
75.
1

1

Lfanalysè de la v~riance faite entre ces valeurs ne montre

ib:s de dinJ~'ë~""§ kriî:t~ative ezie:..--e ±teu5f d'l'@!'iiqü~'te (~§6 = 1 t 09) 0

Il ni y a pas de di tribut ion préférentielle de lam~lnutrition protéino­

énergétique selon 1 s implan*ations • toutes ont des valeurs moyennes de

poids par taille à a limite de la malnutrition.

llétat anémique des enfants a été testé à l'aide de

leurs sont en général plutet basses (moyenne à 35t5)

sujets examinés ont des hématocrites inférieurs i~30 %.
l'anémie est impcrtante et a tendance à aug-

En outre

l'hématocrite

et plus de 10 %des

Dans les zones défa

2 eme RESULTATS CON ERNANT LES FEMMES

l'objet
s dont.72 alliitant~s ont été examinées et ont fait

anthropométrique et-"d'un prélèvement sanguin.

.AnthJ:~om-'~ie- ~ _
---..----

examens biolo i ues

ues

Les des P par T (fig. nO 6) ne sont pas normales,

le mode se situant hes les femmes allaitantes, comme chez les fem~&s

enceintes entre 100

ret

110 96 de la norme (society of actuaries), peht

~tre ce décalage ve s la gauche traduit-il des habitudes nutrftionrtelles
1

particulières : (opullence des femmes comme Canon de beauté ).
1

Il y a ce~endant 11 %des femmes allaitantes en dessous de 80 ~
de la norme et aucunf dans le groupe de femmes encein~es.

Les différenèes de r#partition sont significatives~X = 29 pour 2 ddl.

1-1 H,émoglobine

1) Examens hématolo

1

.. La figute 7 montre les répartitions des teneurs en hémo­

globine. 74 ,l'eminesri n èrië"(/intes sur 143 soit 51 % de l'èffectif sont en
dessous de 12 g/100 (norme ONS).

~ .-j"' •

....~".2 .. femm s enceintes sur ki. soit 62 % de l',èffectiL..s.ont._en..

dessous d~ 10 g/100 r (norme OMS) .~".:

... Ces fai~ies r~sultats ne~pont pas réparti$ de la m3mè façon

dans les différents tieux d'enqu~te ainsi que le montre le tableau suivant:
1 .../ ...
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2..3 ssur l,' ens emble de l' écbantil~on.,c~eBt donc environ. ~ % des

femmes qui présentent des signes d'an$~ies dont la caractère ferriprive

est, attesté p~ la mesure du fer plasmatique, du coefficient de satu~

ration de la transferrin~.,et du·C C M H.
, .,...~, - .

Analyses biochimiques : Albumine et 'Drotides totaux (fig. 8)

'La n:éthôde d'analyse (électrophorcea) tend à déplacer les

résultats vers les valeurs supérieures ainsi l'on ne trouve aucun

sujet à un niveau déficient.

Moyenne des teneurs en albumine 'Par zones

Lieu l BERRAH J GAO
.: 1

DJîBOOK 1 TOMBOUCTOU 1 BERparamètre J 1 1...· 1 1

effectif 1 19 1 48 1 10 1 33 1 12
1 1 1 1 1

moyenne + 1 1 1 1 1

:45,6 1 :48,8 1 ~51,15 .:. 4,51 écart .:!:. 9,2 151•9 t. ?,8 + ?,4 52,3 :!:. 6,?
type - 1

1 1 1 1 1

Si lion fait une analyse de la variance sur ces valeurs,

on trouve une d~fférence globale~gnificative entre les moyennes

c F~19 =5,85 P<0,001).

Les résultats obtenus à Tombouctou et Gao sont meilleure que

ceux de Berrah at Djèboc~, (observons que c'est également à Berrah que

l'on trouvait las ~lus bas taux moyen ~'hémogl~binet et à .~oabouctou un

des plus élevée~.

La v tamine C plasmatique a été mesurée par spectrophotométrie

et la méthode s est avérée peu précise lorsque les teneurs sont basses,

ce qui semble ~~re le cas de l'échantillon analysé: aucune valeur ne

peut donc ~tre ionnée mais on peut affirmer seulement que les teneurs

sont en général basses. Les teneurs en cuivre sont normales ou plut8t

élevées ce qui ~st souvent le cas lors d'état infectieux; les globu­

lines sont élev~es aussi.
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2 - L'examen clinique a été fait par un médecin, surveillant

également les mesures anthropométriques, et les prf:tèvements de sang

exécutés par un infirmier mis à la disposition des enqu8teu.rs par le pays

demandeur.

Les mesures anth~opométriques ont été'f celles de la taille

(taille couchée jusqu'à 2 ans), du poids, du périm~tre du bras, du pli

cutané tricipital et du périmètre crânien jusqu'à 5 ans.

3 - Les dosages biologiques suivants ont été faits: 1 hémai;ocri te,

hémoglobine, fer sérique, transferrine, protidestota~t albumine,

préalbumine t vitamine A., caroténoïdes, folates p~asmatiq~~s·,.<:lprès un

pr~lèvement sanguin de 10cc dans des tubes de type ltvacutainor".

TECHNIQUE DE DOSAGE.

hémoglobine : dosage sur place par la méthode à la .cyanmè thêmo«

globine, au moyen d'un spectrophotomètre. ~

- hématocrite : mesure sur place après centrifugation dans des

tubes capillaires.

Après centrifugation les plasmas étaient recueillis dans des.

tuBes en matière plastique résistante aux basses températures, congelés

dans de 1 t azote liquide et transporté au laboratoirède 1 'O.R.ll..N.J'.. à

DAKAR dans un fécipient cryogénique pour les autres a~~lyses :

- dosage du fer sérique sur autoanalyseur II, méthodologie AA II,

par réaction colorée à la Ferrozine.

- dosage des protides totaux sur antoanalyseur II, méthodologie

AA II - 15, par réaction colorée à l'HABA.

- dosage des deux protéine~'spécifiquea : préalbumineet transfer­

rine par immunodiffusion radiale selon la technique de MANCINI.

- dosage de la vitamine A et du carotène par la méthode de ROELS.

dosage des folates par méthode microbiologique (lacto-bacillus

casei - méthode de BAKER, HERBERT et coll.).

•••1•..
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TRITIONNELLE EN HAUTE-VOLTA

ertaines villes du Nord, Djibo, Dori, Ouahigouya,

digues ont été construits afin de mieux utiliser les

sur le bord.de c ea lacs artificiels, les

des cultures potagères.

pratiquent l'élevage extensif sur les im­

steppes sahéliennes; la savane qui fait

t défrichée par les paysans mossis, samos, bissas •••

eau va être un facteur déterminant des

e la région, (7) et par suite de l'état de nutrition

l ENQUETE

Les paste

menses parcours her

suite a été largeme

pour la culture du

La disppni

activités humaines

des populations :

. ..i ...

Les rivièr s pérennes ont été aménagées et servent à irriguer

certaines régions c mme celles de Di, où le Sourou,affluent de la Volta

noire, rend possibl la culture de la canne à sucre.

_ Domaine ahélien, engiobé'~e" secteur IX (sahel) et le Nord du

Secteur IV (Nord Es ) c'est-à-dirE( les régions de Titao, Djibo, Aribinda,

Dori.

_ Domaine ud soudanien : englobe lèSecteur X (région de

Tenk~o,Bittou, K

au Sud.

Un gradientclilllatique découpe la région en trois domaines du Nord

_ Domaine ord soudanien : englobe la plus grande partie du

secteur IV et le so secteur de Tougan. '

~ E N E R ALI TES :

Cette enqu~ e s'est déroulée dans les secteurs médicaux X

(département du cent e Est), IV (département du Nord Est), IX (départe­

ment du Sahel) et le secteur de Tougan (département de la Volta noire).

Cette zone est du Nord Ouest aU Nord Est en arc de cercle allant

des frontières celles du Niger, aVéc un appendi~é vers le

Sud aux confins du ogo et du Ghana.

Autour de

des barrages et

eaux de ruisselleme
... _,., ... "

riverains peuvent f
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"

If

personnes150

300
'2.50

306

1QQ§ per,FJonnes groupées en 23 villà.ges ont été

de cert effectif est la su:i,vante 1

de Tougan (Volta noire)

(Nord Est)

(Sahei')

(Centre Est)- secte

CARACTERI

examinées. La 'ré

~ges (no 2) donne une représentation de
" :". .'.r: .'.' ':' .

l'échantillon, c'est une pyramide ç.lassique'àbasc large, avec
~ ', " ,

légèrement plus e femmes que d'hommes, nota~ent entre 20 et 40 ans,

les migrations uvent expliquer ce phénomène.

!

!

1

sexe et tranche d'~e :

480 526 '1006

63 % .54, 8 % :J9 %
17,.5 % 29 % 2' %
19,.5 96 16,2 % 18 %

s échant~Ures pour certaines 'tranches d'dge :40 - 4.5,
'r·"', .

'agit probalHement d'artefacts dusrâ rune tendance à
• ~•.• , 1 •

âges dans leur estimation, car il ntya,pe.s d'état-

1

1

!

00 - 20

1 21 - 40
1 41 - 80

Ré rtition

Il Y a

60 - 65 ans, il

"sauter" certain

ciV'il précis.

r=~=~=-7~~-~T=~= ~-7-=-=-=-=~=~=-=~=-=~~-=-=~=~=-=-=-=-=-=-=-=~=-=~=-=T

1 1 Hommes Femmes ' '~', Tot~l 1

f Effectif 1 1
~------------:-~-

.. ,', . .

~=-=..=;.:.-= ...="'='.a.=-= =_:=_=--==_=_=_=_=_~_=_=_=""=_=_~_=_="'=_=_=_='_=_=_=_="=_s 1

Lapopul tion de l'enqu@te est jeune: .59 %de l'eff~vtif a

moins de '20 'ans.

Ré

T=-=-=-=-=I=-~-;"Y=-=-;~-=r=-,=:"'=r=-=-=T="'=-=T=-=-=-T-=-=-1-=-=-=Y=-=-=-=-==1

l,Ethnie IPeui IRi~aibe IM~:ss:i IBis'sa fra:nce'lDafinglKassélFoulcélSamoghos J
! I! ! t ' ! " .; i ; .. '~r"''7 -:11 r . 1
t Nbre de ! ,! l ' l . 1. ,'-! ! ! !
1familles ! 27 9 ! 34 ! 17 6 !, '! 11 1 ! 14 !

%, . ,. ~23,7 7,9 29,9!14,9 5,3! 2,.6 O,9! 0,9 12,' 1
1=_=~=_~-=!=_=_=!=-=_=_=!=_=~=!=_=_=!=~=_=!=_=_=-J_=-=_!~=_=_=!s~=.=_=~=!

Les mossi, les peuls, les bissa et les samoghos sont les

éthnies dominantes.

•••1•••
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Répartition des familles par religion:

T~;î~;~~~=-Ï-i~;~~~~::-~:~~~~;:~:-=-~~~h~î~~~;:=~Ï~;;;~i:-=-;~~:;;::;:T

26 79 3 5 1

~=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=~=~=-=-=~=-=-=-=-=-!
.; .i". .i.", . : .f ~ ~ ~ .. .,':'io , •

Le gro~1?e "imprécis" cOIlKerne les familles chez qui il n'a pas été
l "

possible de distinguer clairement le culte pratiqué mélange (d'islam et

d'animisme).

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

reste dominant dans certaines régions~

Structure des 'familles' t;', "

La taille des families peut varier dans des grandes proportions

selon que l'on distingue la famille étendue ou les mnages ; de notre

point de 'vue 2 élêm~~~~sont à considérer: l'unité budgétaire c'est-à­

dire le no~bre:de per~onnes vivant du m~me revenu, ici très souvent le. .: ." ..
nombre de personnes vivant 'des ressources des m~mes champs et le groupe

alimentaire, c'est-à-dire le nombre de personnes se nourrissant à partir

de la m~me préparation' ; ces, deux ecus unit~s serelltoupent sq:uvant.

Dan~ les régio~~'étudiées la taille moyenne de ï l unité budgéta:ire

es t de 11 'personnes avec _YJl~'~_gr?:nde dispersion ~llant _de 2 à 45 personnes
\

·celle d.ugroupe alimentairè":ést de 10 personnes également ,très dispersiée.

Nous avons interrogé les femmes en état de procréér sur ieurs

antécédents obstétricaux, les résultats sont 'les suivants lil y'aurait en

moyenne 4,7 accouchemment 'par femmes pendant- fla durée de leur vie féconde.

le nombre d' enfantsdécédé~ ~e'rait de 1~,7' enf~l.Iits par -rôniIJéië' taux de

mortaliti' des enfants d~ 38,7 %.

Le chef de famil;J.e est le père dana 92 % d7s cas, il a souvent

auprès de lui un ou plusieurs fils marié. Il éoëxiste'très fréquement 3

générations dans la m3me famille. Le taux moyen ~? polygamie est de 1,4

ce qui est faible du m3me çrdre qu'à DAKt~ (1,39).

.:../ ...'
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Niveau socio-économiCiue. Appréciation du revenu :

Professions des chefs de famille

! Fréquence ! 12 ,! 76 2 17!; 7 10!

! 1,8 % 66,7% ! 1,8%15 % 6; % 8,7% !
~=-=-=-=-=-=-=-=~=-F-=-=-~-=-=-=-~-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=~=-=-=-=-=~=-=-==-~

T=-=-=-=-=-=-=-=T=-F-=-=-T-=-=-=~ï'-r::-=-=,,:,=-=-ï'-=-=-=-=1=-=-=-=-=,,::-=-=-=r

,
" Profession fsa~arié ,"Cultivar Eleveur ,Artisan ,Commer- ; ,Divers,

" " teur i (exclusif) ! 1 çant 1
--------' . . . ..- - ----

Le travail ~e la terre constitue donc l'activité de lainajorité

des chefs de famill~ (66 % sont cultivateurs).

99 chefs de familles~soi t87 %del' effectif aorrt, analphabètes, .

ils ont fréquenté l'écore coranique et l"école publique.

Le revanumpnétaireest très difficile, à apprécier, sur 20 famil­

les où il a pu 3tre dé~erminé s@rieusement ilac~~t de 5.000 francs CFA

par mois en moyenne; en fait il n'y a pas de revenus ,réguliers mais defl

rentrées ou des sorlties d'argent.à certaines occasions (paiement d'impet,

achat d'outils, ven~e de graines ••• ).

Le nombre d~ t~te de bétail est en moyenne de 3 vaches par famil­

le, il va de 0 à 50 vaches, 31 familles n'ayant pas do bétail.

La surface cultivée, autre élément d'appréciation difficile et

incertaine, permett~ait une récolte moyenne de 920 kg de céréales par an

et par famille, mais les chiffres s'étendent de 100 kg à 4 tonnes de

céréales par an.

Enfin les f~milles vivent dans des régions souvent enclavées.

- 27 familles habitant dans des villages facilement accessibles.

- 56 familles habitant dans des villages à pro::ioité de pistes

secondaires.

- 17 familles habitant dans des villages non accessibles avec des

véhicules ordinaire~.

.../ ...
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14 familles vivent en milieuurb..a:fJ.n.-

En conclusion on peut aboutir a- 1"' image suivante' *
il s'agit d'une population dont la production agricolè est faible, où
." ~

=!.e.s c.ul tures viv.rièr~s dom:inent,. donr~.è.nt un caractère de subsistance à

l'économie, il y a peu de circulation monétaire.

Les familles sont encore très traditionnalistes, la hiérarchie

reste vigoureuse, les éthl1iesindis:l.dualisées, et bien qu'en majorité

islamisées, il subsiste de forte hoyaux animistes •

La pén~tration des idées et des techniques modernes sont dif­

ficiles entravé~s par l'analphabétisation des adultes responàables et
. .

l~p d~fficultés d'accès au village et aussi dans une certaine mesure par

'le départ en migration des sujets jeunes.

.../ .~'.
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ETUDE D S DIFFERENTS INDICATEURS DE

L'ETAT NUTRI IONNEL ET IDENTIFICATION DES

PRO LEMES NUTRITIONNELS.
,
'.,

Nous allons p sser en revue les données fournies par les indica­

teurs individuels de l'état nutritionnel: clinique - anthropom&~r~~ et

biologie.

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

l'enqu~te. Leur état clinique a été jugé bon dans 86 %des cas.

Parmi les sig es se rattachent à une pathologie nutritionnelle.

Nous avons relevé :

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

dépigmentation de la ace et 5 cas de faciés lunaire, 21 cas de modifica­

tions de la texture d s cheveux ,signes évocateurs d'un déficit protéique.

b) 1 cas de kératomalacie (chez un enfant marasmique), 1 caS de

xérosisconjonctival~, 1 cas de xérose cornéenne évocateurs d'un déficit

en vitamine A.

e de cas pathologiques relevés prouve seulement

it l~s troubles nutritionnels qu'à un stade évolué

'appuyer sur des éléments chiffrés données par

anthropométrique.

e magenta, 1 cas de stomatite angulaire que l'on

en riboflavine.

14 cas d'émail marbl'€ dans un village du Centre

surcharge en fluor 'des eaux, les autrbs

ne11es ajoutent peu de choses à cette émumBration :

éri avec 1ésionscicatricielles t 3 goftres" sans

s des villages du Nord Est, en dehors d'un contexte

Le faible

que la clinique ne sai

et que l'enqu~te doit

l'examen biologique et

c) 1 cas de lang

pourrait attribuer à

En plus nous avons

Est, posant un problè

observations nutritio

1 cas de rachitisme g

signes de thyreose da

d'endémicité.

••.1• •.
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1

En dehors ~e cette pathologie nutritionnelle nous avons observé

d'autres troubles. infectieux et parasitaires (pneumonie, bilharziose,

lèpre, onchocercosl), cardiovasculaires (tachyarythmie, souffles mitraux

chez des sujets, dent l'origine streptococcique est probable), cancers de

localisatimns diveJses ••• Ces maladies concernant une faible proportion

de sujets, mais le fait de les retrouver sur un échantillon limité obtenu

par tirage au hasa d prouve leur importance et leur gravité sur l'ensem­

ble de la populatien.

Enfin nous avons mesuré la pression artérielle chez 473 sujets

des 2 sexes de plu: de 15 ans.

_ La press on systolique moyenne est de 133 ~ 24mm de Hg

_ La press on diastolique moyenne est de 80 .:t. 12mmde Hg

Si on prene comme seuil d'hypertension les chiffres classiques

de 160 - 90 mm de 4 g, 13 %des sujets mesurés peuv~nt ~tre considérés

comme hypertendus e qui est faible par rapport ~ux populations européen­

nes.

B - ANTHROPOMETRIE

L' .f..nthropolPétrie est schématisée par des courbes de poids (P),

taille (T), périmè re du bras (PB), circonférence musculaire (CM) par

~ge, et par des hil togrammes, de repa,rtitioIlsdës'Ppar Texprimés en

pourcentage d'écar~ par rapport aux normes.

1- Poids et t. ille par ~p:e.

Lesoourbes des filles (nO 3) et des garçons (nO 4) sont en des­

sous du 50ème percentile des normes de HARWARD, normes de STUART STEVENSON

(1) •

Le déficit est comparable pour leS 2 sexes.

2- Périmètre u bras et circonférence musculaire pal~·~&2..

La norme clloisie est lé 50ème percentile de l'ehqu8te dite "ten

state survey" (10)

Elle a l'avantage e présenter des circonférences musculaircs .. calculées

sur des gro,upes ho~ogènes de sujets, contrairement aux normes de JELLIFFE

- WOLANSKI.

• ..1...
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Figure nO 7

HAUTE 'laI. : ANTHROPOMtTRIE DES ENFANTS
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Les filles (n" 5) ont im dé!~it mus,culaire modéré, en comparaison

au déficit global du périmètre du bras ; cette différence est beaucoup

moins nette chez des garçons (nO 6).

A partir de ces données on'peut calculêr la proportion du muscle

par rapport aux autres constituants du bras (courbe nO 7). La proposition

de muscle des enfants volta!ques est supérieure à celle des enfants

américains.

Cela signifie que chez les enfants de l'enqu8te la part de graisse est

très faible, le déficit musculaire est moins important que le déficit en

graisse, la mesure isolée du pli cutané n'est pas un indicateur suffisa­

ment discriminatif pour apprécier l'état nutritionnel de ces populations

amaigries; enfin le muscle constituant ine réserve de protéines disponible

pour l'organisme, son mai.ntien suggèr.e que le problèmo nutritionnel posé

est plus celui d'un apport énergétique insuffisant que d'un manque de

protéines.

3- Répartition des écarts à la norme des poids en_t~~ction'de la

taille (sera noté poids par taille dans le reste du texte).

Dans chacun des histogrammes (n08) que ce soit pour les sujets

masculins ou féminins la proportion de sujets malnutris(P par T inférieur

à 80 %de la norme) est importante ; 30 %des enfants de 0 - 2 ans sont

malnutris, 12 %de 2 à 10 ans mais au prix d'un ralentissement de crois­

sance staturale (rabougrissement qui concerne 32 % des enfants et qui évoque

une malnutrition chronique).

La répartition des poids par taille inférieure à 80 %des grands

enfants et des adultes est la suivante :

!

12 96
27 96

21 _ 80

22 %
18 %

10 _ 20

Femmes

Hommes

T=~=~= -= -= -=-= --T-= -~ -=-= -=-=-= -=-= -= -=-= -= -= -=-= -= -=-=r.. ... ,
! ..., Age 1 '. - • '. !

' ..
! Sexe ......, !

"'''1
l:=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-!

.../ .'.. '
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10-20 ANS

HAUTE VOLTA: REPARTITION DES POIDS PAR TAILLE.

0-10 ANS
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•

On constate que la proportion d'hommes malnutris est plus forte

que celle des femmes.

Sion compare les moyennes des poids par taille on obtient les

résultats suivante.

Comparaison des moyennes des P par T par sexe ~~4~~••~ranche

d'!ge.

T=-=-=-=T~-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-
• • Femmes Hommes Signification de la f
! Ages l(m + ~) (m + ~) différence des moyennes !
1 !. - - !

ft .•_",-~, •.....,~.~~.... ........,, _

1 °- 101 .89,9 ~ 11,2 88,6 ~ 13,4 NB
111 - 201 87,7 .:. 12,7 91,4 ~ 9,1 O,02l P <0,01
121 - 80! 91,1 ~ 10,4 86,6.:. 9,7 p ~O,OOOOj

~=-=-=-=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~

moyenne + écart type.

Les garçons de 10 à 20 ans 6~t ~A moyenne des P par T supérieur

à ceux des filles alors que c'ent l'inverse chez les hommes adultes.

Est-ce la conséquence de l'action de facteurs locaw= ?

Les hommes lors de notre passage dans la zone sahélienne étaient

obligés s'accomplir de très longués marches pour abreuver leurs troupeaux

l'eau étant rare en cette saison; il pourrait y avoir des différences

régionales.

Moyenne des P par T des hommes adultes par région en %.
T=~=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=~=-=-= -=-= -= -= -= -=-=-= -=T

1
Dépa.rtement

!

1
Centre Est

1
Nord Est

! Sahel

1 Volta Noire
,
~=~=-=--=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

n m + -0- !
1

54 87,1 + 9,9 r-
51 84,7 .:!:. 10,5 !
50 87,0 + 9,7 1.-

26 88,7 .±. 7 1

1-=-=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=--...=-=-=-=-=-=-=-=-

.../ ...
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Il semble ql e le~ adultes du Nord Eet soient plus maigres que ceux

des autres régions En réalité cette différence n'est pas significative
. "';;:, :~f'" ·";{~f·i~":.;'l'-·:, :~.. ·t s , ,",l'.:

comme le montre l'al alyse de la variancé,; '...,

Il est diff; cile avec :le8 seuls élémehits de 1 'enqu~te d:fèBP31;.quêr
, .. ~ ;

cet amaigrissement ces hommes tidultes, il traduit indiscutablement une

si tuation alimentai:! e' et nut:1:'itionnelle médioore dans la communauté.

c - RESULTATS aIOCH CMIQUES
;

1 - Résultats c( ncernant les variables cni1 'Permettent dl évaluer- ...
l' état de n ~tri tion protéique : protides totaux, albumill",2"

préalbumine

Ces valeurs peuvent fttre influencées par d'autres évènements':::

pathologiques: inf ctions, néphropathies, maladies digestives et pancréa-

tiques •••

,- .;.~ .....- . '" ..

, i
.. '...

La planChe .n09) mpntre des valeurs moyennes de ces paramètres

par ~ge et par sexe :

Elles sont acceptab es ~r les, protides tota~ et l'albumine, mais tJ:ès ).!

basses pour la, pr-éa bumine : du m~me ordre que celles relevées dans . : .:;

d'autres enqu~tes e~ milieu rural Africain (Sénégal oriental, Sine saloum) •

.../ ....

;-1

...,..•.....:.

" ,.' ,'''':: ~.:

.\ ,.
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•·

··

·•(19)
16,8 + 4,0

(11)

11,3 :t 5,1

(13)
16,6 + 5,3

. -

(110)
19,6 .:t. 5,2

(29)

16,1 Z. 4,0

mgr/100 ml

•·
•·

(11)

39 5+4 8, - ,

(21)
3,6,O.:!:. 7,3 :

(66) •
42,7 Z. 3,6 •

(29)

42,7 Z. 4,2

S/100 ml:

:

:

:

:

··

rotides albumine et

.../ ...

5/100 m.l

(66)
75,1 .:. 5,8

(21)
69.,2 + 9,4

. " --

(29)

78 Z. 4,9

107.

préalbumine••

- Tableau 1 -

('3) (13):
78,4.:!:. 5,3. 41,7:!: 6,4 • •· . .---------------- ---------------- ~-~----~--------

----~------~--~ --~------------- -~-~~-~---~--~-· . .• • •

••

:

* (12):
** 75 2+4 9: ' __ t

** =m .:. 0--; moyenne ± écart type

de lé vitamine A et du catorine. (fig 10 i 11).

en caroténoides plasmatiques (inférieures i 40 ~g/100

rsonnes examinées témoignent d'une ration alimentaire

en déduire que les populations mange­

verts ou de fruits à l'époque considérée.

··
··

· . . .• • • •===================================================

(111) (112):
: 78,4 : 6,4: 41,7 .:t. 3,1 : :
---------------- ---------------- ~~--~--~-----~~-

:--~-------------:------~---~--~--:-~~-~-*~-~-~:

des taux plasmatiques de vitamine A

100 ml chez plus de 5 %de la population d'~ge présco­

de risques élevés de xérophtalmie dans cette popula-

0-5

~ge

21_60

Table u des vale

11-20
Hommes

* = effectif
2 - Résultats

:

61-80
Hommes:

~----------------­•·

•·

··

==========================;=============================================: . . . .
Catégories et : Protides totaux: Albumine ·Préalbumine •· . : :

•·

Les

ml) chez 68

pauvre en

: 21-60
Hommes•·

.sexes vonfondus·

: 11-20

: Femmes
aencèintes

: Femmes

--------~---~-~-~--:
6_10

:sexes confondus

aient peu

Du tableau t il ressort que 8,2 %des enfants ont une vitaminémie
-.' ..~"_...,~, . ~.~_. - .. -_.•.~----_.__..-.-

insuffisante, aut ement dit qu'ils sont susceptibles dc-cfûvelopper une

carence en vitamine

•~=================

(70) (70): (70) .
76,8 Z. 5,8. 42,8 .:. 3,9 • 18,5 ~ 4,5· .

-~-------------- ----~----------- ~--~-~----------: (120) : (120) : (118) :
•·•Femmes : 78,2 z.5,4: 43,0 Z. 4,7: 17,2 ~ 5,2

._~-------------~-- -------------~-- ---------------- ---~~~----------

­
:----------~~------

:-~---------~-~-~-- :~----~~---------:--~-------------:~-~----~~-------:

D'apzris l'

infétieurs à 10 "u

laire sont ê.vocate

tion.
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Figure nO 11 .bl&
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puisqu'O le

largement

par l'examen clinique qui ,a mis

total de 190 enfants t':gOs"de 1 à

élevé chez les enf

.5 %.

1

• • 1 l '.",'.' :/ La v~tam~n~ A est transportéE)dt:l.Ils le plasma sous forme liée à une

protéine spécifiqu, elle-m~me liée {'la préalbumine, ce qui explique

pourquoi la corrél~tion préalb~ne-vitamineA est aussi él~vée Cr= O• .574~.

leur ~rincipale 80

vi tamine 1: sont pl
/,.

i

Pour des ~ns -techni.ques nous n'avons pu dé-terminer la

vHaminémie A que r~1" 15 enfants Ilgé.. de moins de 5 ans.

Néanmoins ~es risques de xérophtalmie semblent réels

pourcentage observ~ chez tous les enfapts (1-14 ans) dépasse
i 1
!

j!

:, D'ailleurs lils ont été confirntés,,' ,'" 1

en évl.dence 3 cas ~e· xérophtalmie sm: ,iun
.5 ans. 1 1

, 1 1

RAOULT C19~4r, à l' occasionâfune enquêt e dans de nombreux
: j

dispensaires de Ha~te-Volta notait q~til existait i~dicutablcment des

xérophtalmies et d~s kératomalacies ~rnéennes; il a obsèrvé 2 ké~ato­

malacies en évolut~on et 3 xérophtal ies, cornéennes graves sur 1313

enfants de 0 à 6 a~s , soit 3'~-a%0.S cet auteur il y a très peu de

cas de cécité caus4s!par la,x~ropht

i
Les teneurEl'moyenncE? ,l:s pl faibleE? de carotène ct de vitamine

A ont été obscrvée~ dans la région Es'{'"'(tableaup }.Q'l). les gens

sont principalemeni des cultivateur • Par contre dans la région sahélienne

(~'T'Ct~'1lriL)~ eneurs plus élev es pourraient ~tre dues à Id consomma-

tion de produits l dans ce~tr PPFul~tion d'éleveurs.

On El obser é une "liaison m(ut~~en~ significative entre les teneurs

en vitami:p,E) f. et El" carotène Plasm~tiques chez les enfants (r =: 0,520) et

les adultes (r = 0 2.51)' • Les coeff~cient de corrélation deux fois plus
1

tend à proU,'ver que les apports de carotène sont
" 'i

de vitamin~ Aet Clue leurs réserves hôpatiques en

basses que c~ez,les adultes.

•••1•••
/

.,'~'---.....-_--------_----..
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Tableau.- Répurtition des individus examinés en fonction de leurs

.: ten urs en carotène et en vitamine A plasmatiques.
·1

T=ë:;~~~;:::;i1~o=~-=-=-T---o~~;=-=r=-~Oc:=;;-=I=~-:-99=f=~=;;-:1
!~~-----~--~. l~-~~~I~~-~-~~~-lM•••• -~-I~~~---I

1_Interprétation (.) ! insuffis.ante faible 1 normale t élevée 1
1.._.............·.....--..._...._- -_..._..-! _.........__ ...-_.......r..- .........----1 ........--.,-.·.....1-------...·1

/

! Enfants {194 cas %
! Adultes (318 ·cas %

20.1

15.7
!

t 1

r
1

! -------........--~ ............- ...- .... - ... 1----..--..----·1 .......----------'1-..- ..·.--..--...1----......--1
! Vitamine A pg/10C ml t 0-9 1 10.19 ! 20-49 1.50 et plUf----..---.--------~~---~- -~---------- ----------~ -~~----- --~----~
! Interprétation (,,). 1insuffisante 1 faible ! normale ! élevée !

!~--~----------~--.------I-----~-~-~--l~~--~.-----f~---~-~~I~---~--~-!
! Enfants (194 cas)1 % ! 8.2 r 58.2 ! 33•.5 ! 0 1

1 Adultes (316 cas) % 1 3.8 ! 34.8 ! 58.2 1 3.2 1

! Il 1 'l!
-=~•.=-=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=

(1) d'après 1'1 C N N D

, - Résultats des variables visant à caractèriser l'anémie.

a) Résultats moyens par ~ge et par sexe.

La planche ~2 montre les valeurs moyennes d'hématocrite, hémoglo.

bine, fer sérique el" transferrine par ~ge et par sexe ; hématocrite et

hémoglobine sont inf"érieurs aux taux recommandés par l'O.M.S. ; (1.5) on

constate ltaugmenta~ion classique de ces valeurs avec ltage jusqu6 vers

60 ans où il y a un~ baisse.

les

Fer sérique et transferrine sont à des niveaux moyens acceptables.

Pour la tratSferrine on observe 'chez des femmes ùn décalage vers

valeurs-hautes, évocateur d'une tendance à l'anémie f~.

.../ ...



~~~L~/~ J _ Résultats moyens des teneurs en carotène et en vitamine A plasmatiques

suivant les régions consid~rées. (1)

î===============Y=~========================~================================================y

1 ! HAUTE-VOLTA 1
!----~----------l-----------------------------~------- ~_~ ~~_~~_~ l

Nord Est ! Centre Est ! Sahel ! V. No~re

I------------------I------------------!------------------ ! ---~~--,----------- !

27.8 .!. 9.0 (18) 39.5 + 17.1 (61)
- !

1
1
t

!

1

1

1

Ehfants

CAROTENE
}lg/100 ml

Adultes

1

! 25.1 ~ 9.4 (16)
1

!

!

32.8 ~ 23.8 (92) 138.4 ~ 16.8 (55)
1

!
31.0 ~ 19.7 (145)142.5 ~ 16.1 (94)

!

! 32.7 ~ 11.4 (31)

1

1

!

~..-.
~

•
l~--------------I------------------I------------~----~1 ~ ·~ 1_~ ~ ~~ 1
1 Enfants 1 12.2 + 4.4 (16) 1 18.0 + 6.6 (92) 118.4 + 6.8 (55) ! 17.1 + 7.1 (31) 1- - - --
1 VITAMINE A ! ! ! ! !

1 :u.g/100 ml ! 1 1 1 1
1 Adultes 1 19.4 + 10.9 (18) ! 25.2 + 11.6 (145)li14.5- + 12.2 (94) 1 26.1 + 10.3 (59) 1
! ! - .1 - ! - ! - !
=============================================================================================

(1) moyenne ± écart type (effectif)
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Tableau eurs moyennes d'hématocrite, hémoglobine, fer

, transferrine.

écart type.

1=========1========= =====f=============--Y===============y===============y
!Catégoriey Hématocr"te 1 Hémaglobine Fer sérique 1 Transferrine 1

!~-------~t---~----- -----!--------------~I~--~-----------l~-----~-~~l

°- 5 1 ) ~..a~ Cn.~";':t2) Cn=11} !

!sexes co nê 4 6 6 6 111, :2,3 2,0:1 ,19 32 ,7+392
! fondus! 1. - 1
~--~--~~ ~----~~-- ----- --------------- -------~------- -------~~~-----

! 6.10 t (n= 87) ! (n=76) 11 (n = 70) 1 (n= 66) !
!sexes con1 36,2 ;t 4,t ! 12,0 ;t1,6 ! 78,6 :t 23,8 1337,4 :t 69,2 1

fondus
I------~-~l~-------- ---~~I---------------!--------------~!-~~--------~---t

! (n = 29) 1
!37Jt""4-:=. p~tb----I- ---

! (n = 29)

! 76,7 ±. 24,8
1 (n = 26)

;y-- ---:--1Z;Y-+-.---.!·1r--t:-6--------rn~,-----;--~,-------e---'-­, ! f _ ,

! 11 - 20,! (n= 30)

!]femmes ! ~ ;t

!

!

! (n = 113)

!340,3 :t 68,9

! (n = 114)

! 93, 24.:!:. 28,6

(n= 102)

! 14,7 :t1,8

-----~l---------------!-----------~---!----------~---T

I 11 ... 20! (~9) ! (n = 72) ! (n = 73) 1 (n = 68) 1

1 Hommes 1 38,6 ;t3,9 ! 12,9:t 1,9 ! 74,8 :t 20,6 !353,0 :t 62,6 "S
~-------- --~------------ -~-~---------~ --------------- -~--~~--~----~~
21 - 6O! (n = 15 ) (n = 114) (n = 175) (n = 119) 1

t Femmes ! 37,1 :t 4,7 ! 12,7 :t 2,0_ ! 81,8.:!:. 28,8 !370.:!:. 127 , 2 1
. . . ". -

! • ......------1----..--- ------ f--~~-..,~.._.:·~----! -·_---------.,..---1---...-------..---..1
! 21 - 60! (n = 1
,Hmmmes ,42,9 +. .-
,----~---- -----~--. !

.../ ...

! (n = 13) ! (n = 13) 1
89,9.:!:. 27,1 324,6 + 53,5

! ! - !------ ---------------- --------------- -------------...-'.
! (n = 20) ! (n = 21) ! (n = 20) 1

1 10,8:t 1,7 1 16,3 .:!:. 23,8 1430,7 Z 119 1
------!---------------!---------------l---~----~~---~.1

-----~--~ --------

b) Folate

! ! ! "1 1
================== ==========,=================='==========,===========:::======

1 61 - 80! (n = 16)
Hommes 40,7 + ,05

! !
,
" Femmes (n =

lenceintesl 34,6 ±.
1---------1--------

gramme (no 13) montre les valeurs observées sur un

sous-échantillon de 38 hommes (moyenne: 6,4 ~'/100 ml ±. 3,81ét 45 feihmcs
-----------cmoyenne-T-7,"U'·-)ii!,--100mlI3t1"J·Tr-ii-yy·-a.--Pi.ts~-:a::~:--dl:!ffte.ricé·l~fi:gniTicat:tVé·· -. -

entre ces 2 résulta 6 15 %des sujets sont en-dessous dès valeurs acceptables

(normes O.M.S. : 3 _:/100 ml) le déficit peut ~tre à l'origine de certaines

anémies



Matrice des Coefficients de corrélation enfants Haute Volta (1)

_~,.,..._;.c.'''' ! ! ! ! t ! l' ! =-'- 1...,.,..,·· • =.=1---- ! .... -1
. . .

Paramètres 1 Age ! Hérnato. ! Hémog~o.! Fer ! Album~ !Prot. tot! Transf.! Préalb.lFol. plas! carot. !

! ! !! ! ! ! ! ! ! !
-.~... .. ..._-_.-
Héma.tocrite 0.184

Hémoglobine 0.195 0.527

Fer 0.127· 0.085 0.135

Albumine 0.159 0.301 0.271 0.105

Protides totavx 0.23D 0.156 0.272 0 .. 120 0.124

Transfcrrine q.097 0.072' 0.038 '0.036 0.285 0.169

Préalbumine 0.271 0.178 0.188 0.226 0.310 0.021 0.167 -'
l\)

0.178 0.587 -0.347
0

Folates plasmatiques -0.239 0.111 -0.235 0.127 0.000 •
Carotène 0.260 0.213 0.205 0.139 0.173 0.134 0.07' 0..'.29 0.173

Vitamine A 0.234 0.216 0.228 0.188 0.189 0.024 0.126 9.·.?28~ 00'191 . 0.520

................ __.....- .

(1) les coefficients de corrélation soulignés indiq~ent une liaison hautement significative: P(0.001.
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sur la. classification anthropométrique de

ment recommandée par 1 '9MS'pour les enqu~tos transver-:
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·T et leùr T par tlge ; nous avons pr.ai&
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90 %, sujet~

.P
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par tail

à 9CYJbsuj

par T in

amaigris

e inférieur à 80 % (de la norme), T par tge inférieure

ts amaigris et rabougris

érieur à 80 %, T par ~ge' supérieure" à

non rabougris (malnutrition aigue)

.P

Dans certain

catégories

l'ensemble

nel en fonction

érieur à 80 %, T par l!ge inférieure à 90 % : .sù'Jets

(malnutrition chronique)

érieur à 80 %, T par ~ge supérieure à 90'%':'sujets

calculs nous avqns regroupé les deux premières

MP'E, afin de t1·gonf l er " les effectifs sur

° ~:' rO ans, la ~fpartition de leur état nutr.ition­

MPE est la suivante :

P par T

. ~. , r .' .,

1 :: 1,80 % ! ·)80 % !

(1)1 ! 1 r
~ t 90 % 1 1,7 % ! 28 % ! -r

...1 1 1 ! total = 400
Sa 1 1 1 enfants

E-tl 90 % 1 11,5 % ! 60 % 1
t ! ! !

, ,'.', ..

classif'cation de la MPE de 0 à 10 ans
...... l' •

Il faut sou igner que nos calculs ont été effectués sur des âges

estimés et ne const tuent donc qu'une approximation de la réalité, les

chiffres donnent la fréquence d'enfants "rabougris" présentent donc une

certaine marge d'er eur.



122. ,j'

Il est intéressa.nt d'étudierebmment réagit;t'état, nutritionIlel·en

fonction de quelquea variables que no~ a~ons '~elevées pendant l'enquOte i

(2) pratiquement nous les décomp~erons en facteurs individuels et facteurs

familiaux et aocâo économiqu~.llS:.!'

1 _ Etat nutritionnel ~t fact~~individuelB

L'~ge est un facteur de risque classique de MPE, principa1em~n~ au

moment 4u sevrage, prériode de ce que Raoult nommait la crise nutr~tion-
- ., .. : .
netre.

Répartiti:on des ~gés 'en fonction de 1 ',état nutritionnel

Tout se passe comme si après un temps d'adaptation à la malnutri­

tion sous forme de rabougrissement, les e~fants récupéraient une taille

normale après 6 ans.

•.•1.• •
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1 .. .3 Sexe

Répartition de l'état nutritionnet en fonction du sexe

!,," ét t ' l, t, 1
• ne .

" '
!

<, nutr1~~onnell
"- .

1 . MPE 1 rabougris 1 !
Isexe "';'""... , ! r 1

normaux ,.
1 '-,-, 1 1 1 !
1 Garçons .! 60% 1·, , 50% 1 49'% !

1 Filles 4:0 % L 50 % " 1 51% !

1 1 1 1

1
fréquence

1 .1relative 100 % 100 " 100 %- ..........
1 fréquence !

! absolue ,52 '9,}" ' . ·1 260 . !
..

il n'y a pas de différence entre sexe, .e.Lor-s que dans la tranche 10 - 20
,

ans on observait une moyenne de P par T plus faible chez les filles q ue

chez les garçons.

1 _.4 Relation entre état nutritionnel et certaines varinble~_bio~?~jLu2_~

état nutritionnel et comparaison des moyennes des vartab12~

biologiques

1
1
1

MPE
!
1 rabougris normaux

(14) (66)

!

m

n

!
36 + 4

, -
.3~

m

!

NS

NS

NS
35

! 1
!1',4_± 2,8 112,1 * 3.2

n

m

n

n

m

transferrine

préalbumine

albumine

1'2 ! 36

1335 • 104 !336,1 + 81
-------:-"-----1------1 -

! 12 ! 37
140,6 ~ 4,3 142&4 ~ ,,7----------- _.

12



comme l'indique le ableau suivant:
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: m =12,45 ~ 5,15
: m =16,48 ~ 5,5

89 ddl (signiticatif 0,03 (Î? (0,02).

ans : les différences ~ont extr~mement significatives

t =2,2 po

Entre 1 et

•.•1..•

Les sujets Jormaux ont des taux de vitamine A meilleurs que les

malnutris. 1

1

1

Les taux d'h~matocrite et d'hémoglobine varient en fonction de

l'état nutritionnel ,1 les comparaisons individuelles montrent que les sujets

rabougris ont des v41eurs supérie~s 4 celles des sujets des 2 autres

groupes.

Il n'y a pas de différence ~vec les autres variables.

1 - 5 Relation entri l'état nutritionnel et .nF~~_le~~nthropométriques

. autres que P et T.

Nous avons 'tabli des comparaisons chez les sujets de 0 - 1 et

1 - 2 ana qui forme t des groupes homogènes; les comparaisons sont faites

pour le pirimètre d bras et la tirconférence musoulaire.

Entre 0 et ans: il n'y a pas de différence nette entre les 3
classes d'état nutrOtionnel et indicateurs; ceci est probablement du aux

grandosvariations i dividuelles de ces paramètres lors de la première an-

née. 1

\;o.ur les s~ets de notre enquê t e ces index ne conatituent pas un

indicate~ suffisa ént sensible •
.\' .'

•••. 1

Une comparaison de moyenne a été faite avec la vitamine A. Si

l'on compare les 3 latégories dans ~eur ensemble on ne trouve pas de dif­

.érence par contre si on compare directement sujets normaux et malnutris,

la différence est n tte :

i sujets maLn tris

\.sujets
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Etat nutritionnel et compara.ison·des moyennes de PB et CM de 1 à 2 ans

i<' 't t . 1- 1'-....." nÜ ~1tionnel signification
! ......-..----~.~" ............... ! MPE rabougris normaux ! de la !
•anthropométrie ....,--c, <. '1 ~! c2.!!1:Raraison !

l' n 1 15 1 0 24 : l'

l <PB
! ! ! t = 3,88

~
m 1121 ,6 .t 15 !

0 ! 138 .t. 11,5
! p ( 0,001 1...

! ! 15 ! 0 1 24 1 1n
! CM ! 1 t =3,2 !

1 ! 1 P <, 0,001

1 m 110à,,;; .t11 ,5! 0 !150 + 12,2 ! !-! 1 1 ! l.- I

Le périmètre du bras est considéré comme constant entre1et5 ans,

dans le cas de la Haute-Volta il semble donc ~tre un bon indicateur nutri­

tionnel pour cette tranche d'âge.

2 - Etat nutritionnel et facteurs socio-économiques et gé~éra~

Sous ce titre sont rassémblés les résultats de l'anthropométrie

des chefs de fam:i;lle : certaines do~nées..sont générales comme la région,

l'ethnie, d'autres familiales comme le revenu, la religion, la taille de

la famille ••• , mais toutes sont plus ou moins interdépendantes•.

Les ethnies se localisent préférentiellement dans certaines régions

s'adonnent aux m~mes cultures, pratiquent le m~me culte, par ces raisons

il faut éviter les classifications trop rigides.

2 - 1 Etat nutritionnel en fonction des zones d'enqu~te

Au cours de l'enqu~te, nous avions eu l'impression que les

départements du Nord-Est et du Centre-Est étaient plus défavorisés que les

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

•______ régions ! ! 1

1 --',., Centrfè Est Nord Est 1Volta noire Sahel

! ét~t nut. '--....... -.-.........:01 1-
1 MPE grave 14 96 13 % 15 % 10 %
1 rabougris 30 96 17 % 28 % 36 %
! normaux 56 % 70 % 57 % 54 %
! !-" ..-!1.. ... .... --~I

1 fréquence , !relative 100 % 100 % 100 % 100 %
!

,
1 -! !,••• 11

fréquence ! t 1
abselue 133

l
106 67 94

Le test)fne fait pas appara!tre de différences

~ = 10,78 pour 6 ddl
l

Cependant si on utilis~ ~ test plus puissant par comparaison des
•

moyennes des P par T dans la tranche 1 - 6 ans, en regroupant Volta noire

et Nord Est pour avoir des sous \groupes plus homogènes, on obtient les

résultats suivants :

Centre Est : m =
Nord Est + Volta

Sahel

•
87,6 + :10,8
nOire-: \m =•1

* m =

(n =56)
89,3 + 10,0-
90,2 + 12,9-

(n = 70)
(n :; 40).

Les moyennes sont signiticativemQnt différentes dans leur ensemble
2

(analyse de la variance F 163 = 3,95, P ,,0,05).

Il Y aurait donc une sorte de "gradient nutritionnel ll du Sud vers

le Nord assez peu marqué mais réel ;'Cêci souligne l'intért!t qu'il y a à

ne pas négliger ce facteur (avec tout ce qu'il sous entend comme différen­

ces culturelles, êconèmâquee , écologiques ••• ) dans des enquêtes couvr-arrt

des zones très différentes comme celle faite en Haute-Volta.
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ethnies 1 :Rimatbe:Mossi:Bissa:Yance
• ' . 1 1, .Pe Dafing kOssé1foul._,Samo-,

! état" ---'\ ! ! groupe UVol ta noire?
,

. 1 1 , sc
1 gosl

1nutri tionnel '~ 1 , J 1 1 • 1 1
1 MPE grave ! %1 4 %

! 1~! 15%1 14 %
1

10% 11%11
1 rabougris 1 2 %r 37 % 1 12% 2~ 46 %

! 40%1 11%,
normaux 7 % 59 % 76" 56%' . 40 % 50% 78%"

1 1 ! • q t ! ,.
!

fréquence 1

!1oq %1
,

100S'1 ! 1 100%1 100%'relative 100 % 100% 100 %
! ! 1 ! ! ! t ! !

! fréquence ! ! ! r ,
1 sbsolue

! 1 27 !
14,

1
62 , 45 1

20 44

Les diffé ences ethnies rencontrées.s~_nt_J:'egr(Jupées dans des

territoires très

2 - 2 Etat de n tî'ition en fonction de l'ethnie
......._.-.-.-.- .........--.._------.- - --..,... -i: ~ .

Le test d 'J!: esii significatif "i2 •. 34,5 pourddl P< 0,001

Les réPar1itions sont donc différentes :

- Les Peuls et Rimatbes du Sahel ont de .faiblès taux de··malnutri tion.

- Les Mossi, et~ie la plus nombreuse, ont les taux normaux d'état

nutritionnel es plus élevés ; les Samoghos suivent ce modèle.

- Le groupe nvo ta noireh qui rassemble plusieurs petites ethniès de

la mOrne régio est le plus défavorisé ; faible pourcentage de bien

nutris, forte pourcentages de rabougris et de malnutris•.

',-"";



récoltes influence davantage

de l'enfant, comme certains

tion de la récolte par interrogatoire est évidemment

e plus la validité des données n'est pas contr81able.

ible que le volume des

de l'adulte que celui

é en Inde (11).

Notre éval

très imprécise et

Il est pos

l'état nutritionne

travaux l'ont mont

Il Y a une relation significative entre l'état nutritionnel et

le nombre de possédés, cependant dans ce cas également de nombreux

biais sont introdu"ts par l'interrogatoire et il est difficile de conclure.

2 - 5 Taille e l'unité bud étaire et du r~~~.~i_me~aire

Ces 2 para

nutrition des enfa

parmi les enfants

la grandeur de la

à considérer serai

ètres n'influencent pas significativement l'état de

ts, il est intéressant de noter que le rang de naissance

ivants, c'est à dire indirectement outre l'~ge du sujet,

amille jouait un re1e, ce qui parait le plus important

donc la fratrie et par là la relation avec la mère.

Les résult ts suggèrent que la MPE est suffisamment fréquente et

prolongée pour r~lentir la croissance staturale des enfants l'association

avec l'~ge met en le rele classique du seYrage ; si nos méthodes

~'enquête ne sont as suffisamment précises pour pouvoir observer une rela­

tion entre MPE et . evenu, le fait que facteurs régionaux, culturels

(religion, ethnies) interviennent rend vraisemblable cette relation, mais

avec en plus la mise en jeu d'un facteur humain important: techniques

agricoles, manière d'utiliser au mieux les aliments, soins plus appropriés

pour les jeunes en n~s dans certaines ethnies.
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