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RESUME * Au Bénin, la prévalence de la malnutrition est estimée 3 29 %, et le taux de mortalité infanto-juvénile a 156 %o. N’ayant
pas de données spécifiques sur la prévalence de la malnutrition 2 Cotonou, une enquéte descriptive transversale a été menée
afin d’établir le taux de malnu trition et de préciser ses cara c t é ristiques. [’ enquéte comprenait des mesures anthropométriques
des enfants africains de 0 a 36 mois résidant a Cotonou depuis au moins 6 mois, un questionnaire des meres de tous ces enfants
comportant I’étude de certains facteurs de risque et le rappel de la consommation alimentaire des dernieres 24 heures et un
entretien semi directif des meéres d’enfants malnutris afin de connaitre leur perception du probleme. Au total, 1085 enfants
ont été inclus dans ’enquéte. La prévalence des différents types de malnutrition était de 20,6 % pour le retardstatural (Taille/A ge
ou malnu t rition chronique), 14,6 % pour ’insuffisance pondérale (Poids/Age), et 3,6 % pour I’émaciation (Poids/Taille, ou mal-
nutrition aigu€), dont respectivement 6,4 %, 2 %, et 0,6 % de sévere. Nous n’avons pas retrouvé de liaison significative entre
la malnutrition et la profession du pere, le niveau d’étude de la meére, la prise d’une contraception, ’existence d’une grossesse
en cours, le nombre de freres et seeurs, le numéro de fratrie, le fait de dormir sous moustiquaire. Par contre, la malnutrition
était significativement liée a un antécédent de malnutrition dans la frat ri e, au niveau socio-économique bas, a un défaut quan-
titatif de la ration alimentaire des 24 derniéres heures, a la régularité du suivi médical des enfants, sans qu’une liaison signi-
ficative soit retrouvée entre la malnutrition et les indicateurs d’activité des centres de santé. Parmi les 81 entretiens de meres
d’enfmts malutris, 35 % des meres n’étaient pas conscientes de 1’état nu t ritionnel de leur enfant. Pa rmi celles qui se rendaient
compte qu’il existait un probleme de croissance,seulement 6,1 % le rat t a chaient a une cause alimentaire. Pa rmi les 75 enfants
malnutris ayant consulté dans un centre de santé, seulement 1/3 des meres ont été informées par un agent de santé que leur
enfant était malnutri et 1/3 des meéres n’avaient rien entrepris pour améliorer 1’état de leur enfant.

MOTS-CLES * Malnutrition infanto juvénile - Epidémiologie - Cotonou - Bénin.

EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF INFANT-JUVENILE MALNUTRITION IN COTONOU, BENIN

ABSTRACT ° The prevalence of malnutrition in Benin has been estimated at 29 % and infant-juvenile mortality rate at 156 %c.
Because there is no specific data on the prevalence of malnutrition in Cotonou, a transverse descriptive study was underta-
ken to determine the rate and features of malnutrition. Anthropometric measurements were performed in African children
who were between 0 and 36 months of age and had been living in Cotonou for at least 6 months. A questionnaire was admi-
nistered to the mothers of all children including study of risk factorsand assessment of food intake for the last 24 hours. A semi-
assisted interview was carried out with the mothers of undernourshed children to determine awa reness of their child’s condi-
tion. A total of 1085 children were included in the study. The prevalence of malnutrition according to type was 20.6 % for stunting
(inadequate height for age or chronic malnutrition), 14.6 % for underweight (inadequate weight for age) and 3.6 % for was-
ting (inadequate weight for height or acute malnu t rition) including severe cases in 6.4 %, 2 %, and 0.6 % respectively. Our data
did not demonstrate a significant correlation between malnutrition and any of the following factors: profession of the father,
education of the mother, use of confraception, ongoing pregnancy, number of brothersand sisters, number of shlings, or slee-
ping under a bed net. Conversely malnutrition was significantly correlated with the following factors: history of malnutrition
in siblings, socio-economic level, inadequate food intake in the last 24 hours, and regularity of medical surveillance of children
(although a significant rel ationship was not found between malnu trition and activity at health care centers). Findings from the
81 interviews carried out with mothers of undernourished children showed that 35 % were unaware of the nutritional status
of their child. Only 6.1 % of mothers who recognized a development problem attributed it to food intake. Only one third of
the mothers of the 75 undernourkhed children that had been examined in a health care centers had been info rmed by a health
care worker that their child was undernourished and one third of mothers had undertaken no action to improve the condi-

tion of their child.
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a malnutrition touche 88 millions d’enfants dans le monde

(1). Elle contribue pour 54 % a 1a mortalité infanto-juvé-

nile (2). Au Bénin, le taux de malnutrition était de 29 % en

1998 (24¢ rang mondial), le taux de mortalité infantile de 94 %
et le taux de mortalité infanto-juvénile de 156 %o (3).

La malnu trition est un probleme particulierarent pré-

occupant dans les grandes villes des pays en développement,
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en raison de leur croissance rapide et anarchique et du phé-
nomene de pseudo-urbanisation qui en découle. A Cotonou,
premiereville du Bénin avec 1 million d’hbitants, la mal-
nutrition semble également poser un important pro bleme de
santé publique mais aucune donnée fiable ne permet de confir-
mer cette impression.

Afin de valider cette hypothese, nous avons réalisé une
enquéte transversale en population. L’ objectif principal de cette
enquéte était d’évaluer le taux de prévalence de la malnutri
tion infanto-juvénile a Cotonou et de définir ses caractéris-
tiques épidémiologiques. Les résultats de cette étude pourront
pemettre de définir les besoins de prise en charge afin d’amé-
liorer la straté gie de lutte contre lamalnutrition.

METHODOLOGIE

L’enquéte a été réalisée du 18 au 23 décembre 2000
chez les enfants de 0 a 36 mois, d’origine africaine, dont les
p arentsrésidaient a Cotonou depuis au moins 6 mois et dont
la mere ou le substitut mat e mel était présent lors de I’enquéte,
selon la méthodologie de I'échantillonnage par sondage en
grappe type PEV/OMS (4). Dans cette enquéte domiciliaire
de pro che en proche, 30 grappes ont été choisies de facon aléa-
toiremais pondérée en fonction de la population des quartiers.
Les enquéteurs étaient des étudiants en médecine préalable-
ment fo rmés a cette enquéte.

L’enquéte comprenait :

- des mesures anthropométriques : pour tous les
enfants, mesuredu poids par une balance de Salter (précision
100 g), de la taille a I’aide d’une toise répondant aux spéci-
fications de I’'OMS (5) (précision 1 cm), rapp ortés al’age et
au sexe, afin d’obtenir les indicateurs poids/taille, taille/age
et poids/ge. Ces indices ont été évalués par rapport aux
valeurs NCHS et interprétés selon la dassification de
Waterlow recommandée par I’OMS. Les enfants dont I’'un des
indicateurs est inférieur a 2 écart-types de la moyenne de réfé-
rence sont considérés comme malnu tris : un retarddecrois-
sance (ou malnutrition chronique) est apprécié par I'indice
taille/age une émaciation par I’indice poids/taille (malnutr+
tion aigu€), et une insuffisance pondérale par 1’indice
poids/age Si I'indice est inférieur a -3 écart-types de la
moyenne de référence, la malnutrtion est dite «sévere»;

- un questionnaire aux meres de tous les enfants indus,
comportant]’identification de I’enfant et de certains facteurs
de risque de malnutrition, des indicateurs du niveau socio-éco-
nomique, du suivi médical et nutritionnel de I’enfant, et un rap-
pel de sa consommation alimentaire au cours des dernieres 24
heures. Le niveau socio-économique a été déterminé grace a
un indicateur synthétique calculé a partir d’items portant sur
le type d’habitat, le type de toit, ’acces a 1’eau, le type de
latrine, ’acces a électricité, ’acces au téléphone, les biens de
consommation;;

- un entretien semi directif aupres des meres d’enfants
malnutris dépistés par les enquéteurs (en comparant le rapport
poids/ageavec la courbe de croissance de I’OMS utilisée au
niveau national). Cet entretien, aprés consentement éclairé des
meres, abordait leur perception sur la malnutrition de leur
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Tableau I - Prévalences des différents types de malnutrition infanto-
Jjuvénile a Cotonou. Enquéte en population portant sur 1085 enfants,
décembre 2000.

Taille/age Poids/taille Poids/age
% % %
Globale 20,6 +1,7 3,6+0,8 14613
Modérée 14,111 3,1+£0,6 125+1,1
Sévere 6,4+1,1 0,6 +0,3 2,005

enfant, la prise en charge curative réalisée dans les centres de
santé et leur impact sur les connaissances, attitudes et pratiques
des meres.

L’ analyse des données, apres double saisie, a été réa-
lisée avec le logiciel Epi Info 6. Les indicate u rs mutritionnels
ont été calculés par le module EpiNut. Le test statistique uti-
lisé a été le Chi-carré de Pearon avec un seuil de significa-
tion de 0,05. Pour étudier les facteurs de risque liés a 1a mal-
nutrition nous avons utilisé ’indice taille/age, reflet de la
malnutrition chronique qui est considérée comme la plus
répandue et la plus représentative en milieu urbain.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Au total pour 1 113 enfants examinés, 1085 fiches ont
pu étre exploitées.

On notait 51,2 % de gargons et 48,8 % de filles (sex-
ratio de 1,05). L’ age moyen était de 17 mois ; la répartition
des enfants selon les classes d’age était de 14,5 % pour les
enfants de 0 & 5 mois, 20,8 % pour ceux de 6 a 11 mois, 32,4 %
pour les 12-23 mois, et 32,3 % pour les 24-36 mois.

Le niveau socio-économique se répartissait en 28,6 %
de bas, 50,2 % de moyen et 21,1 % d’élevé.
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Figure 1 - Distribution des Z-score taille/dge des enfants de 0 a 36
mois de Cotonou par rapporta une population de référence (NCHS).



Aspects épidémiologiques de la malnutrition infanto-juvénile a Cotonou (Bénin)

Prévalence et caractéristiques épidémiologiques

Les prévalences des diff érents types de malnutiition
sont résumées au tableau 1. La malnutrtion chronique
(taille/age) était la plus importante.La courbe de distribution
des indices taille-age des enfants est décalée d’environ 2 écart-
types par rapport a celle de la population de référence (Fig. 1).

Nous n’avons pas noté de différence significative entre
la prévalence duretard de croissance chez les filles (19,2 %)
et chez les garcons (21,8 %), que la malnu trition soit modé-
rée ou sévere.

La malnutrition touchait préférentiellement la classe de
12-23 mois, et ce de maniere significative pour le re tard sta-
tural (27 % ve rsus 17,5 % pour I’ensemble des autres dasses,
p<0,01) (Tableau II).

Sil’on considere les facteurs socio-économiques, nous
n’avons pas retrouvé de liaison significative entre la malnu-
trition et la pro fession du pere, le niveau d’étude de la mere,
la prise d’une contraception, 1’existence d’une grossesse en
cours, le nombre de fréres et sceurs, le numéro de fratre, le fait
de dormir sous moustiquaire. Par contre, 1a malnutrition était
significativement liée a 1a notion d’antécédent de malnutrition
dans la fratrie (p<0,01) (32,9 % versus 19,8 %) et a un niveau
socio-économique bas par rapport a un niveau moyen ou élevé:
(25,8 % versus 18,3 %, p<0,05).

Sil’on s’intéresse au suivi médical des enfants : il exis-
tait une diff € rence significative de prévalence de la malnu t ri-
tion entre les enfants régulierement amenés aux centres de
santé (8,5 %), ceux amenés irégulierement (22,2 %), et ceux
n’y allant jamais (28,6 %) (p<0,01), quelles que soient les
occasions qui ont motivé la visite médicale. Mais chez les
enfants fréquentant les centres de santé, nous n’avons pas noté
de liaison entre la malnutrition et les indicate urs représentant
I’activité des ces centres, c’est a dire les conseils diététiques,
les démonstrations culinaires, I’existence d’un carnet de santé,
le suivi ou les conseils nutritionnels notés dans ce carnet, I’exis-
tence d’une courbe de croissance correctement remplie, la pos-
session du carnet de vaccination, le fait d’étre comectement
vacciné selon le PEV.

Par rapportau rappel alimentaire des 24 heures nous
avons retrouvé un lien signific atif entre la quantité de la ration
alimentaireet le retardde croissance stat u ral (18,9 % de mal-
nutrition lorsque la quantité est suffisante contre 27,1 % lorsque
la quantité est insuffisante) (p<0,01), alors que sa qualité ne
sem ble pas avoir d’influence significative a Cotonou.

Enquéte chez les meéres d’enfants malmitris

Nous avons analysé 81 entretiens semi-directifs de
meres d’enfants malnu tris repérés au cours de I’enquéte.
Trente-cing pour cent des ces meres n’étaient pas conscientes
de I’état nu tritionnel de leur enfant. Pa rmi celles qui se ren-
daient compte qu’il existait un pro bleme decroissance, seu-
lement 10,3 % le rattachaient a une cause alimentaire, alors que
39,7 % pensaient qu’il était plut6t dii a une maladie ou un pro-
bléeme de dentition, 13,2 % incriminaient la fatalité et 36,8 %
n’avaient pas d’opinion.

Parmi les 75 enfants malnu t ris ayant consulté dans un
centre de santé, seulement 1/3 des meres avaient été informées

Tableau II - Prévalences des différents types de malnutrition en fonc -
tion de I’dge. Enquéte en population, décembre 2000, Cotonou.

Taille/age Poids/taille Poids/age
% % %
0-5 mois (n=157) 12,1 1,9 5,1
6-11 mois (n=226) 19,5 4.4 13,3
12-23 mois (n=352) 27 5,7 19,3
24-36 mois (n=350) 18,6 2,3 15,7
p < 0,001 0,06 < 0,001

par un agent de santé de 1’état nu tritionnel de leur enfant. Une
mere sur trois n’avait rien entrep ris pour améliorer I’état de son
enfant, 28 % avaient modifié€ son alimentation (mais seulement
6,7 donnaient des repas spécifiques pour enfants en dehors des
bouillies), 19% avaient donné des médicaments, 6,5 %
s’étaient tournées vers la médecine traditionnelle. Moins de
la moiti€ (43,5 %) avaient eu un rendez-vous de suivi. Si I’état
de leur enfant nécessitait un suivi plus spécifique, 62,7 % pré-
fereraent un suivi a domicile, 30 % en hopital de jour.

DISCUSSION

Le nombre d’entretiens semi-directifs réalisé est infé-
rieur au nombre d’enfants considéré comme ayant une insuf-
fisance pondérale par le logiciel EpiNut car d’une part le dépis-
tage a été réalisé par les enquéteurs sur le terrain en utilisant
une autre méthode (courbe de croissance OMS) et que d’autre
partcertaines meres n’ont pas pu répondre a 'interrogatoire.

Le décalage vers la gauche de la courbe des Z-scores
par rapporta la courbe de référence met en évidence que la
population infanto-juvénile de Cotonou a un rapport taille/age
globalement inférieur a celui de la population américaine de
réfémmce et repose la question de la pertinence de la compa-
raison des mesures anthropométrjues obtenues dans les pays
en développement avec les normes NCHS, toujours nettement
supérieures (6).

La prévalence de la malnutrition chronique a Cotonou
est supérieure a celle retrouvée en milieu urbain, dans une ville

Tableau III - Comparaison des taux de malnut rition infanto-juvénile
des enquétes béninoises.

Cotonou Ouidah (7)  Atlantique urbain (8)
n=1085 n =492 n =485
% % %
Taille/age
globale 20,6 22 14,9
sévere 6,4 * 52
Poids/taille
globale 3,6 5,7 13
sévere 0,6 * 1,3
Poids/age
globale 14,6 21,2 19,5
sévere 2,0 * 5.8

* nonrenseignés
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du département de I’ Atlantique (Tableau III) (7, 8). On
remarque en revanche que la malnutrition aigué et 1’insuffi-
sance pondérale sont moins importantes que dans les autres
enquétes. Ceci pourrait s’expliquer par I’acces plus facile aux
aliments de base en ville, a leur plus grande disponibilité par
rapport au milieu rural, patticulierement grace a I’alimenta-
tion de rue, évitant des carences brutales et spécifiques a 1’ ori-
gine de ces types de malnu trition. Ce phénomene est retrouvé
dans I’analyse de la consommation alimentaire des enfants qui
met en évidence que ce n’est pas le manque de divesité des
produits qui est principalement responsaile de la malnutrition
chronique, mais son déficit quantitatif ch ronique (9, 10). On
retrouvea Ouidah et Cotonou la méme distri bution du retard
de croissance selon les classes d’age avec une prépondérance
pour les 12-23 mois, age du sev rage, mais les nourrissons de
moins de 6 mois sont plus atteints a Cotonou (12,1 %) qu’a
Ouidah (5,4 %). Sans doute faut-il interpréter cette différence
en comparant |’état nutritionnel des femmes enceintes et allai-
tantes. La comparaison avec les enquétes de prévalence dans
d’ autrs villes africaines (7, 11-14) montre une similitude des
taux demalnutrition, et retrouve le pic de fréquence chez les
12-23 mois. Par contre, notre étude ne retrouve pas ’influence
du niveau d’instruction mat e el et du statut pro fessionnel du
pere contrairement a certains auteurs (8, 14-17). Gpendant,
elle confi me la liaison avec le bas niveau socio-économique,
trouvée dans de nombreuses études aussi bien en milieu urbain
que rural (7, 11-15). Notre indicateur synthétique de niveau
économique est peut-€tre plus discriminant que des items pris
isolément comme le statut pro fessionnel du pere ou le niveau
d’instrucionmatemelle.

Le fait que les enfants ayant un meilleur suivi médical
soient significativement moins atteints de malmtrition
semble davantage dii aux meilleurs soins de la mere qu’a I’in-
fluence directe du centre de santé puisque aucun indicateur de
I’activité de suivi de la croissance des dispensaires n’a d’in-
fluence sur I’état nutritionnel de I’enfant. L'utilité des activités
de suivi de la croissance telles que pratiquées dans les dis-
pensairs de Cotonou semble donc étre remise en question par
notre étude. De méme, il semble y avoir un manque de
connaissances des meres d’enfant malnutri ayant consulté dans
un centre de santé, a la fois sur I’état nutritionnel de leur enfant,
mais aussi sur I’importance de la prévention et du traitement
par une alimentation équilibrée et suffisante, et par un bon
suivi. Cela rejoint les conclusions de la méta-analyse de
Panpanicher Coll (18) qui ont remis en question I’impact du
suivi stauro-pondérd et des conseils nu tritionnels sur la crois-
sance de I’enfant et les connaissances, attitudes et pratiques
des meres en matiere d’alimentation. On peut également se
poser la question de la qualité du dépistage de la manutrition
par les agents de santé, et de I’annonce du diagnostic aux meres
puisque seules 1/3 des mamans ontappris par un profession-
nel de la santé que leur enfant était malnutri. Ce défaut de qua-
lité du dépistage et de la prise en charge des enfants malnu-
tris a été mis en évidence lors d’une enquéte complémentaire
dans les centres de santé de la ville (travail personnel en cours
de publication).

Le r6le de pathologes telles que le VIH et la tuber-
culose n’a pas pu étre étudié. Cependant leurs impacts sur
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I’ étatnu tritionnel des enfants de I’enquéte paraissent modé-
rés a Cotonou. Pour le VIH, la prévalence chez les femmes
enceintes a Cotonou durant cette période était évaluée a 4 %
(19), 1e taux de prévalence chez les enfants de I’enquéte peut
donc étre estimé a environ 1 %. Pour la tuberculose I’inci-
dence annuelle chez les enfants était estimé a 0,15 pour
10000 (19). Une étude en milieu rural au Malawi retrouve
I’infection VIH chez la mere comme facteur de risque de la
malnutrition de I’enfant, mais la séroprévalence chez les
meres était beaucoup plus élevée (19 %) dans cette étude (20).

CONCLUSION

Cette étude confirme I’'importance de la malnutrition
infanto-juvénile a Cotonou. La prévalence du retard de
croissance chez les enfants de 0 a 36 mois (20,6 % globa-
lement et 6,4 % de sévere) rappelle que cette pathologe est
un réel probleme de santé publique en milieu urbain. Les
conclusions un peu paradoxales sur les facteurs liés a la
malnutrition mettent I’accent sur I’existence d’autres fac-
teurs en particulier relatifs a la qualité de I’action des ser-
vices de santé de la ville par rapport au dépistage et a la
prise en charg des enfants malnutris. Si des actions spé-
cifiques en direction de la population peuvent étre déja env i-
sagées, les résultats, en cours de diffusion, de I’enquéte dans
les centres de santé de la ville, permettrmt d’envisager la
mise en ceuvre globale d’actions de lutte contre la malnu-
trition a Cotonou.
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