Letives

MALNUTRITION CHRONIQUE CHEZ LES ADOLESCENTS DE 10A 19
ANS VIVANT EN MILIEU RURAL AU TOGO (D’AOUT A OCTOBRE
1997 ET DE NOVEMBRE A DECEMBRE 1998)

Dans le cadre de la lutte contre la malnutrition restée pré-
occupante depuis le Sommet Mondial sur I’Enfant en
1990, chaque pays essaie de mettre en oeuvre des stratégies
dont le suivi approprié suppose la disponibilité des données
de base. Celles-ci font cruellement défaut dans la plupart des
pays en développement comme le Togo, qui disposent ra re-
ment des données nu tritionnelles sur les adolescents. A fin de
contribuer a combler ces lacunes, notreétude avait pour but
d’estimer la prévalence de la malnu trition chronique chez les
adolescents de 10 a 19 ans en milieu rural togolais ol vivent
sept togolais sur dix (1, 2).

11 s’est agi d’une enquéte transve rsale ayant couvetles sept
zones agro-écologiques rurales du Togo (Savanes séches, Atakora
sec, Atakora sub-humide, Zone forestiérg Savanes humides,
Littoral-Ouest, Littoral-Est), d’aofit & octobre 1997 a titre pilote dans
deux zones (Savanes seches et Littoral-Est) puis de novembre a
décembre 1998 dans les cinq zones restantes. Selon un plan de son-
dage stratifié a deux degrés (3), nous avons tiré au sort 1703 ménages
(disposant de 11270 membres) ave ¢, par ménage, prise de la taille
(précision 1 mm) des membres dont 2338 adolescents (1295 garcons
et 1043 filles) de 10 a 19 ans. Par interview directe structurée des
chefs de ménage, nous avons également recueilli des données socio-
démogaphiques, sanitaireset alimentaires. Le logiciel Epi info.6®
(module Epinut) a permis de calculer I'indicateur taille/age (retard
de croissance, ou malnu trition ch ronique ou invisible) par rapport
ala médiane de référence OMS-NCHS (National Center for Health
Statistics, CDC-Atlanta) dont le seuil de moins deux écarts types
(ET) définit la malnutrition protéino-énergétique (MPE) (4). Le test
de 2 a été utilisé dans la comparaison de certaines variables avec
5% comme seuil de significativité.

Le tableau I expose I’essentiel des résultats avec une
sur- représentation significative des garcons malnutris par rap-
portaux filles (p<10+). Leretard de croissance a prédominé
chez les adolescents des Savanes seches (42,5 %), du
Littora-Ouest (40,4 %), de I’ Atakora sec (38,9 %) puis du
Littoral-Est (37,9 %). Les parents étaient majoritairement agri-
culteurs (57,9 %). Une pénurie de durée vari able (jusqu’a 7
a 11 mois) concernant les céréales, les tubercules, les légumes
et les produits de la péche avait été signalée. La disponibilité
en sel iodé était faibk dans les ménages des Savanes seches
(35,6 %) et du Littoral-Ouest (37,6 %) alors que pres de trois
ménages sur quatre (72%) Dutilisaient ailleurs. Trois
ménages sur quatre (75,3 %) utilisaient la nature comme lieu
d’aisance. En outre, sur trois ménages un (33,4 %) était a
moins de 500 metres d’une source d’eau potable (eau cou-
rante, bore fontaine, forages ou puits modernes) et deux
(65,7 %) a moins de 5 km d’un centre de santé.

Au moins un adolescent sur trois souffrait d’'un retard
de croissance avec une sur-représentaion masculine. Etait-ce
un reflet de la sous-alimentation des ménages, grevée par
ailleurs de conditions socio-sanitaires précaires ou un pro-
longement de la méme situation nu tritionnelle prédominante
constate chez les enfants de moins de dix ans dans la méme

Tableau I - Répartition (%) des cas de MPE chronique chez les ado -
lescents selon I’dge.

Age Gargons Filles Gargons et Filles
(années % % %
révolues) (cas/effectif) (cas/effectif) (cas/effectif)
10 29,6 (59/199) 28,3 (47/166) 29,0 (106/365)
11 33,5 (53/158) 38,4 (48/125) 35,7 (101/283)
12 45,7 (86/188) 51,7 (90/174) 48,6 (176/362)
13 46,8 (66/141) 44,4 (56/126) 45,7 (122/267)
14 53,5 (69/129) 30,6 (33/108) 43,0 (102/237)
15 53,2 (75/141) 19,4 (18/93) 39,7 (93/234)
16 55,0 (56/102) 27,3 (18/66) 44,0 (74/168)
17 45,3 (39/86) 19,4 (12/62) 34,5 (51/148)
18 2,0 (2/102) 0,0 (0/76) 1,1 (2/1177)
19 28,0 (14/50) 17,0 (8/47) 22,7 (22/97)

Total 40,1 (519/1295) 31,6 (330/1043) 36,3 (849/2338)

étude (ou leretard statural a touché 37,5 % des enfants de 0
a 59 mois et 33,1 % de ceux de 5 a 9 ans selon des données
non encore publiées) ? En attendant de pouvoir compléter la
phase urbaine de cette enquéte, les données de notre étude
poumaient fournir quelques éléments de référence pour les
évaluations futures de la mise en ceuvre pro chaine de la poli-
tique, des normes et protocoles (déja élaborés) de la «santé
de la reproduction» au Togo (notamment des volets «santé
de ’enfant » et «santé des jeunes et adolescents ») m
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Correspondance

LA TRICHINE DE PAPOUASIE NOUVELLE-GUINEE

acquemart et Josse, dans leur tres intéressant article de présentation sur la Papouasie Nouvelle-Guinée (1), signalent que
J la «prudence s’impose» dans ce pays chez les consommateurs de viande de porc. Ils ont tout a fait raison car, en plus
du risque de taeniasis a Taenia sollium, source possible de cysticercose, il y a un risque de trichinellose. C’est ainsi que des
porcs sauvage d’une région frontaliere avec 1’Irian Jaya ont été retrouvés porteurs d’une nouvelle espece de trichine, tres
patticuliere car non encapsulée dans les musdes, et qui a regu le nom, en hommage a son pays d’origine, de Trichinella papuae
(2). Elle est potentiellement path ogine chez I’homme car une étude sérologique a trouvé 28,9 % de porteursd’anticorps diri-
gés contre la trichine chez des villageois de la région ou les porcs avaient été trouvés infestés (3). Cette espece est proche
de Trichinella pseudospiralis, récemment impliquée dans une épidémie en Camargue chez des chasseursde sanglier (4). Malgré
le caracteére quelque peu anecdotique de la description de cette nouvelle espece, la trichinellose demeure une zoonose cos-
mopolite a ne pas méconnaitre et la myosite parasitaire sévere qu’elle peut provoquer, nécessite la prescription rapide d’un
traitement étiologique (albendazole) et symptomatique (corticoides) pour éviter de redoutables complications neurologique
et cardiaques (5).
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