fait de bâtiments individuels co:-1strùits par la SAED. Il y 
a un dispensaire tenu par Monsieur Yaya K.l\, infirmier et 
éga 1 emcrlt ur1e mat ron:::. 

Sur les 147 Pnfant s exa11inés a;J m::Jis de septembre 1985 o·1 a 
rPn2o·1t ré 107 affections o·J symptô11es. 

- 43 ané;nies 

- 17 parasitoses intestinales (ba11onements) 
8 rhinites et rhumEs 
6 conjonctivites 
4 éruptions cutanées d'étiologie inconnue 
4 derm::Jpathies 
4 infections o·1 inf1allm3tio'1S cdt<mécs 
4 otilE's 
4 bronchilfs 
1 déshyclratnf jon 
1 m 1g:.Jd 
1 q(op~nqJr 
'1 'vUnlJ "..;(_.;i'ntf.'rd 

;j r '"l t '. 

c;;;;JII'·Jlc dr poliolll~Tllte 
2 dinr1hr'c~; 
/ rnalrHdritinns chroniques 
3 Hlfcct ions du sillon rétro-auriculaire 

39 
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-JI 

COefficient >100 

Fréquence absolue 14 

Fréquence relati\e 11,29 

POIDS EN fONCTION Ul LA TAILLE 

KASSACK-SUO SEPTEMBRE 85 

100 90 80 

11 61 33 

8,87 49,19 26,61 

* Nous avons consulté 147 enfants 

1 *Sur 147 enfants; J 23 n'ont pas la valeur de leur état nutritionnel 

' - 22 parcequ'ils ne rentrent pas dans le barème 

- 1 parcequ'il y a eu erreur sur son poids ou sa taille. 

70 60 nuls 

4 1 23 

-.3,.22 o.oo 15,64 
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A KASSACK-SUD 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 147 

Pathologie décrite tl 
Frequence absolue r , 

Frequence relative 

nombre d'enfants en pourcentage 

SYMPTOMES 

Anémies 43 29,25 
Ecd 4 2, 72 
Diarrhées 2 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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EVALUATION _MEDICALE.SPi'EJœBE 1982 

K:l.SSA(œ SUD 

ORn __________________ ~ 
---8 Rhinites rhumes INPEC'riONS 

BACTERIENNES 
E'l' 

VIRALES 

N-- Broncho-pulaonaires 

0 

Di 

4 Otites 
I Aphte 

I7 Parasitoses 
intestinales 

Protidesj 
Lipides 
Glucides 

2 Malnutritions 
chroniques 

Calcium et fer 
I Géophagie 

I Séquelle de 
poliomyélite 

MYCOSES 

IIfFES'l'ATIONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVERS 

SYMPTOXES 

4 Bronchites 

Cutanées 
3 Iafections du sillon 

rétro-auricullaire 
4 Infections et iatlam­

mations diverses 

Cutanées 
4 Eruptions cutanées 

d'étiologies inconnues 
4·Dermopathies (teignes, 

champignons) 

!!!: {Hémolytiques 
43 Anémies lhtritionnelles 

Helminthiase 
~ plus sels minéraux 

I 4éshydratation 

HA~--I Vomissement .. 
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~VALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 
-----------------------------------------------------------

DE LA POPULATION D~ BOUNOOJM EST 
--------------------------------

Situation nutritionnelle 
------------------------
Classement dégressif par catégorie : 

9m~ qui corresp:md à 57 ,01?~ des enfants 
8J~~ qui corresp:Jnd à 17. 54?~ des enfants 

>10J?~ qJi correspond à 12. 28?a des enfants 
1om~ qui correspond à 12. 2m~ d:::s enfants 
6~?o qui correspo·1d à o. 87?a des enfants 
7ma qui correspond à oo' des enfants 'D 

On ~onstate que 81,57% des enfants sont bien nourris. C'est 
une très bo~me 
mJyenne par rapport a~x autres villages visités 
17,54% des enfants sont au seuil critique (80%) et devront 
dJnc être 
surveillés. 
1 seul enfant, dont le pourcentage de nutrition est à 60%, 
aura besoin d'un complément alim~ntaire. a~ a relevé un cas 
de dés~ydratetion qui corresp:Jnd au pourcentag::: n~tritionnel 
de 60%. Des conseils de réhydratation ont été donnés à la 
mère. C'est à dire la préparation des sels de réhydratatioil 
orale (eaux+sel+sucre). 

Situation sanitaire 
-------------------
Le village de BOUNDOUM ~ST est rattaché à RilNKH. Aussi 
n'était-il pas rcpertorié d3ns le d:::rnier recensement. 
Il se situe aprés KASSAK NORD, m3is en raison des fortes 
pluies, un marigot a grossi et il faut faire un d~tour. 
Ce villag::: Wolof compte environ environ 500 habitants. 
Il est pourvu d' u:1 ag:::nt de Santé et d'un::: matrone Khady 
NIANG. 
Sur les 139 enfants examinés on a renco:1tré 148 affect ions 
ou symptômes: 

- 48 rhinites et rhu~es 
- 24 conjonctivites 
- 17 ballonem:::nts 
- 11 eruptions cutanées d'étiologie cutanée 
- 10 Jermopathies 

8 anémies 
6 bronchites 
') diarrhées 
4 paludismes 
3 otites 
3 adénites 
2 toux 
2 infect ions et inflammat ion3 cutané2s 
2 infections du sillon rétro-auriculaire 
1 déshydratation 
1 vomissement 
1 sourd et muet 

43 
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C opfficient >100 

Fréquence absolue 14 

Fréquence relativ~ 
12,28 

Pourcentage 

POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

BOUNXU4 SEPTEMJRE 85 

100" 90 80 

14 65 20 

12,28 57,01 17,54 

* Il a été consulté 139 enfants 

! *Sur 139, 25 enfants n'ont pasla valeur de leur état nutritionnel 

* * 20 parcequ'ils n'entrent p•s dans le barème 

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

70 60 Nuls 

0 1 25 

0 0,87 17,98 
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Pathologie décrite 

SYMPTOMES 

Anémies 

Ecei 

Diarrhées 

Ballonnements 

Toux 

Dermopathies 

EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A BOUNDOUM 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 139 

" absolue Fréquence relative 
Frequence 

nombre d' enfants en pourcentage 

8 5,75 
11 7 ;91 
5 3,59 
17 12,23 
2 1,43 
10 

Infections inflammations 
7,19 

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 D~shydratation 
1 0, 71 Sourd muet 
1 0,71 
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 
BOUM)()LJot-EST · 

Il Ophtalmiques 
24 Conjonct'~i~v~i~t-e-s----------~ 

1 
1 
1 

Orl 
- 48 Rhinites 

3 Otites 

~ Diarrhées 

17 PArasitoses 
intestinales 

4 Paludismes 
(risque d'anémies) 

lAU et sels minéraux 
1 Déshydratation 

INFECTIONS VIRALES 
ET VIRALES 

MYCOSES 

INFESTATIONS 
PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVfRS 

1 Sourd et muet ~ MALFORMATIONS -----.... 

-

Broncho-pulmo_nai res 
6 Bronchites 
2 Toux 

Cutanées 
2 Infections inflammations 
2 Irifections sillon 

rétro-auriculaire 

Cutanées 
10 Dermopathies 
11 ERuptions cutanées 

d' étiologie inconnue 

Anémies hemoljtiques 
helmenthiases 
nutritionnelles 

1 Vomissement 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 

D~ LA POPULATION DE KHEUNE 
------------------------· 

Situation nutritionnelle 

Classement dégressif par catag,Jrie: 

La 2lasse dominante est celle des 9J~6 

9œ6 qui correspond à 46. 37~6 des enfants 
puis 8œ6 qui corresp:md à 29, 71~6 des enfants 

>100?6 qui corresp:md à 10. 86~6 des enfants 
100?6 qui correspo~d à 8. 69~6 des enfants 

7œ6 qul correspo~d à 2. 89~6 des enfants 
60?6 qui correspond à 1,44'?6 pour 2 enfants 

Ces résultats nous amènent à dire que 65,92% de la 
population infantile se porte bien. L'état nutrition,el 
étant égal ou supérieur à 90%. 
29,71% des enfants sant à surveiller leur pourcentage étant 
égal à 80% soit au 
seuil critique. 
4,33% des enfants ~écessitent u, suivi nutritionnel et un 
ap~qrt de complément alimentaire. 
De plus d'après le rapport médical on note une malnutJition 
chronique et une déshydratation. Pour celle-ci des conseils 
ont été donnés à la mère pour réhydrater l'enfant (sels de 
réhydratation orale SRO: eau+sel+sucre). 

Situation sanitaire 

Le village de KHEU\JE est un village Wolof comptant 513 
habitants. 
Il y a un agent de Santé, M:msieur Mamadou DIENG et une 
matrone. 
Sur les 166 enfants consultés, nous avons rencontré 87 
affections ou symptômes: 

- 30 anémies 
- 13 rhinites 

7 éruptions cutanées d'étiologie inconnue 
5 otites 
5 diarrhées 
5 bollonement s 
4 dermopathies 
3 infections du sillon rétro-auriculaire 
3 conjonctivites 
3 infections et inflammations cutanées 
2 muguets 
2 géophagie 
1 malnutrition chronique 
1 déshydratation 
1 hypotonie jambe 
1 fauchage pied 

47 
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Coefficient 

FREQUENCE 

Absolue 

~ 

frequence 

relative 

*Nous avons consulté 

>100 

15 

10,86 

POIDS EN fONCTION DE LA TAillE 

KHEUNE,~--SEPTEMBRE 85 

100 90 80 

12 64 41 

8,69 46,37 29. 71 . 

168 enfants 

*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 

70 

4 

2,89 

- 6parce qu'il y a eu erreur sur leur poids ou leur taille 

*La frequence relative est calculée sur 138 enfants 

60 

2 

1,44 
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A KHEUNE 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 166 

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative 
nombre d'enfants 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 2 1,20 

DIAGNOSTICS 

Malnutrition chronique 1 0,60 
DEfshydratation 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 

. 
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liVALUATlON QDICALE SEPTEMBRE I985 

KHEUNE 

Ophtalmiques 
3 conjonctivites 

o:an ------?1 
I3 rhinites 
5 otities 

5 diarrhées 

parasitoses 
intestinales 

2 Géophagies 
(calcium et fer) 

I Malnutrition chronique 
(protides lipides 

glucides) 

I Fauchage du pied ----~IJol 

INFECTIONS 
BACTERIENNES 

ET 
VIRALES 

MYCOSES 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVERS 

SYMP'l'OMES 

~ Bronche-pulmonaires 
I bronchite 

Cutan~es 

3 infections du sillon 
rétro-auriculaire 

3 infections inflammations 

Cutan~es 

7 éruptions d'étiologie 
inconnue 

4 dermopathies diverses 

!!.!: 
30 anémies 

Déshydratation I 
(eau, sels minéraux) 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 
-----------------------------------------------------------
DE LA POPULATIO~ DE RONKH 

Situation nutritionnelle 

Classement dégressif par catégorie 

La classe dJminante est celle des 90?~ 

9m~ qui correspond à 51 • 22~~ des enfants 
puis sm.; qui corresp:md à 23. 56?.; des enfants 

1om~ qui carrespond à 11,27~~ des enfants 
>1om~ qu1 cor respo:1d à 10, 65~.; des enfants 

70?.; qui correspond à 2, 66~.; des enfants 
60?0 qui corresp:md à 0. 61 ?~ des enfants 

Ces résultats nous a~èn~nt à dire que 73,14?0 de la 
population infantile se 
porte bien 
l'état nutritionnel étant égal ou supérieur à 90%. Ce 
chiffre est correct par rapport aux autres villag~s. 
23,56% des enfants sont à surveiller leur p~urcentage étant 
égal à 80% sait au 
seuil critiqJe. 
3,27% des enfants nécessitent un suivi nutritio~nsl et un 
ap~ort alimentaire 
co~plémsntaire. 

0;1 co·1state dans le rapport médical que 5 enfants souffrent 
de déshydratation des coïseils o·1t été donnés à la mère sur 
la maniere de réhydrater l'enfant (sels d~ réhydratation par 
voie orale: eau+sucre+ssl). 

Situation sanitaire 

le villag~ de RONKH est un villag~ Wolof qui compte 2500 
habitants. Le village possède un dispensaire. Les 
consultants participent pour 50 F CFA par enfant et 100 F 
CFA par adulte pour l'approvisionnemsnt en médicaments. IL 
possèd:: également tne maternité construite en 1984 non 
fonctionnelle. 4 matronss assurer1t les accouchements. 

Sur les 561 enfants consultés, nous avons rencontré 482 
affect io·1:; 011 symptô,~es: 

157 carJes 
61 rhinites 
45 conjcmctivites 
38 anémies 
27 par<1si t oses int est ina les 
2 5 dùu rhé~'s 
18 otites 
18 dcrmopathics 

49 



14 eruptioni cutanées d'étiologie inconnue 
12 infectiœ1s du sillon rétro-auriculaire 
11 bronchites 
10 infections et inflammatioïs cutanées 
6 avitaminoses A 
5 déshydratations 
5 paludismes 
5 inapp9tences 
3 muguets 
3 vo:nissemsnts 
3 adén::Jpathies 
2 toux 
2 constipations 
2 boiteries 
1 fièvre 
1 céphalée 
1 convulsion 
1 é~1uresie 
1 sourd et muet 
1 séquelle de poliomyèlite 
1 genuvalgu11 
1 mal de ventre 
1 impotence 
1 flexion impo3sible du pied et du poigïet 

50 



POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

RONKH1 OCTOBRE 85 

-,, 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls 

,. 
Frequence 
absolue 52 55 250 115 13 3 73 

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

-

*Le nombre d' enfants examinés est de 561 

*Sur ces 561 enfants, 488 ont leur pourcentage nutritionnel 

1 
1 
1 
1 
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EVALUATION MEDICALE .SEPTEMBRE 85 RONKH 

NOMBRE D'ENfANTS 561 

Pathologie décrite Fréquence absolue 

nombre d'enfants 

~Yt:1~I!lt:I:S 

Anémies 38 

Ecei 14 

Diarrhées 25 

PArasitoses intestinales 27 

Toux 2 

Dermopathies 18 

Infectios inflammations 

cutanées 10 

Maux de ventre 1 

Constipation 2 

Inappétence 5 

Vomissements 3 

Adénopathies 3 

Céphalées 1 

Convultions 1 

DIAGNOSTICS 

Rhinites rhumes 45 

Otites 61 

Otites 18 

Infect in sillon 

rétro- auricullaire 12 
Bronchites 11 
Muguet 3 
Avitaminose A 6 
Déshydratation 5 
Caries 157 
Paludisme 5 
Boiteries 2 
Enurésies 1 
Sourd muet 1 
Séquelles de poliomyelite 1 
Génuvalgum 1 

. 
Fréquence relative 

en pourcentage 

6,77 

2,49 

4,45 

4,81 

0,35 

3,20 

1,78 

0,17 

0,35 

0,89 

0,53 

0,53 

0,17 

0,17 

8,02 

10,87 

3,2 

2,13 
1, 96 
0,53 
1,06 
0,89 
27,98 
0,89 
0,35 
0,17 
0,17 
0,17 
0,17 

. 



EVALUATION K::DICALE SEPTE~RE 85 
RONKH 

Ophtalmique --~------------~r---------------------~~--- Broncho-pulmonaires 
45 Conjonctivites 11 Bronchites 

Orl 
61 Rhinites 

18 Otites 

25 Diarrhées 

27 Paras air oses 
intest1nales 

Vitamine A 
6 Avitomin_o_s_e_s------------~~ 

Eau et sels minéraux 
5 Déshydratations 

5 Inappétences ' 
3 Vomissements 

1 Céphalées 
1g7 Caries 

Impotence 

-

--. 
1 SPguelle de poliomyélite ._.. 
1 ~~·_u valgum _.. 

INFECTIONS VIRALES 
ET BACTERIENNES 

MYCOSES 

INFESTA TI ONS 
PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVERS 

MALFORMATIONS 

2 Toux 

,._ ___ 3 Adénopathies 

~~ 

1 
' 

~ 

~ 

:-.. 

1 
1 
1 

2 

2 Infections sillon 
rétro- auriculaire 

10 Infections inflammations 
14 ECEI 

18 Dermopathies 
(teignes,champignons 

Paludismes 

Fer 
38 Anémies hémolitiques 

helmenthiases 
nutritionnelles 

Enurésies 
Fiévre 
Mal de ventre 

Constipations 
Convulsion 

2 Boiteries 

1 Sourd et m uet 
1 Flexion im possible du 

poignet et du pied 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL D~S ENFANTS DE 0 à 10 A~S 
-----------------------------------------------------------

DE LA POPJLATION DE OUROURBE 1 ET 3 
-----------------------------------

Situation nutritionnelle 
------------------------
classement dégressif par catégorie: 

9œ~ qui correspond à 43. 33~~ des enfants 
am~ qui correspond à 36 ,66~~ des enfants 

100?~ qui corresp:::>nd à 13,33~~ des enfants 
>1oœ~ qui corresp:::>nd à 3. 33?~ d~s enfants 

1m~ qui correspond à 3. 3 3?~ des enfants 
60?~ qi.Ji correspond à QO' des enfants /0 

On constate qJe 59,99% des enfants sont bien nourris et se 
p:::>rtent bien. 
36,66% des enfants sont à surveiller car ils ont un 
pourcen~age égal à BJ~. 
1 seul enfant a un pourcentag~ égal à 70% et il devra avoir 
un complém2nt alimentaire. 

Situation ·sanitaire 

les villages d'OJROJ~a~ 1 et 3 so~t d~s villages peuls. 
Ils sont regroup9s en plusieurs hameaux. 
Il n'y a ni dispen3aire, ni infirmerie dans le villag~. 
Sur les 41 enfants exa~inés, nous avons rencontré 23 
affectio~s o~ symptômes: 

11 canes 
2 eru~tions cutanées d'étiologie in~o~nue 
1 anémie 
1 parasitose intestinale 
1 conjoïctivite 
1 bronchite 
1 fièvre 
1 adénopathie 
1 dermopathie 
1 épigastralgie 
1 infection et inflam~ation cutanée 
1 dent surnu~éraire 

54 
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POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

OUROURBE1&J OCTOBRE 85 
... 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 ruls 

, 
Frequence 
absolue 1 4 13 11 1 0 7 

, 
. 3.33 13,33 Frequence 

43,33 36,~~ 3,33 0 18,91 absolue 

*Le nombre des enfants examinés est de 37 

Sur 37enfants, 7 n'ont pas leur pourcentage nutritionnel de plus 4enfants sont arrivés 

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

Nous les avons simplement examinés mais pas pesés et toisés. 
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EVALUATION MEDICALE SEPTEMBRE 85 A OUROURBE ·1&3 

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 
Ece i 2 4,87 
Dermopathies 1 2,43 
Adénopathies 1 2,43 
Infections inflammations 
cutanées 1 2,43 
Fiévre 1 2,43 -

Epi gastralgies 1 2,43 

DIAGNOSTICS 

Caries 11 26,82 
Dents surnuméréres 1 2,43 
Conjonctivites 1 2,43 
Bronchites 1 2,43 



G;ehtalmigues 
:r Conjoactivi'e 

I Ad.énoEathie 

I Parasitose 
intestinale 

EVAPUATIOB IŒDIC!LE OCTOBRE I985 

OUROURBE I et 3 

-. IlflPECTIOlfS loo& Breacho-Eul•onaires ... BAC'l'ERIE!fRES ra 

... 
""" 

ET 
VIRALES 

MYCOSES 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

~ -.... 

I Bronchite 

Cutanées 
I Infection et i nfla11111a-

tion cu.tanée 

Cutanées 
2 ECEI 
I Del'llopathie 

:D. Anémie 

I Epigastralgie ____ ..,... DIVERS 2 Caries 

I Fièvre 

JULJ'ORMATIONS 1-4--- I Dents suraUiléraires 
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~VALUATION D[ L'ETAT NUTRITION~EL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 
------------------------------------------------------------

D= LA POPU~ATION D= KHDR 

Situation n:Jtritionnelle 

classement d~gressif par catégorie: 

90?~ qui carrespond à 41 '17~~ des enfants 
80?~ qui correspond à 35,29?~ des enfants 

100?~ qui correspond à 10, 78~~ des enfants 
7ù?6 qui correspond à 7' 8.~~6 des enfa'lts 

>100?~ qJi corresp::md à 3 '92~6 des enfants 
60?6 qui correspond à 0, 93~6 des enfants 

O·l constate qJe 55,87?~ des enfants S'.:: portent bien et sont 
bien n::JUrr is. 
35,29% devront être surveillés car ils ont U'l pourcentage 
égal à BJ?~, s-:Ji t 
le seuil critiqu~. 
8,82% ont besoin d'un complément alimentaire 
7,84% ont un pourcentage à 70%. 
0,98% a'lt un pourcentage à 60% 

Situation sanitaire 

Le village de KHOR se situs à 90 km de SAINT-LOUIS. 
C'est u, village Wolof de 376 habitants. o~ y accède par uns 
piste. Au 'liveau sanitaire. il ne possèd::- ni dispernaire ni 
p:Jste d·~ santé. Une matrone assure les accJ'Jchsments. La 
pop:Jl Rt io·1 boit 1 'eau dJ fleuve. 

S:Jr 113 enfants examinés, O'l a ren2ontré: 92 affections o:J 

sy:nptrîmss: 

- 26 rhinites 
17 caries 

- 10 conjonctivites 
6 parasitoses intestinsles 
5 E C E I 
5 infections inflammations cutanées 
4 otites 
3 anémies 
3 maux de ventre 
3 paludismes 
2 avit a'llirnses A 
2 bronchites 
1 diarrhés 
1 céphalé<~ 
1 fièvre 
1 rn JC]tJP t 
l dr'rll. surmrnéra in~ 

58 



1 
1 

POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

KHOR OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls 

, 
Frequence 

absolue 4 11 42 36 8 1 11 

1 

, 
Frequence 
relative 3,92 10,78 .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 l'ont pas; leur taille n'entrant pas dans le barème. 
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Pathologie décrite 

S,YMPTOME~ 

Anémies 

Ecei 

Diarrhées 

Parasitoses 

EVALUA HON MEDICALE OCTOBRE 85 A I<H OR 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 113 

Fréquence absolue 

nombre d'enfants 
1 

' 

4 

5 

1 

6 
Infections inflammation 5 
Céphalées 1 
Fiévre 1 

DIAGNOSTICS 

Paludisme 3 
Avitaminoses A 2 
Bronchites 2 
Rhinites 26 
COnjonctivites 10 
Otites 4 
Caries 17 
Muguet 1 
Dents surnuméréres 1 

Fréquence relative 

en pourcentage 

3,53 

4,42 

0,86 

5,30 

4,42 

0,86 

0,86 

2,65 

1,76 

1,76 

23 

8,84 

3,53 

15,04 

0,86 

0,86 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE I985 

XHOR 

mm_,_...,..-=-..,._...,..,.. ______ ---lliall 

2 Rhinites 
4 Otites 

Ophtalmiques 
IO conjonctivites 

Digestives~-------~ 
I Muguet 

6 Parasitose 

Vitamine A~------------~~~ 
2 Avitaminoses -

I7 Caries 
L---~-, I Fièvre 

INFECTIONS 
BACTERIENNES 

ET 
. VIRALES 

.MYCOSES 

INFESTA 'l'IONS 

PARASITAIRES 

CARENCES 

DIVERS 

MALFORMATIONS 

Broncho-pulmonaires 
2 Bronchites 

Cu.tanées 
5 infections et 

inflammations 

Cata.J1ées 

Fer 

5 éruptions cutanées 
d'étiologie inconnue 

4 anémies 

I Mal de ventre 

I Céphalée 

~ I dent surnuméraire 
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1 EVALUATION DE L'ETAT NUTRITION~EL DES ENFANTS OC 0 à 10 A~S 

-----------------------------------------------------------
D~ LA POPULATIO~ DE THIAG~~ 

---------------------------
Situation nutritionnelle 
classement dégressif par catégJrie 
la classe dJminante est celle des 90~ 

90% qui correspo~d à 39,37% dea enfants 
8J% qui corresp~~d à 32,75% d2s er1fants 
100~ qui correspo,d à 12,19% des enfants 

>100~ qui correspond à 8,01% d2s enfants 
70~ qui correspQnd à 7,31% des enfants 
60% qui correspond à 0,34% d2s enfants 

Ces résulatats ~ous amènent à dire qJe 59,37% de la 
population infantile se 
porte bien. Ce qui est peu par rapport a~x autres villages 
où la ~oyenne est de 65 à 70%. 
32,75% des enfants nécessitent u, suivi nutritionnel. 
7,65% des enfants nécessitent un ap~ort alimentaire 
co~plémentaire. 

De plus, d'après le rapport médical on constate qu'il y 4 
cas de déshydratatio,. Pour ceci des conseils o~t été donnés 
aux mamans (solution de réhydratation par fabricatio, 
artisanale constituée d'eau, de sucre et d2 sel). 
Situation sanitaire 
Le villag2 de THIAG~~ se situe à 112 km de S~INT-LOUIS. 
C'est un village Wolof THIAG~R possède Uî dispensaire. La 
po~ulation ~ompte 1730 habita,ts enviro,, comp~sés 
d'agriculteurs à 95%. La prin~ipale culture est le riz (70 
ha environ). Le village possède une matrone. 
Sur 327 enfants exa~inés, au mois d'octobre, on a rencontré 
243 affections ou sym~tô~es: 

- 53 parasitoses intestinales 
- 37 rhinites et rhumes 
- 23 conjo,ctivites 
- 21 anémies 

16 caries dentaires 
- 12 bronchites 
- 11 dermopathies 
- 10 avitamin~ses A 

9 E C E I 
8 diarhées 
7 infections et inflammations cutanées 
7 infections du sillon rétro-auréculaire 
6 otites 
4 d~shydratations 
3 toux 
2 fièvres 
2 inappétences 
2 paludismes 
1 mal de ventre 
1 constipation 
1 vomissement 
1 malnutrition chroniqJe 
1 muguet 
1 macrocéphalée 
1 épilepsie 
1 abcés dentaire 
1 splénomég3lie 
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1 POIDS EN fONCTION DE LA TAilLE 

THIAGAR OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 

1 
Frequence 
absolue 23 35 113 

1 
Frequence 
relative 8,01 12.19 39,37 

*Le nombre d'enfants examinés est de 327 

Sur 327 enfants, 287 ont leur pourcentage nutritionnel 

-
80 70 60 nuls 

94 21 1 40 

32,75 7,31 0,34 12,23 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A THIAGAR 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 327 

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

SYMPTOMES 

Anémies 
21 6,42 Ecei 
9 2,75 Diarrhées 
8 2,44 Parasitoses 53 16,20 Toux 
3 0,91 Dermopathies 11 3,36 Splénomégalies 1 0,30 Infections inflammation~ 

cutanées 
7 2,14 Maux de ventre 1 0,30 Constipation 1 0,30 Fiévres 
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 2; 14 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 
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23 conjonctivites 

orl 

37 rhumes rhinites 

6 otites 

1 abcés dentaire 

8 diarrhées 

digestives<( 

, 1 muguet 

parasitoses intestinales 

53 

1 splénomégalie 

10 avitaminoses A 

1épileptie 

2inappétences 

2 fiévres 

1constipation 

.. 

'\. 

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 

THIAGAR 

• 

INFECTIONSBACTERIENNE 
ET VIRALES 

MYCOSES 

7 
7 

broncho-pulmonaire 

bronchites toux 

cutanées 3 

infections inflammations 
infection sillon rétro 

auricullai"re 

dermopathies 

ecei 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 
. 2 paludismes 

CARENCES 

41 DIVERS • 

eau et sels mineraux 

( 
) 

4déshydratations 

1 vomissement 

16 caries 

1 Mal de vent re 

' 

1 macrocéphalie ----•~ MALFORMATIONS 



1 
1 
1 
'1 -----------------------------------------------------------

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 à 10 ANS 

D:= LA POPU:..A TIO\J DE NOIETENE 
----------------------------

Classement dégressif par catégorie 
----------------------------------
La classe dominante est celle des 90% 

90?~ qui correspo:-.d à 39' 099~ des enfants 
80?~ qui correspond à 32. 26?~ des enfants 70?6 qui correspond à 12. 1896 des enfants 

1009~ qJi corresp::>:1d à 9, 18~tl des enfants 
>10J9a qJi correspond à 3,68% des enfants 6m.; qui correspond à 2. 549tl des enfants 

Ces résultats nous amè~ent à dire qJe 52,4% de la populatio:1 
infantile se 

p::>rte bien. L'état nutritio~:1sl étant égal ou supérieur à 
9J?,), 

Ce · pourcentage dém::>:1tre 
populatio~ infantile est 
boïne moyenne. 

à peine que la m::>itiè de la 
bien n::>urrie ce qui n'est pas une 

32,85% des enfants sant à surveiller: leur p::>urcentage étant 
ég3l à 80%, soit 
au seuil critique. 
14,70% des enfants 
ap~ort alimentaire né~essitent un suivi n:.Jtritionnel et uï 

complémentaire. Ce chiffre est trop important et d3mo'ltre 
qu·e la p::>pulation de NDIETENt: est m3l n:.Jtr ie. 
De plus d'aprés le rap~::>rt médical, naus avons rencontré u,s 
déshydratation. Des conseils ont été donn~s à la mamaï 
(préparation artisanale de sels d2 réhydratatio'l par voie 
orale constituée d2 sel d'eau et de sucre). On a aussi nJté 
3 cas de malnutritio'l chroïiqJe et un cas de marasme. 
Le cas du marasme nécessite une attention particulière. 
Ce maras~e correspond à un déficit calorique global dans la 
ratio'l alime~taire c'est à dire à une alimentatio'l 
quantitativement insuffisante. Pour ce cas précis l'enfant 
est âgé de 2 ans. On supp::>se que SO'l état est dQ à un 
brusq:.Je changement d'alime~tation. L'enfant est passé à 
l'alaitement maternel à une alimcntatioï de type adulte. 

Situation sanitaire 
-------------------
Le v ill a ;:Je 
110 km de de NDIETENE est u·1 vi lla'Je Wolof qui s~ si t u2 à 

SAINT-lOUIS. On y accède par piste. Cc viJJag2 
compte 1200 habitants. 
Il p::>ssède une case santé co~JStruite depuis 1983 les 
habitants particip.ent à l'ap~rovlsio~nement en 'Tlédjcam·ents 
par un:: cotisatio·1 aTluelle de 6.0JO francs C.F .A ;.>a~· carré. 
L'infirmier procède à la nivaquini sation hebd:Jmadaj re d.J 
village. Le dispensaire le plus proche se trouve à 
ROSSO-SENCG~~ distant de 10 km. 
S~r les 409 enfants co:-~sulté:3, nous avons rencŒltré 414 
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affections ou symptômes: 

- 85 caries dentaires 
- 59 rhinites 
- 45 parasitoses intestinales 
- 43 conjo~ctivites 
- 28 inflammations et infectio~s cutanées 
- 26 anémies 
- 17 diarrhées 
- 15 dermopathies 

Inconnue) 
13 E C E I (Eruptio~s Cutanées d'Etiologie 

- 10 otites 
8 infecto~s du sillon rétro-auriculaire 
8 maux de ventre 
7 bronchites 
7 fièvres 
5 toux 
5 avit2minoses A 
5 ina~ ences 
5 d~nt ;urn·Jméraires 
4 mugu 3 

4 adém .ith ies 
3 malnu~~itions chroniques 
3 palud· mes 
2 vomü ments 
1 déshy .• at at ion 
1 cépha:, ée 
1 géop, ·· ·· ie 
1 maras, 

- ~ 1 strab_ .. · me 
1- scoli _ :: 
1 retarr ,:>sychologique. 
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1 POIDS EN FONCTION DE LA TAILL[ 

NDIETENE OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls 

, 
Frequence 

absolue 13 34 138 116 43 9 56 

, 
Frequence 
relative 3,68 9,63 39,09 32,86 12,18 2,54 13,39 

*Le nombre d'enfants examinés est de 409 

Sur 409 enfants, 353 ont leur pourcentage nutritionnel 
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1 EV Al UA TION MEDICALE OCTOBRE 85 A NDIETENE 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 409 

Pathologie décrite 

SYMPTOtfS 
Anémies 
Ecei 
Diarrhées 

Parasitoses intestinale~ 
Toux 
Dermopathies 
INfections inflammation1 
cutanées 
Maux de ventre 
Fiévre 
Inappétence 
Vomissements 
Céphalées 
Géophagie 

DIAGNOSTICS 
Malnutrition chronique 
Conjonctivites 
Rhinites rhumes 
Otites 
Infect ion sillon 
.rétro- auricullaire 
Bronchites 
Muguet 
Avitaminoses A 
Deshydratation 
Paludisme 
Adénopathies 
Caries dentaires 
Marasme 
Strabisme 
Scoliose 
Retard psychologique 
Dents surn uméréres 

Fréquence absolue 

nombre d'enfants 

26 
13 
17 
45 
5 
15 

28 
8 
7, 
5 
2 
1 
1 

3 
43 
58 
10 

8 
7 
4 
5 
1 
3 
4 
85 
1 
1 
1 
1 

5 

Fréquence relative 

en pourcentage 

6,35 
3,17 

~,115 
1,22 
3,66 

6,84 
1 '95 
1 '71 
1,22 
0,48 
0,24 
0,24 

0,73 
10,51 
14,42 
2,44 

1 '95 
1 '71 
0,97 
1 ,22 
0,24 
0,73 
0,97 
20,78 
0,24 
0,24 
0,24 
0,24 

1,22 
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EVALUATION MEDICinE OCTOBRE I98î 

NDIETENE 

Ophtalmologiques 
43 Conjonctivites 

ORL 
---,.~9~rh~i~n~i~t-e-s----------~~ 

IO otites 

Digestives ~ 

_4 wguet~ 

Vitamine A 

45 Parasitoses 
intes·!i~ 

5 Avitam~i~n-o_s_e_s---------·& 

INFECTIONS 
BACTERIENNES 

ET 
·VIRALES 

MYCOSES 

INFESTATION 

PARASI~AIRE 

CARENCES 

Bronche-pulmonaires 
7 Bronchites 
5 Telll% 

In~ections du sillen 
r~tro-aurioulaire 

28 Infections et 
Inflamations 

Cutan~es 

I3 ECEI 
IS Dermopathies (cham­

pignons, molluscums 

26 an~mies 

rM---{3 malnutritions chroniq11e 
I marasme 

Calcium et Fer __________ ~~•~------------------~~ I Géophagie Eau et sels minéraux 

85 Caries 

DIVERS 
4 Adénopathies 

I Retard psychologique~ JIALFORMATIONS 

I d~shydratation 

Xaux de ventre 8 
Fièvre T 
Inappétence 5 
Vomissements 2 
Céphalées I 

Strabisme I 

Scoliose I 

Dents surnuméraires 5 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 A 10 ANS 

DE LA POPJ_A TIO\J DE THIEN(L DOCK! 

Situation nutritio~nelle 

Classement dégressif par catégorie : 

La classe doilina!lte est celle des 80?~ 

8Cl~~ qJi corresp::~nd à 45. 2~~ des enfants 
7œ~ qJi corresp:md à 19. 2?.! des enfants 
9(')?~ •pi correspond 3 1?. sn~ des enfants 

>100?~ qui corresp:Jnd à 10,97~ des enfants 
10œ.1 qJi correspond à 6,B?o des enfants 

Ces résultats n:Jus a11è~~nt à dire que 35, 5~~ d::s enfants se 
portent bien, l'état nutrition~el étant égal ou supérieur à 
90%. Ce chiffre est bien en dessou:3 do:: la il·Jyenne. En effet, 
généralement dans les v ill ages, 60 à S5~.! d::s enfants se 
portent bien. Ici, il n'y en a que 35,5% ! 
45,2% d::s enfants sont à surveiller, leur pourcentage étant 
égal à 80% soit au seuil critiqJe. 
19,2% des enfants nécessitent un suivi nutritionnel et un 
apport alimentaire co11plémentaire. Ce chiffre est lui aussi 
beaucoup trop important. Il est à noter qu'au~un enfant n'à 
u~ pourcentage d:: 6~%. D2 plus, d'après le rapport médical, 
2 malnutritio~s chroniqJes ont été notées. 

En conclusion 
Les enfants de THIEN(L DO'.:::KI ne se portent pas bien, vu les 
chiffres. 

Situation sanitaire 

le villa~e de THIENEL DO:KI est un villag~ peul qui se situe 
à 84 km de SAINT-LOUIS. On y accède par le gJudron. 
Le village compte 318 habitants. Il n'y a pas de dispensaire 
ni de poste de santé. Les accouchements se fo~t en famille à 
l'aide d'une matrone. Le dispensaire le plus proche se 
trouve à ROSSO-SENECA~ distant de 18 km. 

s~r 92 enfants consultés, nous avo~s rencontré 69 affections 
ou symptômes 

- 14 rhinites et rhumes 
14 caries 

- 10 parasitoses intestinales 
8 co~1jonct iv i tes 
4 anémies 
3 infections et inflam~tions cuta~ées 
3 avitaminoses A 
2 diarrhées 
2 fièvres 
2 malnutritions chroniqJes 
2 otites 
1 toux 
1 dermopathie 
1 faiblesse 
1 paludisme 
1 énurésie 
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Coefficient 

F / ' requence 
absolue 

, 
Frequence 
relative 

>100 

8 

10,9 

POIDS EN fONCTION DE lA TAillE 
THIENEl.OOCKI OCTOBRE 85 

100 90 80 

5 13 33 

6,8 17,8 25,2 

*Le nombre d'enfants examinés est de 92 
Sur ces 92 enfants, 73 ont leur pourcentage nutri~ionnel 

70 60 nuls 

14 0 18 

19,2 0 20,6 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A THIENEL-DOCKI 

NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 92 

Pathologie décrite Fréquence absolue Fréquence relative 

nombre d'enfants en pourcentage 

SYMPTOMES 

Anémies 4 4,3 

Diarrhées 2 2,2 

Parasitoses intestinale 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 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 

Enuresies 1 1,08 



Orl 
14 Rhinitea rhumes 

2 Otites 

Ophtalmiques 

8 Conjonctivites 

2 Diarrhées 

10 Parasitoses 

intestinales 

Protides lipides glucides 

E~AlUATHW HD>ICALE OCTœRE ~ 

THIENE:l-docki 

INFECTIONS VIRALES 

ET BACTERIENNES 

MYCOSES 

INfESTA TI ONS 

PARASITAIRES 

ulmonaires 

3 Infections inflammations 

1 Dermopathie 

1 Paludisme 

2 Malnutritions chroniques CARENCES 4 Anémies 

Ml----3 Avitaminoses A 

1 Enurésie 

DIVERS 
14 Caries 

Ml--- 1 r aiblesse 



LVALUATION 0:::: L'ETAT NUTRITIONNEL D::=S ENFANTS DC 0 A 10 ANS 

DE LA POPU:__ATION o:::: PAKH 

Situatio~ nutritionnelle 

Classement dégressif par catégorie 

La classe dJmina,te est celle d~s 8J% 

sœ6 qui correspond à 4œ6 des enfants 
puis 9œ6 qui correspon:::l à 25~~ d~s enfants 

70?6 qui correspond à 16?6 des enfants 
10J~~ qui correspond à 12]~ d~s enfants 

> 100~6 qui correspo:1:::l à 50' 10 des enfants 
60?6 qui correspo:1d à 20' 10 des enfants 

Ces résultats nJu3 a11ènent à dire que 42~.l d~s enfants se 
portent bien. L'état nut ri tio·me 1 éta,t égal ou supérieur à 
90?6. 
Ce pourcentage montre qu'à P'=~ine la m:Ji t ié de la population 
infantile est bien naurrie. Ce qJi n'est pa3 une b:::r-me 
mJyewv~. 

40~ des enfants sont à surveiller, leur po~rcentage 
nutrition~el étant égal à 80?6 (seuil critique). 
18% d~s enfants nécessitent un suivi nutritio,nel et un 
apport alimentaire com;:>lé:nentaire. Ce chiffre est hea•J::o'.(J 
trop importa,t. 

Ces ~hi ffres d~;nJntrent qu~ 
~st malnutrie en ~énéral. 
médical, on retrouve 2 
chroniques. Une attention 
ap~ortée à ce village. 

la population infantile de PAKH 
De plus, d'après le rap~ort 
marasmes et 2 maln~tritions 

p3rticulière doit donc être 

Situation sanitaire de PAKH 

Le villa]'~ d~ PAKH est un villag? W:1lof qui se situe à 90 '<m 
de SAINT-LOJIS. 
Ce village com::>te 340 'Hbitants. Ni dispensaire ni poste de 
santé. Les a::co~chements se font en fa11ille avec l'aid~ 
d'une matro·1e. Le dip·ens:üre le plus proche se tro'Jve à 
ROSSO-SENEGAL distant de 12 km. 
Les populations boivent l'eau du fleuve. 

Sur les 121 enfants CO:lS'Jltés, nou3 avons rencontré 114 
affections O'J 3ymptômes 

20 caries 
- 16 conjonctivites 
- 12 parasitoses intestin3les 
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9 anémies 
9 rhinites et rhu~es 
7 ECEI 
5 infections et infla~atio~s cutanées 
5 infections du sillon retro-a-Jriculaire 
4 otites 
4 diarrhées 
3 d~rmopathies 
3 cép~alées 
2 marasmes 
2 malnutritio~s chro~iques 
1 toux 
1 mal d,~ ventre 
1 fièvre 
1 g~ophagie 
1 prurit 
1 bro'lchite 
1 mug"Jet 
1 avitaminose A 
1 paludism~ 
1 hernie om':>ilicale très importante 
1 séqJelle de poliomyélite 
1 génu valgum 
1 doigt surn'Jm~raire 
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

PAKH OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls 

-

,. 
Frequence 
absolue 5 12 25 40 16 2 21 

, 
Frequence 
relative 5 12 25 40 16 2 17. 3[ 

*Le nombre d'enfants examinés est de 121 

Sur ces 121 enfants , 100 ont leur pourcentage nutritionnel 

1 
1 
1 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 65 A PAKH 
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 121 

Pathologie décrite FRéquence absolue 

nombre d'enfants 

SYMPTOMES 
Anémies 9 
Ecei 7 
Diarrhées 4 
Parasitoses intestinale 12 
Toux 1 
Dermopathies 3 
Infections inflammation 5 
cutanées 
Maux de ventre 1 
Fiévre 1 ' 
Céphalées 3 
Géophagie 1 
Prurit 1 

DIAGNOSTICS 
Malnutrition chronique 2 
Conjonctivites 16 
Rhinites rhumes 9 
Otites 4 
Infections sillon 
rétro -auricullaire 5 
Bronchites 1 
Muguet 1 

Avitaminoses A 1 
Paludisme 1 
Caries 20 
Hernie ombilicale 
trés importante 1 
Marasme 2 
Séquelles de poliomyéli e 1 
Géuvalgum 1 
Doigt surnumérére 1 

Fréquence relative 

en pourcentage 

7,44 
5,78 
3,30 
9,92 
0,83 
2,48 
4,13 

0,83 
0,83 
2,48 
0,83 
0,83 

1,65 
13,22 
7,44 
3,30 

4,13 
0,83 
0.83 
0,83 
0,83 
16,53 

0,83 
1 ,65 
0,83 
0,83 
0,83 
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ORL 

OPHTALMIQUES 
lG conjonctivites 

i diarrhées 
DIJESTIVES / 

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 
fMQj 

infections 
bactériennes et 
virales 

BRONCHO-PULMONAIRE 
';.f bronchite ~ 

-1 toux 

CUTANEES 
infections' inflammations 

infections sillon rétro-
auricullaire 

tmuguet ________ ~ 
mycoses 

lt. 

t AVITAMINOSES A 

~ROTIDES LIPIDES GLUCIDES 

J. marasmes 

~ malnutrition\chroniques 

~ E~PHALEES ·] 
1 PRURIT 

I FIEVRE 

hernie : ombilicale 

séquelles de poliomyélite 

infestations 
parasitaires 

carences 

divers 

malformations 

3 dermopathies 

i- ecei 

fer 
calcium 

GEOPHAGIE 

4---.tO CARIES 
~ ;f MAL DE VENTRE 

4 doigt surnumér ·"e 

génu valgum , 
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EVALUATION DE l'ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE 0 A 10 ~NS 

-----------------------------------------------------------
DE LA PO?:.J __ A T IO\J DE B.JU\JTO:.J BI\CK 

Situatio~ nutritionnellle 

Clasement dégressif par catég:Jrie 
---------------------------------
la catég,Jrie domin:nte est celle d~s 90~6 

9J?6 qui corresp:J:ïd à 54,05 des enfants 
p:..~is 8œ6 qui correspon:J à 27 ,02~6 do~S enfants 

10J?6 qui correspo~ld à 8. 1 0?6 des enfants 
1œ~ qui correspo:ï:J à 9,1œ~ d~s enfants 

>10J~~ qui corresp:J:-~d à 2. 7Œ~ des enfants 

Ces résultats no~3 am~n~nt à dire que 64,85% dea enfants se 
porte bien, l'état n~tritio~~el étant su~érieur o~ égal à 
90?~. 

27,02% des enfants sa~t à surveiller, leur pourcentag~ étant 
égal à 80% soit a~ seuil critiqJe. 
8,1% des enfants sont à surveiller et un a~port alimentaire 
complémentaire est n~cesaire. 
Il est à noter qJ'aucun enfant n'a u, pourcentage 
n~tritionnel de 60%. 

Situation sanitaire 

Le villa;Je de B!lNTOJ 8.1\CK est un villa;J·~ Ma·Jre qui se trouve 
à 97 km de SAINT-LOUIS; o~ y accède par piste à travers les 
champs de canne à su~re. La population tra~shumante est 
estim~e à 461 habitants. Il n~ possèd~ ni d1pensaire ni 
poste de santé mais une matrone; 

Sur les 38 9nfants examinés, n:J~s avons ren~o:ïtré 

7 parasitoses intestinales 
- 3 caries dentaires 
- 2 avita~in:Jses A 
- 2 ECEI 
- 2 bronchites 
- 1 an~mie 
- 1 diarrhée 
- 1 malnutrition chroniqJe 
- 1 co:-~jo:-~ctivite 

- 1 rhinite 
- 1 paludisme 

80 



POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

BOUNTOU 8ACK OCTOBRE 85 

1 

' 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 nuls 

1 Frequence 
absolue 1 3 20 10 3 0 1 

. 

1 Frequence 
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 sa taille n'entrant 

pas dans le baréme 



EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A BOUNTOU-BACK 

NfHJRE D' -ENFANTS CONSUL TES 38 

Pathologie décrite Fréquence absolue FRéquence relative 

nombre d'enfants en pourcentage 

SYMPTOMES 

Anémies 1 2,63 

Ecei 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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m 
, I rhinite 

I Diarrh~e 

Digestives 

1 Parasitoses 
intestinales 

En Protiilee r 
Lipides 
Glucides 

I Malnutrition chronique 

EVALUA'l'ION MEDICALE OC'l'OBRE I985 

:BOUN'l'OU BACIC 

INFEC'l'IONS 
BAC'l'ERIENNES 

E'l' 
VIRALES 

INIPES'l'ATIONS 

PARASI'l'AIRES 

CARENCES 

DIVERS 

SYMP'l'ODS 

Broncho-pulmonaires 
2 bronchites 

·oc.lalres 
I conjoncti'Vite 

Cutan~e 
I ECEl 

---I Paludisme 

Avitaminose A I 

3 Caries 
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EVALU~TION DE L'ETAT NUTRITIONNEL DCS ~NFA~TS DE 0 à 10 ANS 
-----------------------------------------------------------

DE LA POP;JLA TlOI~ OC MB.\G~M 

-------------------------

Situation n~tritionn~lle 
------------------------
Classement d~gressif par catégorie 

la classe dominante est celle d::s 9.1?L 
90% qJi corresp~n~ ~ 47,15% d~s enfants 
BQ~ q~i correspond à 29,10% d?s enfants 
100~ qui correspond ~ 13,73% des enfants 
70~ qui corresp~nd ~ 5,18~ des enfants 

>100~~ qui corres!Jond à 4,40n~ do::s enfr~nts 
60~ qui corresp~nd à 0,51% des enfants 

Les résultats suivants nJus a11?:!nent à ~ire qJ~ 65,2a?~ des 
enfants se portent 
bien leur état nutritionnel étant égal ou s~~~r~~~~ à 90%. 
29,01~~ des enfants dema·d::nt u11 suivi nu:, it . l.lel leur {. " 
n~tritonn~l égal à 80% soit a~ seuil critique. 
5,69% d~s enfants sont à surveiller et un apport alimentaire 
co11plém:ntaire est nécessaire 

Situation sanitaire 
-------------------

MBASAM ~st un villa~e Wolof, comptant 1200 
se situe à 100 ~m ~e SAINT-LOJIS, on y accède 

Le villag~ de 
habitants. Il 
par le go·Jdron. 
Au niveau sanitaire, le dispens~ire le plu3 proche se trouve 
à RilSSO-SENEGAL distant de 2 ~m. 
Sur les 451 enfants consultés, nou3 aJrnls ren2ontré 276 
affections ou symptômes. 

- 60 rhinites 
57 caries 

- 44 conjonctivites 
- 38 parasitoses intestinales 
- 22 diarrhées 
- 19 infections et inflammations cu~anées 

17 E C E I 
- 15 infections du silon rétro-auriculaire 
- 10 otites 
- 10 d~rmopathies 
- 10 toux 
- 9 anémies 
- 8 bronchites 
- 5 avitaminoses A 
- 5 fièvres 
- 3 malnutritions chroniqJ~s 
- 2 mu•}Jet s 
- 2 céphaléës 
- 2 maux de ventre 
- 1 déshydratation 
- 1 paludisme 
- 1 g3ophagie 
- 1 inappétence 
- 1 adénJpathie 

1 douleur dentaire 
- 1 dent surnuméraire 
- 1 épistaxis 

84 
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POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

MBAGAM OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 

1 
Frequence 
absolue 17 53 182 112 20 

.1 Frequence 
relative 4,40 13,73 47,15 29,01 5,18 

* Le nombre d'enfants examinés est de 451 

Sur ces 451 enfants, 386 ont leur pourcentage nutritionnel 

- 5 ne l'ont pas car il y a eu erreur sur leur taille ou leur poids 

- 60 ne l'ont pas car leur taille n'entre pas dans le baréme 

~ . 

60 nuls 

2 65 

0,51 14,41 

' 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A HBAGAH 
NOMBRE D'ENFANTS CONSULTES 451 

Pathologie décrite 

~~tleiiJ~~s 
Anémies 
Ecei 
Diarrhées 
Parasitoses 
Toux 
Dermopathies 
Infections inflammation 
cutanées 
Maux de ventre 
Fiévre 
Inappétellce 
Céphalées 
Géophagie 
Epistaxis 
Douleurs dentaires 

DIAGNOSTICS 
Malnutrition chronique 
Conjonctivites 
Rhinites rhumes 
Otites 
Infections sillon 
rétro- auricullaire 
Bronchites 
Muguet 
Avitaminoses A 
Déshydratation 
Paludisme 
Adénopathies 
Caries 
Dents surnuméréres 

Fréquence absolue 

nombre d'enfants 

9 
17 
22 
38 
10 
10 

19 
2 
5 
1 
2 
1 
1 
1 

3 
44 
60 
10 

15 
8 
2 
5 
1 
1 
1 
57 
1 

Fréquence relative 

en pourcentage 

1,99 
3, 77 
4,88 
8.42 
2,22 
2,22 

4,21 
0,44 
1 '11 
0,22 
0,44 
0,22 
0,22 
0,22 

0,66 
9,76 
13,30 
2,22 

3,32 
1 '77 
0,44 
1 • 11 
0,22 
0,22 
0,22 
12,64 
0,22 



1 Adénopathie 

auriculaire 

44 conjonctivites 

broncho-pulmonaire 

èO toux 
bronchites 

muguets 

38 

EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 
HBAGAM 

INFECTIONS BACTERIENNE 

ET VIRALRiiS 

MYCOSES 

INFESTATIONS 

PARASITAIRES 

5 avitaminoses A ------· CARENCES 

eau et sels mineraux 

1 
1 
1 

1 déshydratation 

fer et calcium 1 géophagie 

57 caries 

1douleur dentaire 

2 céphalées 

1 dent surnuméràire 

DIVERS 

MALFORMATIONS 

1 

5 

1 

2 

rhumes 

otites 

cutanées 

infections inflammations 
infections sillon 

rétro-auriculaire 

ecei 
dermopathies 

9 anémies 

protides lipides glucides 

3 malnutritions chroniques 

épistaxis 

fiévres 

inappétence 

maux de ventre 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITION~EL DES ENFA~TS DE 0 A 10 A~S 
----------------------------------------------------------

DE LA PùP0i_AT IO'J DE OU10U1BC: 2 
------------------------------

Situation nutritio,n~lle 
------------------------
Classement d!gressif par catégorie 

La ~la3se dJmina,te est celle d~s 9ù~ 

90~~ qJi correspond 3 28,20?~ des enfants 

B·J~~ qJi corresp::.>nd 3 2s,2œ~ des enfants 

>1om~ qJi corresp::~nd à 20' 51~~ des enfants 

10D~~ qJi correspond à 15 '39?~ des enfa,ts 

1œ~ qJi correspond à 5' 12~~ des enfants 

60?~ qJi corresp::.>nd à 2 ,56~~ des enfants 

Ces résultats no~J3 amè;~ent à dire qJe 64,017~ de la 
pop~latio, se p::~rte bien. 
L'état nutritionnel éta,t égal ou supérieu~ à 90%. 
28,2ù% des enfants sont à surveiller, leur pou:centage étant 
égal à BQ?~ s·:Jit au seuil critiqJ~. 
7 ,69?~ d·::s enfants nécessitent un suivi nutritionn~l et u11 
apport alimentaire complémentaire. 

En con~lusion les enfants d'OUROURBE 2 se portent bien; la 
proximité d~ RQSSO-SENEGAL en est peut être la raisan. En 
effet OUJUiBE 2 se trouvant prè:; d'~:~ne ville, les mères 
peuvent aller au dispen3aire et surto~t acheter le lait pour 
compléter l'alimentatio, cl>:: l'enfant. Ceci reste à vérifier. 

Situatio, sanitaire 
-------------------
Le villag~ d'OU10U13C: 2 est un village situé prés d·~ 
R05SQ-S~NEGAL à 100 ~m enviro, de S~INT-LOJIS. 
Sur les 41 enfants examinés, no~:3 avons rencontré 42 
affections ou symptômes: 

- 8 caries dentaires . 
- 6 rhinites 
- 5 géophagies 
- 4 parasitoses intestinales 
- 3 anémies 
- 2 diarrhées 
- 2 tou·< 
- 2 dermopathies 
- 2 E C E I 
- 1 avita~inose A 
- 1 mu•;J'Jet 
- 1 infection d.J sille, rétro-a·Jriculaire 
- 1 ad.~nop3thi.e 
- 1 cép'lalée 
- 1 infect ion inflammation cutanée 
- 1 d::nt surn~méraire 
- 1 conjonctivite 

88 



POIDS EN fONCTION DE LA TAILLE 

OUROURBE 2. OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 

1 frequence 
absolue 8 6 11 11 2 1 

Frlquence 
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. 

1 
1 
1 
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EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 A OUROUBE 2 

Pathologie décrite 

SYMPTOMES 

Anémies 

Ecei 

Diarrhées 

Pàrasi toses .. 
intestinales 

Toux 

Dermopathies 

NOMBRE D'ENfANTS CONSULTES 41 

Fréquence absolue 

nombre d'enfants 

3 

2 

2 

4 

2 

2 

Infections inflammatiom 

cutanées 1 

Adénopathies 1 

Céphalées 1 

Géophagie 5 

~8~~1J~Il~~ 
Conjonctivites 1 

Rhinites 6 

Infection sillon 

rétro- auricullaire 1 

Muguet 1 

Avitaminoses A 1 

Caries dentaires 8 

Dents surnuméréres 1 

Fréquence relative 

en pourcentage 

7,31 

4,87 

4,87 

, .. 75 

4,87. 

4,87 

2,43 

2,43 

2,43 

12,19 

2,43 

14,63 

2,43 

2,43 

2,43 

19.51 

2,43 
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EVjLUATION MEDICALE OCTOBRE !985 

OUROUitBB 2 

Oculaires -~--::-=-----&1 
I cenjonotiTite 

OBn ~~~------------~ -6 rhinites 

2 à.iarrh~ea 

DigeriiTea / 
I nntguet ~ 

4 Parasitoses 
' intestinales 

Vitamine A 
I avitaminose 

8 Caries dentaires ... 
l' 

INJ'EC'J.'IONS 
BACTERIENNES 

1ft' 
VIIlALES 

IIYCOSES 

IlflPES'!'ATIONS 

PARASI'l'AIRBS 

CAREHCES 

DIVERS 

I.AlU'ORJIATIONS 

Broncho-pulmonaires 
2 toux 

f--- CUtan6es 
I infection du sillon 

r~tro•aurioulaire 
I infection inflaœaation 

Cutan~es 
2 liCE! 
2 Der~~opathies 

!!!: 
3 an'mies 

Calciua et ter 
5 g'ophagies 

~I Ad~nopathie 

~I Céphal~e 

I Dent surnum~raire 
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EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIO~NEL D~S ENFANTS DE 0 A 10 ANS 
-----------------------------------------------------------

o:::: LA POPiJLAT 10~ DE R:JSSO·-SENEGAL 
---------------------------------

Situation nutritionnelle 
------------------------
Classement dégressif par catégJrie 

La :::lasse dominante est celle dss 80?~ 

BJ'?~ qui correspond 3 39,61~~ dt~S enfants 
9Ja~ qui correspond .3 34.81 ~~ dss enfants 
1œ~ qui correspond ;3 10 ,43~~ d::s enfan~s 

100?.) qui corresp::rvj à 9. 20?~ d::s enfants 
>103?~ qui correspond ;3 5. 89~~ d::s enfants 

60?~ q.Ji corresp::>:1d ;3 1 • 04~~ des enfants 

Ces résultats no'J:3 amènen~ à dlre qu-:: 49,89?6 des enfan~s ::~e 
po::-tent bien. 
L'état nutritionn-::1 étant égal ou supérieu: à 90%. Ce 
chiffre est bien en dessous de 1~ moyenïe. En effet dans les 
villages 60,85~~ des enfants se porten: bien (m::>yenne de tou:3 
les villages). 

38,61% dss enfants son~ à surveiller leur pourcentage étant 
égal à 80% soit a~ seuil critiqu~. 

11,47% d::s enfan~s nécessitent un suivi nutritionn-::1 et un 
a~~ort alimentaire complémentaire. Ce chiffre est aussi tro~ 
inportan: car la moyenne est d:: 8,45%. 

En revan~he, il est à noter que: 

11 enfants sur 1197 ont un p:J:Jrcent ag·:: nut ri tionne 1 de 60?.) 
ce qui est peu apprécia~le. 

D'ap~és le rapport médical il a été relevé iln cas de marasm~ 
et 2 maln•Jtritions chroniqJ~s. 

Situation saïitaire d:: R03SQ-SENEGA~ 
------------------------------------
Le village de ROSSQ-SENEGAL est un village frontalier 
(SCNEGA:_-M!\URITANIE) et par conséquent il y 3 un brassage de 
populatio:1s. La dominante est celle des Walof. RQSSO.-SENEGAL 
sc tro·J•te à 102 km de Sl\INT -LOJIS 'Jil y a~cède par le 
go'Jdron. Il p:Jssède un dispensaire ten~ ~ar le Docteur 
NDIAYE et des infirmières et une maternité tenue par 2 
matron-::s. 
Sur les 1197 enfants exa~inés, n~'J3 a~Oil3 rencontré 773 
affection3 ou symp~ômes: 

130 caries 
69 rhinites et rh'Jmes 
66 palujismes 
59 diarrhées 

92 
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57 parasitoses intestinales 
55 ~onjonctivites 
39 anémies 
3 7 to·Jx 
3S infection3 et inflammations cutanées 
32 infection3 du sillon rétro-a~riculaire 
31 dermopathies 
24 o:ites 
23 E C E I 
21 fièvres 
16 géop1ngies 
15 bronchites 
11 ma·J" d·~ vent re 

7 vomiss~ments 
6 céphalées 
5 3vitaminoses .1\ 
4 in3:;:>p~ten:::es 

~~ coliques 
4 dents surn~méraires 
3 hypJto~ies musculaires 
3 mJguets 
2 a:Mno:;:>a~hies 
2 maln~tritions chroniques 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

stomatites 
douleurs d:mtaires 
dJuleurs a~ 3exe chez les ga.rço ;·.; 
ma::-a3me . . ._ 
a11atgr1ssemen'. 
infectio~ ~rinaire 

syphilis 
polio 
h8rnie ombilicale prédominante 

93 
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POIDS EN FONCTION DE LA TAILLE 

ROSSO.SENEGAL OCTOBRE 85 

Coefficient >100 100 90 80 70 60 

, 
Frequence 
absolue 62 97 367 407 110 11 

1 Frequence 
relative 5,88 9,20 34, 8·i ~8.61 10,43 1,04 

* Le nombre d'enfants examinés est de 1197. 

* 1054 enfants ont leur pourcentage de nutrition. 

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

•14 dus à une erreur de lecture de poids ou de taille 

nuls 

143 

11. 9~ 
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~R[-l}!,ENfANTS CONSUL TES 1197 

Pathologie décrite Fréquence absolue 

nombre d'enfants 

SYMPT0t:1ES 

Anémie 39 

Ecei 23 

Diarrhées 58 

Parasitoses intestinale 57 

Toux 37 

Dermopathies 31 
Maux de ventre 11 

Fiévre 21 

Inappétence. 4 
Vomissements 7 
Céphalées 6 
Géophagie 16 

Stomatites 2 
Douleurs dentaires 2 
Douleur sexe 2 
Amaigrissement 1 
Infection urinaire 1 

DIAGNQ~IIC5. 
MalnutriÙon chronique 2 

Marasme 1 
Conjonctivites 56 

Rhinites rhumes 69 

Otites 24 

Infection sillon 
rétro-auriculla1re 32 

Bronchites 15 

Muguet 3 

Avitaminose A 5 

Paludisme 66 

Adénopathies 2 

Caries 130 

FRéquence relative 

en pourcentage 

3,25 
1 • 91 
4,84 
4,75 
3,08 
2,58 
1,75 
1,75 
0,33 
0,58 
0,50 
0,33 
o. 16 
0,16 
0,16 
0,08 
0,06 

o. 16 
0,08 

4,67 
5,75 
2 

2,67 
1,25 
0,25 
0,41 
5,50 
0,16 
10,85 



.EVALUATION MEDICALE OCTOBRE 85 

ROSSO-SENE GAL 

2 Adénopathies 1 Syphilis 
1 Infection urinaire Broncho-pulmonaire 

Oculaires ~6 Conjonct~~---i~----------~E-~-----------
Orl 69 Rhumes rhinites 

24 Otites 

58 Diarrhées 

57 Parasitoses 
intestinales 

t INFECTIONS VIRALES 

ET BACTERIENNES 

INFESTA TI ONS 

PAIRASITAIRES 

15 Brochites 

37 Toux 

1~4,_ _____ Cutanées 

2 Infections inflammtions 

Infections sillon 
rétro-auriculaire 

31 Dermopathies 
23 ECEI 

66 Paludismes 

Protides lipides glucides Fer 39 Anémies 

Fer et calcium 

1 
1 
1 

1 Marasme 
2 Malnutritions chroni~ 

5 Avitaminoses ê ~ 

4 Dents surnuméréres 

1 Hypotonie musculaire 
suite à une vaccination 

6 Céphalées 

7 Vomissements 

130 Caries 

4 Inappétences 

4 ..:...::=-=-=-~· 

CARENCES 10------- 16 Géophagies 

~--------------------· 

MALFORMATIONS 

DIVERS 

21 Fiévres 

Hernie ombilicale 

6 stomatites 

2 Douleurs dentaires 

2 Douleurs sexe 

11 Maux de ventre 

1 Amaigrissement 

élite 
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RECAPITUlATIF DE L'ETAT NUTRITIONNELDES ENFANTS 

OC LA COt-HJNAUTE RURALE DE ROSSO-SENEGAL 

seuil 

etat nutritionnel correct crit iqu1 seuil d'alerte .. 

NOMBRE 
Villages >100 100 90 80 70 60 ENFANTS 

i : 

WASSUL 7,69 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 10,52 26,31 36,84 15,78 5,26 23 

NIETI-YONE 5,26 5,26 54,38 26,31 1 '75 5,26 67 

COLONNA 15, 3E 11 '53 50 15,38 7,69 0 64 

KASSA-NORD 5,92 8,69 43,87 32,41 7 90 1 '18 304 

KAS SA-SUD 11 '29 8,87 49,19 26,61 3,22 0,80 147 

BOUNDOUM 12,f8 12, 2! 57,01 17,54 0 0,87 139 

KHEUNE 10,86 0,69 46,37 29,71 2,89 1,44 168 

RONKH 10,65 11 • 2 51,22 23,56 2,66 0,61 '1561 
...,_ .. ,~, 

..rlf _.__ 

J 
. .,· 

1 ' 

i .l -~ 

-
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VILLAGES 

WASSUL 

DIAWAR 

NADIEL 

NIETE-YONE 

COLONNA 

KASSA-NORD 

KAS SA-SUD 

BOUNOOUM EST 

KHEUNE 

RONKH 

OUROURBE 1&3 

KHOR 

THIAGAR 

NDIETENE 

THIENEL DOCK! 

PAKH 

BOUNTOU BACK 

MBAGAM 

~~ ROSSO SENEGAL 

OUROURBE 

U) 

Cù 
·.-1 
E 

'ID 
c 
co 

U) 
Cù 

+J . .., 
.r: 
(.) 
c 
0 
1-1 

.0 

Cl) 
(ù 

-+-) 
·.-1 
> 

·.-1 
-+-) 
(.) 
c 
0 . ....., 
c 
0 
(.) 

U) 
(ù 

·.-1 
..c 
+J 
co 
Cl.. 
0 
E 
1-1 
(ù 

"'0 

12,62 10,48 13,39 120,87 

7,67 11,64 113,9713,01 

13,04 4,34 

23,88 8,95 114,92 

37,5 6,25 

20. 39 1 1 '97 1 5. 26 1 3. 61 

c 
0 

·.-1 
-IJ 
co 

-IJ 
co 
j:.o 

"'0 
>­

.!: 
U) 
(ù 

""0 

29,2512,72 14,08 12,72 10,68 

5,75 14,31 17,2617,19 10,71 

18. 07 1 0. 60 1 1 • 80 1 2. 40 1 0. 60 

6. 77 1 1 • 96 1 8. 02 1 3. 20 1 0. 89 

2,43 1 2,43 1 2,43 

3,53 1 1,76 1 8,84 

6,42 1 3,66 1 7,o3 1 3,36 r 1,22 

6,35 1 1,71 10. 51 1 3. 66 1 0. 24 
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1 DIFFICULTES RENCONTR~ES 

Lors de notre s8jJur nou3 avons ren~ontré de nombreu~3es 
difficultés. 

Difficultés ~Jmaines 

La langue la plus parlée da,s la région de Sgin~-Louls est 
le Wolof. Seuls les seola:-isés, les commerçants, voire les 
citadin:3 con,ais.sen~ le Français. Ansi lors des 11Lissions 
nou3 avons rencontré des p:-oblèmes, le contact ne p:Juvant 
être éta':>li directement a-.tec les villageois. De ce fait 
certains postes ne pouvaient nous être attribués (exemple: 
le secretaria~). 

Difficultés matérielles 

E Lies sont liées 8 l' a'Bence de cartes détaillées de la 
t'égion. C'est ain.si que sur 21 villag~s nOU3 ne connaissions 
l'emplacement e~act que d'une dizaine. Les aJtres 
"n'existaien~ pas". 

Autres 
migrant 
étaient 
trou .tés 
indiqu~s 

p:-oblèmes celui d2s villages p~uls. Leu~s ha':>itants 
généralemen~ chaque saison, sur les cartes il 

répertories à un ~ertain end~oit mais nou'3 les avons 
ailleurs. De même certains villages nous ont été 
à u1 endroit précis alo:-s ce n'était pa3 le cas. 

Difficultés techniques 

1\b,sence de références: 
C'est la premiè.:-e fois qu'une enquête de ce genre est 
entreprise dans la région. Nous n'avio,s donc pas de points 
de repère et le d§but de l'enqJête fu~ assez difficile. 
Avec le temps nJtre techniqu9 de travail s'est affin~e mais 
néanmions elle reste encore à ~méliorer. 
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CONCLUSION 

Notre enquête s'est échelonnée sur 5 semaines. C'était la 
première enquête de ce genre dans la région. De ce fait, 
bien des imperfections ont été commises il sera souhaitable 
par la suite d'a~éliorer la technique de travail. 
Néanmoins de cette enquête il ressort les constatations 
suivantes: 

Sur le plan nutritionnel 
------------------------
Les 20 villages, dans lesquels les enquêtes nutritionnelles 
ont été menées, nécessitent une aide alimentaire vu qu'il y 
a un pourcentage assez remarquable (30,16%) dans la 
catégorie de 80% d'état nutritionnel des enfants. Avec 
également quelques cas de marasmes et malnutritions 
chroniques. 

Sur le plan médical 
-------------------
L'aide médicale est indispensable 
visites dans les villages l'ont 
ultérieures sont souhaitables. 

dans la 
démontré. 

région. Les 
Des études 

Nous en citerons quelques unes: 

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

La répercusion de l'hygiène sur l'état médical 
enfants (ex: hygiène bucco-dentaire, corporelle, avec 
infections du sillon rétro-auriculaire, les bouchons 
cérumen etc ... ) 

de~1 le& 
de 

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

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

·Il faut qu'il y ait un complément d'aide médicale pour 
éviter le travail à perte c'est à dire nourrir les enfants 
pleins de parasites, souffrant d'anémies aussi bien 
nutritionnelles que parasitaires; de paludisme, de 
diarrhées. 
Toute aide,- qu'elle 
occasionner la mise 
espèrons donc que 
évaluations et par ce 

soit médicale 
en place de 

cette enquête 
fait améliorée. 

ou nutritionnelle doit 
suivis réguliers. Nous 
sera suivie d'autres 
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